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I. INTRODUCCION

El término Bronguitis "Industrial™* ha sido motivo de -
controvergia, pues mientras algunos autores 1o cuestionan y con
sideran que s8lo existe la entidad nosolSgica Bronguitis Créni-
ca, misma gue tiene una definicifn especffica establecida por -
la Organizacifn Mundial de la Salud y basada exclusivamente en
mani festaciones clinicas, otros profesionales aceptan el t&rmi-
no Bronguitis "Industrial" y consideran gue las manifestaciones
fundamentales son las alteraciones radiogr&ficas y de la fun---

cién pulmonar.

Ante estos hechos se realiz5 esta ipvestigacifin, preten
diendo demostrar en base al método clentffico cudles son los ag
pectos gue determinan a la enfermedad, si los clinicos ¢ los -=-
anatomofuncionales. Para tal fin se realiz8 un estudio epide-~-
mioldgico de tipo transversal analftico en tres grupos de traba
jadores, los dos primeros {(grupos "A" y "B") expuestos a la in-
halacifin de agentes gufmicos irritantes de las vfas respirato--
rias presentes en el medio amblente de trabaje, el tercer grupo

{grupo "C") de control sin exposicién.

*En el trabajo utilizaremos el concepto Bronguitis "Industrial”™
(B.I.) para denominar a las alteraclones funcionales, las radio
grificas y las manifestaciones clfnicas de un procesoc inflamatd
rio inespecifico de las vias respiratorias, que se denomina --=
Bronguitis Quimica, ¥y que inclusive pudiera llamarse Sronguitis
de Trabajo; pretendiendo aportar elementos gque fundamenten cual
es el t8rmina m&s aproplado para designar al padecimiento, afin

cuando este no es el objetivo del trabajo.



2. ANTECEDENTES

El pulmén es el &rganc que tiene mayor superficie de ~-
contacto con el medio externo, Ssta circunstancia permite que -
las particulas que se encuentran presentes en la atmSsfera ten-
gan la posibilidad de ponerse en contacto con el aparato respi-
ratorio mediante la fase de ventilacidn pulmonar, lo que ocasio
na que Sste Srganc pueda sufrir mGltiples enfermedades entre -
las gue tenemts a la Brongquitls, esta enfermedad fue deserita -
por Lacnnec er. 1819, quien la llamd "Catarro Pulmonar"(5); en -
el mismo siglo XIX Tackrah y Greenhow reconocieron el incremen-
to en las tasas de prevalencia y de mortalldad per Bronquitis -
{(31; en 1916 Collis establecié la relacifn entre inhalacifn de

polvos y la presencia de Brongutitis.

La Bronquitis Crénica que rvecibid inicialmente el nom—-—
bre de "Enfermedad Inglesa", se conoclS como una de las enferme
dades mis comunes sobre todo e¢n los pafses industrializados(3),
ha sido unn entidad controvertida, y fuf® en el afio de 1959, en
el Simposio "Ciba", realizado en Inglaterra, que se dafine a la
Bronquitis Cro&nica como "una condicifn crénica o recurrente ca-
racterizada por exceso de secrecién de moco en el Srbol bron---
quial, gue se manifiesta por tos recurrente o crénica, con ex--
pectoracién, que se presenta en casi todos los d@fas durante =--
tres mases consecutivos al afio, en los Gltimos des afes"(5,9).
La definicifn anterior fue adoptada en 1962 por la Scciedad To-
ricica Americana, y en 1965 por el Comité de Bronguitis Crénica

del Consejo Britfnico de Investigacibn.



En el afic de 1975, la Organizacién Mundial de la Saluad
(oMsS) , con el £in de unificar criterios sobre la denominacifn -
del padecimiento entre los diferentes paises, establece el con-
cepto de Bronquitis Crbnica come: "La produccifn persistente de
expactoraclifn que puede © no acompafarse da tos y gque se presen
ta en la mayoria de los dfas durante tres meses consecutivos al

afio, durante los Gltimos dos afies".

En relecifn a los cambios anatomopatolégicos en la Bron
quitis CrSnica, las lesiones mis frecuentemente observadas son
(4)

a) Inflamacifn del epitelio ciliado con descamacibn y ulcera---
cifn, disminuci6n de la actividad del epitelio y su substitu
cibn por epitelio poliestratificadn

b) Hipertrofla del sistema glandular bronguial

cl Edema del corion con afluencia de elementos celulares

d) Hiperplasia de elementos linfoides del corion y alteracifin -~
de las flbras elfisticas y

e) Atrofia e hipertrofia de terminaciones nerviosas

El aumento de la produccién de moco bronguial es conse-
cutivo al crecimiento de las cflulas caliciformes del epitelio
y de las gl&ndulas brongquiales, &stas presentan aumento en el -
nfmero de células, es decir hay mis hiperplasia que hipertrofia
(9.



Respecto a la causa de la Bronquitis Crfnica, son mGlti
pPles loz factores con los que se ha relacionado; asi tenemes --
factores intrinsecos o inherentes al individuo y factores ax---
trinsecos o externor. Entre los factores inherentes al indivi-
duo tenemos: la atopia relacionada con la Inmunoglobulina “E",-
ciertos fenotipos que presentan inhibicifn de proteasa "A" por
deficilencia da 8lfa uno antitripsina, los antecedentes de enfer
medades respiratorias frecuentes durante la infancia, el aumen-
to ep la reactividad bronguial y los estados nutricionales defi

cientes.

‘Entre los factores extrinsecos se encuentran el tabae=--
quismo ¥ la contaminacifn, tante del aire de la comunidad como

del medic ambiente de trabajo.

El tabaquismo ha sido considerade como el princiéal fac
tor en el degarrollo de la Bronquitis Crénieca (2, 3, 4, 5, 8, 9,
10, 1l}: gutores como Lowe, Parkes y McClimans (2, 8, 9) descri
ben que este hfbito afecta en etapas injiciales a la llamada "zo
na silenciosa" del pulmdn que corresponde a las vias aéreas de
mediano calibre, y que al paso del tiempo se extiende a las pe-

quefias y grandes vias.

El Departamento de Educacién para la Salud de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, basfndose en numervsos estudios, en
contré que el riesgo de padecer Bronguitis CrSnica eg 20 veces

mayor entre los sujetos gue fuman 20 o mls cigarros al dfa qua



entre las que no fuman.

Con relacién a la contaminacifn ambiental existen ante-
cedentes que revelan gque &sta tiene un gran efecto sobre la sa-
lud de los habitantes de las comunidades, tales son los casos -
del valle de Neuse Bflgica en 1931, bDonora Pensylvania E.U.A, «
en 1948 y Londres Inglaterra en 1952, Durante sstos evantos en
los que las condiclones climatolégicas agravaron los ofectos de
la contaminacifn se produjo un incremento en la frecuéncia e in

tensidad de las enfermedades regspiratorias de sus habitantes.

El aumentc en la concentracién de partfeulas de difxido
de azufre durante los perfodos de contaminacidn se ha asociade
el incremento y agravacibfn de sfintomas de enfermedades pulmona-

res y cardiovasculares.

La biblicgraffa revisada pone de manifiesto la gran in-
fluencia que tiene la contaminacién ambiental en el aumento de
la prevalencia de Bronquitis Crénica, y se confirma que la tasa
de la enfermedad es seis veces mayor entre la poblacién de ciu-
dades contaminadas que entre la poblacién del medioc rural (5, -

8, 9, 10, 11).

Acerca de la contaminaci®n del medio ambiente de traba-
Jjo, sabemos que se utilizan en la industria gran nfimero de subs
tancias quimicas consideradas como agentes irritantes de las --—

vifas respivatorias, ¥ gque dependiendo de su concentracién y ca=-
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racteristicas fisicoquifmicas van a ser mis o menos nocivas; en-
tre estas caracteristicas tenemos a la solubilidad, complejidad
de la molécula, y en el case de pelvos y humos el tamafio de las

particulas (17}).

Se deben considerar agentes irritanteg de las vias res-
piratorias a les gases, vapores, rocfos, nieblas, polvos y hu=-
mos capaces de producir inflamacifn inespecffica (13). Desde
el ano 1943 Henderson y lHaggard clasificaron a los agentes irri
tantes en primarios y secundarios, siendo primarios aquellos —--
que son intolerables para ei ser humano, ya que su simple con--
tacto con las vias a&reas produce quemadura de la mucosa, tal -
es el caso del amonfaco, el cloro, los Scidos y alcalis fuertes.
Los irritantes secundarics son los gue regquieren biotrancforma-
citn en el organisme para producir dano, afin cuando su prasen—-
cia es tolerable, tal es el caso de los disolventes orgfnicos,
los alcoholes, las cetonas, log oxidantes, los 6xidos de mata--

les, las resinas epSxicas, etec.{l4),

Se ha agregado el adjetivo de “"sensoriales" a aguellas
substanecias irritantes gue al ser inhaladas producen sepnsacifin
de "pinchazos" o gquemadura de las conjuntivas ¥ mucosas (7, 13,

14, 18, 0).

Existen otras substancias gue son consideradas irritan=-
tes "no sensoriales™, ya que al ponerse en contacto con ellas -

no producen sensacifin desagradable en las vias respiratorias, -



en este grupo teénemos a las fibras de algodSn, de lino, chfiamo
y otras, algunos polvos orginicos como la harina, polyo de ma-

dara, etc.

Ha sido reconocida la importancia que leos agentes pre—-
sentes en el medio ambiente de trabajo tienen en elldesarrollo
de Bronquitis, tanto los irritantes sensoriales como los no sep
soriales, ya que cualquier substancia que se ponga en contacto
con las vias respiratorias tiepe potencialmente la capacidad de
producir irritacifn que generari un proceso inflamatorio inespe
cifico, padecimiento que Dubeois (1) llamd: "Bronquitis Indus--=~
trial® (B.I.) y gue defini® como "la enfermedad resultante de -
la exposicifn de las vias afreas en forma aguda, subaguda o orj
nica a subgtancias irritantes presentes en el aire inhalade con
taminado y gque afecta en forma adversa a la anatomfa vy funerién

del &rbol bronguial®.

Se debe mencionar que son diferentes los conceptes Bron
quitis CrSnica y Bronquitils Industrial, pues mientras el prime-
ro corresponde a una definicién clfnica basada en los Rignhos --
tos y expectoracifn, el concepto de Brongquitis Industrial no se
fundamenta s8lo en signes clfnicos, =ino gue involucra princi--
palmente a las alteraciones funcionales gue pueden hacerse apa-
rentes por medio de pruebas especfficas, alin cuando no den mani
festaciones clfnicas en sus stapas tempranas, tal es el caso de

la obstruccidn de las vias respiratorias.



para estsblecer el diagnbstico de Bronquitis Industrial,
siempre debe exlstir el antecedente de exposicidn a agentes --
irritantes en el medio ambiente de trabajo, los que dependiende
de sus caracterfisticas, van a tener mayor o menor capacidad de
producir dafio a diferentes niveles del tracto respiratorio; al
continuar la exposiciin a los agentes, el proceso inflamatorio
va a ocasionar la descamacidn y uleceracifn del epitelic ciliado,
su substitucibn por epitelio poliestratificado, la hiperplasia
del spistema glandular bronguial, hiperplasia de los elementos -

linfoides del corion y alteracicnes de las fibras elésticas.

La evolucibén natural de la enfermedad no siempre va a -
geguir los mismoz estadics, pues mientras en algunos sujetog --
aparecen manifestaciones clinicas de tos y expectoracibn, en -«
otros 85l se manifiesta la obstruccién bronguial gque en etapas
tempranas serf asintomitica y en etapas posteriores produciri -
disnea, en otros sujetos se puede presentar la combinacién de -

manifestaciones clinicas y obstruceifn bronquial.

Generalmente las manifestaciones clinicas se presentan
posteriores a un proceso infeccioso agudo de las vias respirato
rias superiores o inferiores, a partir de entonces y cuando pre
domina el componente inflamatorio secretor, el sujete presenta
tos que se exacerba durante las mafanas o noches, acompanada de
expectoracifn mucosa espesa en cantidad variable, y en ocasiones

acompanada de estrias sanguinalentas.



Cuando predomina el componente obstructive, la disnea a
parece afn antes gque las manifestaciones clinicas (tes y expec-

toracifn).

La exploracifn ff{sica del paciente bronquitico es nota-
ble por falta de datos clinicos, pusde haber carraspeo fracuen-
te, en ocaslones se auvscultan estertores basales digperscs con

roncus pasajero gque desaparece con la tos,

Como datos auxiliares en el diagnéstico, tenemos que en
las radiograffas de t6rax pueden aparccer opacidades irregula--
res tipo "sa", "t" o "u" de la clasificacifn de radiograffas de
Neumeconiosis de la Organizacifn Internacional del Trabajeo (0IT)

de 1980 (8, 14, 20},

Otro auxiliar diagnéstico que permite evaluar las alte-
racicnes funcionales, son lag pruebas de funcién respiratoria --
(1, 8, 9, 14, 171, las gque pueden mestrar un patrbn de tipo obg
tructivo con capacidad vital (CV) normal o disminuida, Veloci--
dad MiAxima de flujo ° (VMF) normal o disminuida, aumento a 1la
resistenclia de las vias aéreas con disminucién de la Conductan-
cia Especi{fica (CE}, disminueldn del volGmen Esplratorio Forza-
do al primer segundo (VEFl), disminuci&n de las velocidades de
flujo 50 y 75 (VEF50 y VEF75), y tendencia al atrapamiento ad--
reo con aumento del volimen Rezidual (VR), con limitacién -
para la difusifn pulmonar y disminucién de la saturacifn de oxf

_geno,
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Dependiendo del predominio de las alteraciones de tipo
inflamatorio secretor u obstructivo, no siempre va a existir co
rrelacisn entre las manifestaciones clfnicas, los hallazgos ra-

diogréificos, y las alteraciones funcionales respiratorias.

AdemSs hay que agregar gue el individuo se encuentra --
inmerso en su eptorno econfimico social, que va a constitulirse -
en factor decisivo en la evoluclén y gravedad de la enfermedad,
pues no puede negarse la importancia que tienen los aspectos --
economico-sociales como determinantes del procesp salud enferme
dad, ni pasar por alto el hecho de que el crecimiento econSmico
de algqunog pafses ha significado el subdesarrolle para otros. -
Las condiciones de trabajo serin determinadas por e€stas circuns
tancias, asf en los pafses desarrollados, el trabajo es cada --
vez mis organizado, seguro y biep remuperade, existiendo preocu
pacidn por la salud de los trabajadores asf como por los efec--
tos que va a tener sobre la ecologfa la contaminacién ambiental,
estableciendo medidas de control vy tendencia a exportar las in-
dustrias y fuentes de contaminacién @ otroa pafses, &stos subde-
sarrollados generalmente, en los que las medidas de control son
menos estrictas debido a la falta de conciencia oficial sobre -
los efectos de la contaminacién tanto en la comunidad como en -
la industria, en la gue predominan ademis los bajos salarios, =
el desconocimientoc de los trabajadores sobre los riesgos a los
que se expohen, las m&s de las veces con precarias condiciones
de alimentacién, alta frecuencia de procesos infecciosos y para

gitarlas, romo enfermedades carenciales: a lo anterior hay que
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agregar la deficiencia de serviclos de salud y el bajo nivel -~
educativo de la poblacifn; todas estas clrcunastancias se dan en
nuestro pafs, en el dque el afio de 1985 se tenfan registradas en
el I,M.5.5. 390,000 empresas en las que laborabkan 7'615,000 tra

bajadores.

Al revisar las estadisticas de riesqos de trabajo repoxr
tados en el Instituto Mexicano del Segura Social, se cbservé —-
gue de sse universo de poco mis de siete y medio millones de --
trabajadores, se presentd un nmero reducido de casos de Bron-=
quitis “"Industrial®(278 casos en el afo de 1985); hecho que nos
puede hacer pensar en forma optimista que este padecimiento no
representa un problema grave, pues las estadisticas no revelan
gran magnitud, sin embargo estas cifras deben considerarse alaxr
mantes, ya que de acuerdo a las caracteristicas del padecimien-
to cuanto el gran nGmero de agentes que potencialmente puaden -
causarlo vy que se encuantran en los diferentes procesos induge-
triales, asf como el gran nimero de trabajadores gue a ellos se
exponen, nos ponen en evidencia un serio problema, gue es el su
poner que existe un gran subregistro del nfimero de casos de =---
Bronguitis "Industrial™; circunstancia que puede tener como cau
sa fundamental el desconocimiento por parte de los midicos de -
la enfermedad en cuanto a su etiopatogenia y cuadro clinico, lo
gue ocasiona due no sc diagnostique la enfermedad o sea confun

dida  con otros padecimientos,
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analizando estas estadisticas se aprecia gque la Bronqui
tis "Industrial” en el IMSS ha tenids una tendencia decreclente
asf del 11% del total de enfermcdades de trabajo que representa

ba en 1981, bajé en 1985 al 5.2% (Tabla 1).

TABLA I

COMPORTAMIENTO DE LA BRONOUITIS IMDUSTRIAL SN RELACION A LAS EM
FERMEDADES DE TRABAJO CALIFICADAS POY EL I.M,5.5. EN LA REPUBLI
CA MEXICANA DURANTE LOS AlOS 19B1L A 1985*,

AR O HRMERD IE ENFS. NIMERO [E CASOS % TE CASOS DG LUGAR QUE OCURQ
[E TRABAJO [E BRCtY). THD. BROAQ, THD. IA BHONQ. IND.

1961 2,486 273 11.0 3e
1982 1,745 190 10.8 LA
1983 2,104 210 10.4 5¢
1984 3,444 188 5.46 5¢°
1965 5,524 278 5.2 53°
*FUENTE: 5.U.1. Dpto. de Programacibn, BEvalvacifn y Dioestas-

dfstica de la Jefatura de Servicinag de Medicina del -
Trabajo. I.M.5.8

Para explicar el descenso podemos pensar en forma opti-
mista gue ha disminuide la frecuencia de la enfermedad, pero no

se encontré ningln factor que explique este fenfm-na.

Al revisar el anuario del Departamento de Programacién,
Evaluacifn y Bicestadfstica de la Jefatura de Servicios de Medi
eina del Trabajo del I.M,5.5., se observd que la disminuclbn de
la frecuenclia coincide con el hecho de que a partir de 1984 se
utiliza para la codificacifin de las casos de Enfermedades de —-

Trabajo la 9a. Edicién de la Clasificacifn Internacional de En-
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fermedades de la Organizacifn Mundial de la Salud (OMS) hacien-
do uso de las claves: 491 que corresponde a Bronguitis Crénica,
otros mé&dicos usan la 506 {Alteraclones resgpiratorias crénicas

producidas por la emanacib6n de gases y vapores), Y otros mis no
anotan clave, sino gue aparecen los casos con la nomenclatura -

"Byonguitis Industrial”.

Con fundamento en le antes mencionado, podemos explicar
nos esta disminucifn en la frecuencia de la Bronguitis Indus---
trial como un artificio producto del error en la codificacifn -

de la enfermedad lo gue permite la diluecidn del nGmero de casos.

Respecto a la distribucifin de la Bronguitis "Industrial®
por entidades de la Replblica liexicana durante los afios 19P4 y
1985, se observa que aproximadamente el 75% de los casos correy
ponden al Valle de México, esto dehido a la mayor concentracifn
de empresas y trabajadores en esta zona; siendo las ramas de ac
tividad industrial en las que se obsarva la mayor frecuencia -
del padecimiento, la dedicada a la fabricacifn de productos qui

micos, la metflica b8sica y la textil {Tabla II}.
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TABLA IT

FRECUENCIA DE BRONQUITIS INDUSTRIAL DE ACUERDO A RAMA DE ACTIVI
DAD DURANTE LOS AMOS 1984 Y 1985 EN EL VALLE DE MEXICO*

ACTIVIDAD EOINOMICA 1 9 8 4 1 9 8 5
ABSOLUTO RELATIVO ABSCLUTO  RELATIVO

rab, Prod, Quimicos 50 2T 11 5%
Fund. Hierro vy Acem 48 25% 108 49%
Fab. Productos de hule 22 12% 22 10%
Industria Textil 19 10% 30 144
Otras Actividades 49 26% 28 22%

To tal 188 l00% 219 100%
MENTE: §,U.I, Anuario del Departamento de Programacifin, Eva

luacisn y Bioestadistica de la Jefatura de Medicina --
del Trabajo del I.M.S.S.

Conecerniente al marco legal, en nuestro pafs los traba-
jadores se encuentran protegidos por a1 articulo 123 de la Cons
titucién Politica de los Estados Unldes Mexicanos, que estable-
ce las bases de la legislacidn en materia lahoral y fundamenta
a la Ley Federal del Trabajo, promulgada en 1831, que en su ti~
tuloc IX reglamenta lo referente a los riesgos de trabajo, el ar
tfculo 476 establece el concepto de Enfermedad de Trabajo y en
el artfculo 513 aparece el titulo de: "Enfermedades de las vias
rvespiratorias producidas por la inhalacidn de gases y vapores",
en el que se mencionan las afecciones provocadas por substane--
cias quimicas inorglnicas u orginicas que determipnan la accibn
asfixiante simple o irritante de las vfas respiratorias superio

res, asi como el Asma Bronquial.
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en la legislaciSn laboral Mexlcana, no se menciona en -
ningfin artfculo o fraccién a la Bronquitis Industrial como enti
dad noscolSgica, tampoce se establece la valuacidn de la posible
incapacidad organo funcional gue pueda dejar el padecimiento: =
por lo gue se utiliza el artfeule 17 de la Ley Fedaral del Tra-
bajo, y se asigna la valuacién por similitud con las fracciones

369 a 375 del artfculo 514 de la mencicnada Ley.

e ke e gty e h
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La bronquitis CrSnica tiene origen mfiltiple, los princi
pales factores gque se han identificado son: el tabaquismo, la -
contaminacisn ambiental de la comunidad y del medic amblente de
trabajo; en relacifn a esta Gltima, cuando se establece como el
principal factor causal se desigpa al padecimiento como Brongui
tis Industrial; mismo que no siempre guarda una correlacidn di-
recta entre las manifestaciones cliniecas, las alteraciones ra--
diogrificas y las de la funcién pulmonar: lo gque on muchos de -
los casos implde la identificacibn del padecimiento en etapas -
tempranas, por lo que puede evolucionar y dejar en el sujeto in

capacidadaes funclonales irreversibles de diverso grado.

En nuestro pafs, en muchos de los procesos de trabajo -
se encuentran presentes agentes gue contaminan el ambiente y que
pueden producir Bronquitis Industrial, tal es el caso de las in
dustrias textil y de fundicién de hierro y acero. Sin embargo,
las estadfsticas muestran gue la Bronguitis Industrial tiene po
ca frecuencia en relacifin a otras enfermedadeg de trabajo, cir-
cunstancia que puede estar dada por el desconocimiente de muchos
méddicos respecto a la gfnesis, cuadro clinico y evolucién de 1la
enfermedad; lo que dificulta su idvntif}caciﬁn y ocasiona un re
gistro inadecuade de la enfermedad, restfndole importancia a su

magnitud y trascendencia,
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En base a lo anterior, consideramos conveniente reali--
zar esta investigaciSn entre los trabajadores de una industria
textil vy una fundici&n de hierro y acero, a fin de ampliar el -
conocimiento médico sobre la Bronquitis Industrial en nuestro -
pafs, aportando elementos que permiten identificar grupos de al
to riesgo, hacer diagnSstico oportuno y limitar el dafiec cuando

Sgte ya exista.
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4. OBJETIVO

Realizar un estudic epidemioclfgico de tipo obaervacional,
analftico, transversal, con grupo control; en el gque se estudia-- i
ron dos muestras ropresentativas de trabajadores expuestos a la -
inhalacifn de agentes quimicos irritantes de las vfas respirato--
rias y compararlos con un tercer grupo de control sin exposicidn;
a fin de conocer gue tipe da manifestaciones, sl las c¢lfnicas, =--
las radiogrificas o las funcionales respiratorias son las que tie
nan mayor peso para identificar al padecimiento denominado Bron--
quitis "Industrial®, ademis de establecer el efecto que el taba—-

quismo puede tener sobre este padecimiento.
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5. RIPQTESIS

Los trabajadores que laboran en un medio ambiente conta
minado por substancias gquimicas irritantes de las vfas respira-
torias tlenen una mayor prevalencia de Bronquitis que aguallos

que no laboran en este tipo de ambiente.

El tabaquismo tiene un efecto aditivo a los agentag =—--—
irritantes presentes en el medic ambiente de trabaje, agravando

la Bronguitis.

No existe correlacifn entre las manifestaciones clinicas
y el grado de inecapacidad funcional entre los trabajadores que

padecen Bronquitis Industrial.
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6. DISERD DE INVESTIGACION

Para cupplir el objetivo y probhar las hipStesis de tra-
bajo se propone realizar un estudio Epidemiol&gico de tipo ob--

servaclonal, Analiticc, Transwversal, con grup® contrel.
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7.. DEFINICION DE POBLACION OBJIETIVO

I. Universo de Eatudio

Bl Universo de Estudio estd constitufdo por tres ompre
sas: la primera dedicada a la fabricacisn de hilados y tejidos
da algedbn: la segunds dedicada a la Fundicidn y fabricacibn -
de praductos de hierro y aceror y la tercera una Qlinica tiospl
tal de la Delegacifn YNo. 2 lActualmente DelegaciSn to. 38) del
Valle de M#xico del IMSS, dedicada a la prestaclén de Servi---

clos da Salud.

De cada empresa se geleccicnari un grupo de trabajado-
res gue corresponda a upa muestra respectiva, formindeose tres

grupos gue sarin denominados:

"grupo A": que corresponde a unha muestra representati
va de trabajadores expuestos a la iphala--
zidn de agentes irritapntes de yna empresa

Textil.

"grupo B": gque corresponde A una muestra representati
va de trabajsdores expuestos a la inhala--
cifn de agenteg irritantes en una fundi---

ciftn de hierro y acero.
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"grupe C': que corresponde a una muestra representati-

va de trabajadores no expuestos a la inhala
cién de agentes irritantes de una Clfinica -

Hospital del IMSS.

II. Criterios de Exclusifn

Serin exclufdos en el presente estudio, los trabajado--

res en los que se de alguna o algunas de las siguientes clircuns

tancias:

1}

2}

3

4)

5]

Que tenga menos de un aho de residir en el Valle de

México.

Que tenga menos de un afio de antigBedad en la empre-

Sa.

Que tenga antecedentes de patoleogfa pulmonar en la -
infancia o adolescencia (Bronquitis Cr&fnica, Asma -~
Bronquial, Enfigsema Pulmonar, Tuberculosis Pulmonar,

etc.}.

Que sea portador de cualquier otra Heumopatla de Tra

bajo (Neumoconiosis, Bisinosis, Asma de Trabajo).

Que sea portador de patologfa Cardiaca (Cardiopatfa
Reumitica, Hipertensiva, lesiones wvalvulares de etip
logfa variada y otras cardiopatias congenitas o adqui

ridas).
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DEFINICION DE VARIABLES

1)

Variables Independientes

1.1

Exposicién a substancias quimicas irritantesa:

se considera gue hay exposicidén cuando una vez
realizado el reconocimiento y evaluaci®n del -
medio ambiente de trabajo se encuentre la pre-
sancia de polvos, humos, rocios, neblinas, ga-

ses y vapores.

De la variable exposicién a substancias quimi-
cas irritantes se considerarf la antigledad de
la exposicifn, gue seri el tiempo en anos cum-
plidos durante los que sf ha expuesto el traba
jador al agente: se tomarin en cuenta las ca~-
racteristicas actuales de la exposicifn por jor
nada de trabajo y los materiales no hayan su-=-
frido modificaciones importantes que alteren -

las caracterfsticas de la exposicién.

Tabaquismo

Egsta es una variable muy Adiffcil de cuantifi--
car, pues hay gque tomar en cuenta: desde cusg
do fuma?,lcusnto fuma?,iqué fuma?,iqué caracte
rfsticas tiene el h&bite?, (ai le da el "gol--
pa™). Sin embargo, para fines pricticos y en

forma simplificada, se estimari que esta varia
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ble tiene tres categorias:

a) No fumadores: sujetos gue no fuman ni han fumado
cigarro, puro o pipa, o cuando leo han hecho es -
en forma esporSdica, fumando un mfiximo de 5 eiga

rros diarios durante un tiempo miximo de un afio.

b) Fumadores moderados: sujetos gue actualmente fu-
man 0 han fumado de 5 a 20 cigarros al dfa duran
te por lo menos un afio en cualquier &poca de su

vida,

c} Fumadores intensos: gujetos que actualpente fuman
o han fumado mis de 20 cigarros al dia durante -

un afio por menos en cualquler &poca de su yida.
La contaminaciSn ambiental de la comunidad, afin cuando
es un factor muy importante, en la investigacién se manejara co
mo una constante,

2] vVariable Dapendiente

serf la Bronquitis "Industrial®, misma gue se definiréd

en base a los siguientes aspectos:

1} Que exista exposicifn a agentes guimicos irritan

tes sensoriales o no sensoriales.



2)

3)

4)
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Cuadro clinico caracterizado por tos y ex--—
pectoracidn durante por lo menos tres meses

consecutivos en los iltimos dos anos.

Teleradiograffa de T6érax en insplracifn for
zada, gque muestre opacidades tipo "s", "t
o "u" de la Clasificacidn Internacional de
Radiograffas de Neumoconiosis de la OIT de

1380.

Alteracicnes en las pruebas funcionales res
piratorias que muestren un patrén de tipo -
*obstructivo", con disminucisén en el volG--
men Espiratorio Forzado en el primer segqun-
do, en la Velocidad de Flujo S50 y 75 (VEF,,
VEFSO Y VEF75]'

Para hacer ¢l diagnSstico de Dronquitis "Industrial®™, -
serfi condicién sine-quanon que estf presente el punto 1 {Anteca
dente de exposicién a agentes quimicos irritantes en el medio -
amblente de trabajp) y por lo menos unc de los puntos 2, 3 y 4

(L, 2, 3, 4, 5, 6, 5, 10, 11, 12, 13 3.



9. METQDO

El estudic se llev§ a cabo en tres grupos de trabajado-

ras con las siguientes caracteristicas:

Grupe "A": Trabajadores expuestos a la inhalacién de ==
polvog y fibras de algodén gue laboran en -~

una industria textil.

Grupe "B"s; Trabajadores expuestos a la inhalacién de hu
mos y polvos procedentes de la fundicién de

hierro y acaro.

Grupo "C": Trabajadores no expuestos laboralmente a la
exposicifn de agentes gqufmicos irritantes de

las vias respiratorias, {(grupo controll}.

Se siguleron los siguientes pasos en cada uvno de los --

grupos:

11 Reconocimiento y evaluacifn de las condiclones de —-—

Trabajo:

Se realiz§ un reconocimiento sensorial de las difa--
rentes freas o departamentos de acuerdo al diagramna
de flujo:; posteriormente se realizé monitoreo ambien

tal en las Areas en las que durante el reconocimien—



2}

N

4)
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to se detactd 1la presencia de agentes quimicos -=--~
irritantes, se usaron bombas gravimétricas y fil-~
tros de calulosa, los muestreos se realizaron en -
diferentes dfas y a diferentes horas dentro de la
jornada de trabajo, cuando las condicicnes fueron
consideradas como habituales y rutinarias. Logs ~-
filtros que se usaron fueron enviados al laborato-
rio de toxicoleogia de la Jofatura de Medicina del
Trabaje del IMSS, en donde se realiz& el anflisis

de los wismos

Seleccidn en forma aleatoria de unha nuestra de tra
bajadoreos que tuvieran caracterfisticas similares -

de exposicifn a agentes qufmicos irritantes,

fplicaclitn de un cuestionario médico en busca de -
sfntomas y signos de Bronquitis (anexc 1), median-

te un interrogatoric directo.

Realizaclén de espirometria a cada una de las uni-
dades da estudio, se utilizf un espirSmetro porti-
til de la marca Vitalograph, esta prueba se reali-
zG_en las instalaciones de la empresa, se practics
a cada sujeto tres veces el estudio tratando de en
contrar consistencia en el mismo, para la lectura
se utilizé el trazo de vitalograffa mfs claro y que

mostraba el mejor resultado.
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Toma de teleradiograffa de t8rax: Bsta se practics

en el sarvicio de Radiologfa de la uUnidad M&dica --
dael IMSS mis cercana a una de las empresas, asi pa-
ra el Grupo "A" los estudios radiogrfificos se toma-
ron en la Clfnica No., 4, para el Grupoc "B" en el --
Hospital General de Zona No. 57 (La nuebrada}, y pa
ra el Grupo "C" en el hHospital General de Zona "Ara

gsn",

Andlisis estadfstico de los datos, se realizaron --
diferentes pruehas de hipfStesis en base a la siguien

te metodologfa:

1) Planteamiento de YipStesis Nyla(Ho) e HipStesis

Alterna (Hi}.

2) Establecimiente de nivel de significancia }

que en todas lag pruebas fue de 0.05.

3) Fijar reglas de decisifn, estableciendo los limi
tes de las zonas de aceptacifn y rechazo de las

hipbtesis planteadas.

4} QCHleculo del estadistico de prueba, aplicandn la

fSrmula indicada para cada caso.

5} bDecisitn estadistica, es decir el rechazo o acep

tacién de las hipStesis.
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10, PROCEDIMIENTO

El Grupo "A" corresponde a sujetos gue laboran en una -

empresa dedicada a la fabricacién de hilados y tedjidos de algo-

dén, gue cuenta éon un total de 126 trabajadores, todos del se-

®0 masculino.

En el reconocimiento sensorial se encontrd gque predemi-

nan los agentes fisicos y quimicos, entre los primeros se en---

cuentran los sonidos de gran magnituwd principalmente en los de-

partamentos de tejido, trbciles y veloces; centre los guimicos -

se encuentran los polvos y fibras de algodfn, mismos gue estidn

presentes en todas las fases del proceso, pripcipalmente en las

primeras, disminuyende su magnitud conforme Este avanza.

Se realizd monitoreo amblental en el Area de telares de

la empresa, utilizando bombas gravimétricas pora la captaecién -

de las fibras y polvos, los filtros se enviaron al laboratorio

de Toxicologfa de la Jefatura de Medirina del Trabaijo del IMSS,

en donde se efectub el anfilisis de los misrmos, reportando los -

siguientes resultados:

Filtro No. 1 diferencia de
Filtro No. 2 diferencia de
Flltro Ho. 3 diferencia de

Filltro No. 4 diferencia de

peso
peso
peso

peso

mg.
maq .
ma.

mg.

conc,

conc.

cone.,

coene,

fibras
fibras
fibras
fibras

15330/m3.
19564/m3.
15339/m3.
17340/m3,
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Como puede apreciarse en el firea de telares se demues—-

tra la presencia de polvos y de fibras de algodén.

En el Grupo "A" se cncontrd que 52 obreros laboran en -
el &rea de telares, seleccionfndose a los 52 sujetos para ser -
incluidos en el presente estudio, de ellos 3 trabajadores Ao -
agistieron a la empresa durante ¢l perfodo que durd el estudio,
3 fueron exclufdos en virtud de presentar algune de los crite--
rios de exclusifn (2 con enfermedad Broncopulmonar de Tipo Pro-
fesiconal y uno <¢on cardiopatfa Hipertensival, y 4 trabajadores
que no aceptaron porticipar en la Investigacifn, quedando un to

tal de 42 trabejadores incluidos en el estudio.

A los 42 sujetos del Grupo "A" sc les aplicd el cuestio
naric y se les practicé vitalografia, s6le 17 sujetos =e toma--

ron teleradiografia de tfrax.

E1l Grupo "B" de trabajadores de una fundicifn de hierrc
y acero localizada en Tlalnepantla, Edo. de México, que consta
de tres plantas separadas fisicamente y sdministrativamente en-
tra sf en la primera se fabrican herramientas manuales (pinzas,
desatornilladorea, llaves, etc.), la segunda dadicada a la fa—-—
bricaci6én de herramientas mayores (carretillas y plumas de ----
grfias), la tercera dedicada a la produccibn de acero de alta re

sistencia para la industria automotriz.
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De estas tres plantas se selecciond a la fundicifn de -

hierro y acero para realizar el estudio; 1la planta cuenta con

387 trabajadores que laboran tres turnos gque son matutino, ves-

pertino y nocturno, por los gue cada semana rolan los trabajado

res, se laboran 6 Afas de la semana y todos los ohreros son del

saexo masculino,

En el reconocimiento sensorial practicado se encontrd -

que existen agentes fisicos como son sonidos de gran magnitud y

ealor por radiacidn y por conveceiln: entra leos agentes quimi--

cos se
siendo

sitios

dos se
bado y
bombas

de los

detects la presencia de humos y pelvos de hierro y acero,
las ireas de molino de rolado, esmerilado y acabado, los

en donde la exposicién a estos agentes es mis importante.

Para la cuantificacidn de los agentes quimicos menciona
realiz® monitoreo ambiental en los departamentos de aca=-
moline de rolade (ocupan Sreas contiguas), se utilizaron
gravim8tricas § 4 filtros de celulosa Para la recoleceidn

polvos, los flltros se enviaron al laboratorio de la Je-

fatura de Mediclina del Trabajo que reports:
MUESTRA POLVOS TOTALES (mg.) CONTE‘:!I Do re,
1 0.3 mg. 62.5 Mcg
2 0.2 mg. 61.0 Meg
3 0.1 mg. 31.2 Meg
4 0.3 mg. 57.9 Mcg



- 32 -

En todos los filtros se encontrd la presencia de polves

totales y de hierro.

Para quedar inclufdos en el Grupo "B" se selecciond a -
los trabajadores del departamenteo de ™acabads" que son un total
de 126, de los qua se considerS que el 33% o sea 42 obreros co-
rresponderfan a una muestra representativa {y ademfs coincide -
con el niimero de sujetos de la muestra del grupo "A"), la mues-
tra se seleccion® en forma aleatoria de_las listas de personal,
no acudieron 3 trabajadores al estudio, guedando constitufde el
grupo "B" por 39 sujetos, de ellos s551c 17 se tomaron teleradio

graffa de tSrax.

El grupo "C" o Grupo Control de trabajadores no expues-
tos a substancias gquimicas irritantes de las vias respiratorias,
corraspondi a los trabajadores de un Hospital General de Zona
del  IMSS en donde laboran 478 trabajadores de los cuales el 45%

(263) son del sexo masculipo y 215(55%) del sexo femenino.

En el reconocimiento sensorial practicado en la Unidad,
se encontrd la presencia de agentes fisicos del tipo ruido acﬁg
tico que interfiere con la comunicacidn oral, en el Grea de ra-
diclogfa se encuentra la presencia de radiaciones lonizantes --
(rayos "X"), en ninguna de estas Arecas se detectsd sensorialmen-
te la presencia de agentes quimicos irritantes de las ylas rese

piratorias.
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En el laboratorio de an8lisis clfnicos de la Unidad ~-
Ocasionalmente se manejan disolventes del tipo alcoholes (xi--

lol y etanol}, cetonas, Yy vaperes de algunos reactivos no espe

cificados. En el taller de mantenimiento cuando se realizan -

labores de soldadura o esmerilado, existe exposiciln a la inha

lacién de agentes quimicos irritantes.

pPara la investigacifn se tomaron en cuenta todos los -
trabajadores del sexo masculino de todas las Sreas en las gue
no se detectS la presencia de agentes quimicos irritantes, —---
siendo un total de 208 sujetos, de ellos se eligid una muestra
que corrasponde al 23%, as decir, 52 sujetos, mismos que fue--
ron selecclonados en forma aleatoria, de ellos 2 gsujetos no —==-
aceptaron participar y otros 2?2 guedaron fusra en wvirtud o --=
axistir alguno de los criterios de exclusifn, asf en definiti-
va la muestra del Grupo “C" guedd constitufda por 48 suijetos,

de ellos s8lo 31 se tomaron teleradiograffa de t&rax,
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En la presente investigacidn se encontrd gue los traba-
jadores de la muestra del grupo "A" se encuentran expuestos a -
la inhalacién de polvos y fibras de algodfn, los de la muestra
del grupo "B" a la inhalacién de polvos y humos de la fundicién
de hierro y acero, y la muestra "C" no se demostrS sensorialmen
ta la exposicidn a agentes quimicos irritantes de las viaa reg-

piratorias.

En relacidn a la edad promedio, ho existe gran diferen.
cla entre las medias aritméticas de log tres grupos, asf{ en el
grupc “A" la edad promedio fue de 3% afios 7 meses, en el grupo
"B" 34 afios 5 meses y en el grupo Control “"C" de 35 afios 5 me--

ses. (Cuadro 1}

El tiempo de residencia en el Valle de México fue en —-
promedio para el grupo "A" de 36 afics 7 meses, para el "B" 24 -

afios 5 meses y para el “"C" 31 afios 5 meseg. {Cuadro 1)

El tiempo de exposicifn a los agentes quimicos irritap-
tes foe representado por la antigledad en la empresa y tuvo una
media aritmética en el grupec "A" de 18 afos, 6 meses, en el "B"
de 10 afios 8 meses, &n tanto que en el grupo "C" (sin exposici&n)

la antigliedad promedic fue de 9 afirs 6 meses. {Cuadro 1)
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CUADRO 1

CUADRO QUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA LAS CIFRAS PROMERID Y -
DESVIACION ESTANDARD EN LA EDAD, TIEMPO DE RESIDIR EN EL VALLE
DE MEXICO Y DE EXPOSICION (LAS CIFRAS CORRESPONDEN M AROS).

VARIABLE GRUPO *aR GRUPQ "B" GRUPG “C"
N 42 39 4B
Edad 3%a Im + 1la 34a 5m + 9a 35a 5m + 9a
Fesidercia en el
valle de Méxioco: ‘ 36a 7m + 15a  24a 5m + Ba 3la 5m + Ba
Tiempo de exposicifing lBabm* 122 10a +8& 9a ¥ 6a

FUENTE: Cuestionario para investigacidn RAronguitis "Industrial”,

Observande el comportamiento del hébito del tabagquismo,
@ste tuvo la mayor proporcifn(65%) en el grupo control "C", mien~-

tras gua an los grupos "A" y "B" fue de 52% y 48% respectivamente.

{Cuadro 21.

CURDRO 2
CUADRC QUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA LA PROPORCION DE SUIETOS
FUMADQRES Y NO FUMADORES ENTRE LOS TRES GRUPOS ESTUPIADOS.

GRUPD "A" GRUPD "B" GRUpO "C"
Proporcifn FUMADORES 52% 48% 652
ProporeiSn NO FUMADORES 48% 523 5%

FUENTI: Cuestionario para investigacifn Bronguitis "Industrigl™,

En relacidn a lag placas tele de tSrax en el grupo "A"
s8le a 17 trabajadores de la muestra(40%)} se tomaron radiograffa,
en el grupo "B" fueron 17 trabajadores{43.5%) y en el grupo "Cc" 31
pujetos{64.58%). Las radiograffas fueron revisadas por dos médi-=-
cos del Area de Medicina del Trabajo, utilizando para pu interpre-
tacifn el criterio de 1la Clasificacién Internacional de Radiogra--
£ifas de la OIT de 198G, encontrando que todas las radiogratfas, --
sin excepcidn mostraban imfgenes consideradas como"anormales", sien
do estas anormalidades muy similares y consistentes en opacidades
irrequlares tipo "S5" y “T", no existiendo ninguna diferencia en -

las placas de loa tres grupos.
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Las manlfestaciones clfnicas de Bronqutis (tos y expec-
toraci8n) tuvieron una mayor proporcifn en los grupos “A™ (40%)
y "B" (26%), mientras que en el grupo "C" s6lo el 2% de los su-

jetes de la muestra presentaban estas manifestagiones, (Cuadrol)

CUADRO 3

CUADRO QUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA LA PROPORCION PE SUJETOS
CON MANIFESTACIONES CLINICAS DL BRONQUITIS (TOS Y EXPECTORACION
¥ SIN MANIFESTACIONES ENTRE LOS TRES GRUPOS ESTUDIADOS.

Grupo "A" Grupo "B" Grupo "C"
CON MANIFESTACIONES 40% 26% 2%
SIN MANIFESTACIONES 60% 74% 9 8%

FUENTE: Cuestionario para Investigacifn Bronguitis"Industrial®

Al practicar las pruebas de funcifn respiratoria, se en
contrd quevla vitalografia mestraba en los tres grupos un pa---
trén de tipo obstructivo, asf en el grupo A" la proporcifn de -
sujetos con este tipn de patrSn fue del 86%, en el grupo "RA" —--
dal 87% y en 21 "C" del 83%, no existe gran difereneia eptre --

los tres grupos.{Cuadro 4}

CUADRO 4

CUADRO QUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA ENTRE LOS TRES GRUPOS
LA PROPORCION DE SUJETQS CON Y SIN-OBSTRUCCION DE LAS VIAS AE-
REAS MEDIANAS Y PEQUERAS SEGUN LA VITALOGRAFTA

Grupo "A" Grupo "B" Grupo "C"
CON O8STRUCCION - BGS B7% B3t
SIN OBSTRUCCION 14% 13% In

FUENTE: Espirometrfas realizadas.
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En las espiromatrias se observa que los valores prone--
dio de la Cv, VEF1l, VEFS50 y VEF75 son similares, sin haber dife

rencia significativa entre los tres grupos.({Cuadro 5)

CUADRD 5

VALORES PROMEDIO DE LAS VITALOGRAFIAS PRACTICAPAS A LOS TRES -
IGRUPOS .

GRUPG "a" GRUPO "B" GRUPO "C"

CAPACIDAD VITAL (CV) 1039 107% 111%
MOL. ESPIRATORIO FORZADO

PL PRIMER SEGUNDO (VEF1) 97% 103% 106%
VELOCIDAD DE FLUJO 50

(VEF50) 74% 84% g3
/ELOCIDAD DE FLUJC 75

(VEF75) 70% GHYW 731

bueNTE : Espirometrfas realizadas.

Para probar las hip&Stesis del trabajo sa practicaron --
pruebas de hipStesis estadistica de Xz, Andlisis de varianza, =
prueba de medias y de proporciones, se obtuvieron los siguientes

regul tados.

para la primera hinStesis de trabajo se aplicS la prue-
ba de xz. sa dié un nivel de significancia de 0.5 [ o .05},
sa demostrd que no hay relacién estadfsticamente significativa
entra la exposicisn a agentes qufimicos irritantes y 1a presen--~
cia de alteraciones funcionales respiratorias (patr6n nbstructi

vD): por otra parte se demostrS gue si existe relacidn estadis-—.
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ticamente significativa entre la exposicifn a agentes quimicos
irritantes y la presencia de manifestaciones clinicas de Bron--

quitis (tos y expectoracisn).

Al practicar prueba de anflisis de varianza con un ni--
vel de significancia { o< ,05) de .05, se utiliz6 el estadisti
co F de Fischer, se demostrs gque no hay diferencia estadistica-
mente significativa entre los valores promedio de la VEFS50 y --

VEF?% de les grupos "A", "B" y "C" {(Ho:X"A"= ¥"p" = X"C").

Para probar la segunda hip&Stesis de trabajo se practics
la prueba de medias, con nivel de significancia (o= .05) de =~
.05, utilizando el estadfstico "2Z" para los grupes "A" y "B" y

la "T" de Student para el grupo "C", se demostrd que:

a) No existe diferencia estadfscicamente significativa
entre los valores promedio del VEFS0 y el VEF?75 de -
los fumadores y los no fumadores de las tres muestras

de trabajadores estudiados.

b} el grupo fe trabajadores expuestos a agentes quimi--
cog irritantes ("A" y "D") no existe diferencia esty
disticamente significativa de los valores promedio -
del VEF50 y VEF75 de los sujetos fumadores y los no

fumadores .
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.¢) En el grupo "C" (control), se encontr& gue no existe

diferencia estadfsticamente significativa del valor
promedio del VEFS0 y VEF75 entre los sujetos gue fu-

man y los que no fuman.

Para la tercera hip&tesis de trabajo, cuyos resultados

ae muestran en las tablas 1II y IV, se practict6 la prueba de --

proporciones con < 0.05 utilizando el estadfstico "2Z", se

demostrd gue:

a}

b}

c)

En el grupo de trabajadores expucstos a agentes gui-
micos irritantes sin obstruccidn o con obstrucci&n -
leve* de las vias medianas y pequefias periféricas., -
la proporcién de sujetos que no presentan sintomas —
de Bronguitis es mayor que la pProporcifn de los que

sf presentan gfntomas.

Del grupo de trabajadores expuestos a agentes irri--
tantes de las vias respiratorias en losg que sc encon
trS obstrucecifn moderada* de las vfas mediana y pegue
flas periféricas, la proporcifn de sujetos gue no pre
sentan sintomas de Bronquitis es igual a la propor--

eién de sujetos gque s5{ los presentan,

Pel grupc de trabajadores expuestos a agentes irritan

tes de las vfas respiratorias en los que se encontrd



TABLA IIT

NUMERO DE SUJETOS CON ¥ SIN SINTOMAS DE BRONQUITIS DE ACUERDO
AL GRADG DE OBSTRUCCION DE LAS VIAS MEDIANAS PERIFEZRICAS (VEF50)

Con sintomas Sin sfntomas
sin obstruccién o con cbs
truccisn leve {(75% o mas¥ 11 i3
Con obstrucciln modarada
(50 a 74%) ) 9 16
Con obstrucecidfn grave o
muy grave (menos de 49%) 7 3
TOTAL 27 59

FUENTE: Vitalograffas realizadas.

TABLA TV

NUMERQ DE SUJETOS CON ¥ SIN SINTOMAS DE BRONQUITIS DE ACUTRDO
AL GRADD DE OBSTRUCCION DE LAS VIAS PEQUENAS PERIFERICAS (VEF75)

Con aintomas Sin sintomas
Sin obstrucecifén o con obs-
truccisn leve (75% o mis) 5 24
Con obstruccisn moderada
(50 a 74%} 13 24
Con obstrucciSn grave o
muy grave (menos de 49) ] 3
TOTAL 27 54

FUENTE: Vitalograffas realizadas
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obstruccisn grave® o muy grave* de las vias medianas
y peguefias periféiricas, la proporcifn de sujetos que
no presentan sintomas de Bronquitis es igual a la -~

preporciSn de gujetos que si las presentan.

" En relacifn a la obstruccisn de las vias medianas y pequefas

periféricas {(VEF50 y VEF75) se construyeron las siguientas cate

gorias con base a los valores obtenidos en las espirometrfias:

a) Sin obstruccidn: Valores del VEF50 y VEF75 por arriba de 101%

b) Con obatruccifn leve: Valeores del VEFSO y VEF75 entra 75% y
.1lo0%

c) Con obstruccifin moderada: Valores del VEF50 y VEF75 entre 50%
y 74%

d} Con cobstruccifn grave: Valores del VEFS50 por debajo de 49%



GRAFICA QUE MUESTRA EN FORMA COMPARATIVA LA
LA PROPORCION DE SUWJETOS CON MANIFESTACIONES
CLINICAS, ALTERACIONES RADIOGRAFICAS Y DOBSTRUCCION
DE LAS VIAS AEREAS EN LOS TRES GRUPOS

[[[leruro A P enuro 8 @ GRUPO CONTROL

l/-
100

a8y —

80 —

40 ____]

2o .

o e S T o S . e . Y. S S s Ay

MANIFESTACIONES Ay e

CLINICAS RADFOGRAFICAS OBSTRUCCION
VIAS AEREAS

FUENTE: ENCUESTA ¥ ESTURIOS REALIZADOS
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12, DISCUSION

En la investigacifin realizada entre dos grupos de traba
jadores, uno expuesto a la inhalacifn de polvos y fibras de al-
goddn {"A"), otro a la inhalacién de polvos y humos de la fundi
cifn de hierro y acero ("B"), y comparando los resultados con -
un tercer grupo de control ("C")} sin axposicifn a agentes quimi
cos irritantes, se encontrb que existe similitud en la edad pro
medio de los tres grupos: observando que el grupo "B" es el que
tiene el menor tiempo promedio de residir en el valle de Mé&xico,
clrcunstancia que puede influir en los resultados, pues como ha
sido mancionado el vivir en una comunidad urbana contaminada --
afecta las vias afreas respiratorias. En relacifn al tiempo de
exposicidn a los agentes qufmicos irritantes, el grupo "A" tuvo

el doble de tiempo a la expesicibn -que el grupo "D" y el "C",

El tabaquisme fue la variable mis diffcil de categorizar,
y para simplificar su manejo se le dieron des modalidades: gin
tabaqulsmo y con tabaguismo; en el grupo "C" control, fue en el
gue sa encontrs la mayor‘proporcidn de gujetos con el hfbite, -
circunstancia que puede ser considerada como un factor importan
te que afecta a las vias respiratorias, y llegar a constituir mn

sS2s90 an el grupo control,

En relacifin al comportamiento de las manifestaciones -
de Bronquitis tanto clfnicas como funcionales respiratorias y

radiogrificas, se procedi§ a realizar anflisis estadistico, en
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contrando que entre los grupes expuestos a agentes quimicos ---
irritantes ("A" y "B"} tiene importancia estadfsticamente signi
ficativa la presencla de manifestacicnes clinicas de Bronquitis,
siendo estas manifestaciones la tos y la expectoracifin, mismas

que no se encontraxon en el grupo control “C",

Respecto a las espirometrias, se aprecil gue entre -
loa tres grupos existe la misma proporcifn de sujetos con obs--
truccibn de las vias respiratorias medianas y pequefias periféri
cas, sin que exista diferencla estadfgticamente significativa -
entre los tres grupos, Al revisar lag placas radiogrificas se
cbservé que todas mostraban “"anormalidades®™ de acuerdo al crite
rio de 1la Clasificacifn Internacional de Radiografias de Weumo-

coniogis de la OIT de 1980.

De las consideraciones anteriores existen varios as-
pectos dignos de discutir, el primerc de ellos que todas las ra
dicgratfias, no stlo las de los sujetos de los grupocs "A" y "B"
sino también las de los controles mostraban anormalidades, y eg
to nos permite suponer gue todos los sujetos que habitan en el
Valle de Mé8xico debigo a la gran contaminacifin del aire, presen
tan en sus pulmones imfigenes radiogrfificas consideradas como --
anormale (opacidades irregulares), ademis se debe pensar gue pue
de existir variabilidad respecto a& la interpretacién de las ra-
diog;af!as de tSrax, pues mientras que el radifSloge clinico es-
ta acostumbrado s5lo a ver grandes imigenes patolfgicas, el mé&-
dico de Medlcina del Trabajo tiene la capacidad de observar imi

genes pegqueiias gue revelan alteraciones Broncopulmonares aln =--

—
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antes de gque &stas se transformen en grandes camblios patolbgicos

o inclusive de manifestaciones clinicas,

Referente al hecho de que la proporcifn de sujetos -
cuya espirometrfa muestra patrén mecinico de tipo obstructivo -
fue similar en loa tres grupces (miz del 80% de los sujetos de -
cada grupe), circunstancia gue no puede ser explicada por el he
cho de que todos los sujetos habitan en una comunidad urbana -
altamente contaminada. Debe mencionarse que al igual gue en el
cano de los estudios radiogrAficos deberfi hacerse una revieilSn
de las tablas de clfras ﬁedricas normales contra las que se com
paran los resultados obtenidos, pues es un hecho notorio que --
cambiando tanto la calidad del aire de la comunidad, como los -
h&bitos como es el tabaguismo y la tendencia cada dfa menor a -
realizar esfuerxos ffmicos producto del aumento de la automati-

zaclén.

ror lo que toca a las manifestaciones c¢lfnicas de --
Bronguitie como son la tos y la expectoracién, con 1o poco pre-
eisos que estos datos pueden resultar, pues no dejan da ser ma-
nifestaciones subjetivas reconocidas como sintomas clinicos, --
fueron las expresiones gque mayor contundencia tuvieron y cuya -
relacidn fue la finica gua pudo ser demostrada estadi{sticamente

como significativa en los grupos "A" y "B"



AsI llegamos al punto medular de la investigacién que -
fue establecer la existencia de la entidad denominada Bronquitis
"Industrial” y las manifestaciones que la determinan, hemos vis
to gue todos los sujetos presentan alteraciones anatSmicas bron
copulmonares traducidas por "anormalidades" radicgrificas; que
la mayoria de los sujetos tienen alteraciones de la funcifn resg
piratoria gue ge muestran como un patrfn respiratorio de tipo -
obstructivo; pero gue 85lo los sujetos que se exponen a agentes
gquimicos irritantes presentan tos y expectoracifn . Esto se =-
traduce da acuverdo a la bibliograffa, en gue la inhalacifén de -
substancias qufmicas irritantes de las vfas respiratorias produ
ce inflamacifn del epitelio ciliado brongujal, con hipertrofia
del sistema glandular, edema del corion, hiperplasia de elemen-

tos linfoides y alteracidn de las fibras elfstlicas.

Haciendo una revisifn de las apreciaciones antericres -
surge la pregunta de ¢porgué los sujetos de los qrupos "A" v —=
"B" presentan sintomas y los del grupe "C" (control) no los pre

sentan?

Contestando esta prequnta tenemos que es un hecho que =
no puede ser negade el que los sujetos de los tres qrupos tie--
nen altaraciones broncopulmonares anatfmicas y funcionales de «
las vias alreas medianas y peguefias perif@ricas; pero s8lo les
sujetos de los gqrupos "A" y "B" rebacaron &sa lfnea que separa
al individuo "sanc" del "enfermo" y que recibe el nombre de flo-
rizonte Clinico: @sto quiere decir que los agentes qufmicos ===

irritantes presentes en el medio ambiente de trabajo de la ine-

l
H
i
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dustria textil y de la fundicifn de hierro y acero acercan al -
trabajador que se expone a ellos a esa zona no bien delimitada,
lo hacen traspasar es¢ umbral y le producen alteraciones que se
harfn aparentes y que tanto el trabajador como el médico identi

fican comoc "enfermedad”.

Queremos enfatizar un aspecto muy importante en rela-—w-
cifn a 1a Historia Natural del padecimiento, y para ser mis cla
ro este concepto haremos una comparacifn con una de las Neumopa
tfas de Trabajo mis frecuentes las Neumoconiosis, padecimientos
gue son asintomfiticos hasta que se complican apareclendo en es-
te momento los sfntomas: en el caso de la Bronéuitis "Industrial”,
el sujeto expuesto a la inhalacidn de agentes quimicos irritan-
tes de las v{as respiratorias puede presentar alteraciones ana-
témicas y funcionales, sin embargo mediante sistemas de adapta-
¢ifdn mantiene una homeostasis interna y externa y no debe ser =
considerado como enfermo de Bronguitis "Industrial”™ sino hasta
que no ha ocurride un desequilibric, una pérdida de la homecestd
sis en la que se rebaza el Horizeante Clfinico, sin que lo ante-
rior quiera decir que antes de rebazar ese Horizonte el sujeto
" est® sano, sino gue se encuentra en el estado denominado perfo-
do prepatogénico, en el que las pruebas de funcifin respiratoria
y las radiograffas de tfSrax adguieren su mayor importancia como
elementos praventivos, ya que en este momento es cuando éaen -
dentro de los llamados "Valores Bloldgicos Limite" {denominados
por_ los sajones "Biologic Limit Value", dentro de aquellos gru-

pos considerados como de alto riesgo, cuando estos sujetos pre-
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sentan alteraciones que pueden ser consideradas como reversibles,
cuando el individuo aln no da sintomas; pudiendo asf en esta eta-
pa sstablecer medidas preventivas que traerin grandes beneficjos

econfmicos y sociales para el individuo, la empresa y las Institu

ciohes de Salud,
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13, COMENTARIO

La investigacifn fue Adiffecil en virtud de haber sido la
primera que realizamos de acuerdo al m&todo cientffico y con en
fogua fundamental epldemiclSgico. Para su realizacibn se tuvo
todo el apoyo por parte de las Instituciones, tanto del IMSS -—-
por conducto da la Jefatura de Medicina del Trabajo como pérte
de la Divisidn de Estudios de Postgrado de la Facultad de Medi-
cina de la UNAM; ademis se contd con las facilidades otorgadas
por las empresas en las que se realiz8 el estudio. Debemos ha-
car notar gque la mayorx dificultad se encontrd por parte de los
sujetos estudiados, lo que pone de manifiesto la falta de educa
cifn médica a la poblacidn, lo gque ademSs se hace evidente por
el hecho de que muchos de los sujetos se preocupan mis por la -
bisqueda de un beneficlo econfimico, que per su proplin estado de

salud, o inclusive el de la colectividad,

Los factotes antes mencionados no deben constituir un -
.obstéculc, sino por el contraric, se deberfin realizar mis inves
tigaciones gue permitan ampliar conocimientos sobre la Brongui-
tis"Industrial®, siendo fundamantal eptre otras cosas el disefar
los’ instrumentos que permitan hacer una buena evaluacifn de la
semiclogfa del padecimiento, asf éomo conocer mds a profundidad
el valor real que se debe dar tanto a las pruebas de fFuncién --

respiratoria como a las radiograffas de t&rax.
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Consideramos no se ha descublierto nada nuevo, s8lo se =
han hecho manifiestos, en base al método cientf{fico, alqunos as
pectos fundamentales de una entidad gue presentan los trabajado
res gue se-exponan a la inhalacifin de agentes quimicos irritan-
tes de las vias respiratorias, cuyo nombre es Bronquitis "Indus
trial", entidad que & pesar de no estar contemplada en la Clasi
ficacidn Internacional de Enfermedades de la Organizaeifn Mun--

dial de la Salud, ni en la Legislacifn Laboral Mexirana bajo --

ésta nombre, no puede ser negada su existencia.

T AP P e S T PO

B
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CONCLUSIONES

Tante log sujetos expuestos a la inhalacién de agentes quf-

micos irritantes (grupos "A™ y "B"), como los del grupo con

" trol (grupo "C") presentan en la misma proporcifn obstruc--

cién de las vias afreas respiratorias medianas y pequefas -

periféricas.

Tanto los sujetos expuestos como los del grupo control tie-
nen placas radicgrSficas de torax que muestran imfgenes con
siderados anormales, no existiendo diferencias en las image

nes observadas en log tres grupos.

La tos y la expectoracifn son las manifestaciones que se de
mostré estadfeticamente guardan relacifn con la exposicién

a agentes quimicos irritantes; siendo &atas manifestaciones
las que identifican a un padecimiento caracterizado por obs
truceidn de las vias adreas gque presentan los trabajadores

que se exponan a log agantes mencionados, enfermedad que --
recibe al nombre de Bronguitis "Industrial", Aronguitis ==«

"Quimica™ o Drongquitis de"Trabajo*.

La prevalencia de Bronquitis "industrial® fué mayor entra <
los trabajadores que se exponen a la inhalacién de polvos y
fibras de algodSn que entre los axpuestos a la inhalacisn -

de polvos y humos de la fundicién de hierro y acero,
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El tabaguismo afecta la anatomfa y la funcifn del &4rbol ---
traquecbronquial, pero produce sfintomas en menor proporcidn
que la exposicifn a agentes guimicos irritantes presentes -

en el medioc ambiente de trabajo.

Las pruebas de funcién respiratoria y las radiograffas de -
tSrax en el caso de la Bronquitis "Industrial" son vallosos
auxiliares diagnésticos, y su mayor utilidad es de tipo pre
ventivo pues permiten identificar al padecimiente en etapa

prepatogénica.
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ANEXO 1

cuestionario para investigacion

BRONQUITIS "INDUSTRIAL"

l.,~ No, progresivo:

2,~ Nombre:

3.~ Sexo:

4,- Edad:

S5,~« Peso:

6,- Talla:

7= Hombre de la empresa:

8,~ Departamento:

9,- Antiguedad en la empresa:

10.~ Ocupacidn:

11,- Exposicién a agentes irritantes en el me-
dio ambiente de tyabajo: si( ) no( i

12.~- Agentes sensoriales sif ) no( )
13.~ Agentes no senscriales sif } not )

14,~ Nombre del agente irritante:

1%.= Estado fisico:

1l6.~- Tiempo que el trabajador tiene de residir
en el Valle de México: afos)

de



25,~
26~
27 o=
28.~
29,-
30.~
31."‘
32,-

33,~
34 ,-

35,~-

35 -
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HA fumado cigarros, puro o pip2 durante 6 meses
o mis?

ai { ! no ;
Habitualmente usted fuma:

cigarro «t
puro { )
pipa { )

A que edad comenzd a fumar? aflos.
Ha interrumpido el hibito de fumas »nor { meses
o més? si { ) ro ! !
Volvid a fumar de nuevo?

. sl ¢ } no }
Sin contar el tiempo que ha 3ejado E= Fumar,
cuéntoc tiempo ha fumado?

Cudntos cigarros pures o pipis fume o I.md

diariops en promedio?

Cuidndo fuma ¢ fumd, le da el golpe al clgarrs?
ai ! } neo ;

ANTECEDENTES PERSONALES

Ha padecido alguno de los sicuientes problemas:

Bronguitis i ( J no ! }
Neumonia/Bronconeumenfia i ( ) ro ( }
Sinusitis el ( ) no [ )
Aama si ( } no ( )
Alergias si { } no { 3
Tuberculosis Pulmonar ai ¢ ) ne ( M
cirugia de Toérax sl | } ro ! N
“Enfermedad del corazdn” si { } nc )
51 fué positiva alguna de las respuestas a la

pregunta anterior, contestar:
Si la enfermedad fué diagnosticada por ur
médico? si { ) no (
54 estuvo bzjo tratamiento médico?

ai ¢ ) na { )
Actualmente continia bajo tratamiento?

ai ¢ ) no { .)

[

Bace cudnto tiempo se le diagnosticd el padecyi
miento? afios,
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44 .-

. 45~

46.- .

47 o=
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" MANIFESTACIONES DE BRONQUITIS:

™S

Tose usted geheralmente en su trabajo, al le-
vantarge, al salir de su domicilio o al fumar
el primer cigarrillo?

si ( ) no { }
Tose usted generalmente durante el resto del

dia o la noche 8i ( ) no )
Genaeralmente uated tose durante 4 & mis dian
a la semana sl ( ) no { )
Generalmente usted tose durante tres meges Bg
guidos al afo? sl } no ( )]
purante los Ultimos 3 afios ha tenido usted
agta tos? 8l ( ) no { )

Cufl en la época del aflo en gue usted tiene
méa tos?
Frio ( .
Calor {

(

(

Lluvia
Todas

Tt e

EXPECTORACION O FLEMAS:

Geheralmente tiene flemaa del pecho al levan-
tarse, al salir de su domicilic o al fumar el
primer cigarrillo? .
-1 A { ] no { )
Genaralmente tiene flemas del pecho durante
el reato del dia o la noche?

ai ( ) no { )
veneralmenta usted tiene fleman del peche du-
rante 4 dfas & mds de la semana?

.8i{ ) mno( }
Tiene flemas durante 3 meses seguidos o mis -
durante el afio?

al } no ( }
Durante loa illtimos 3 afos ha- tenido usted eg
tas flemag? '

8i ) *no {( )
Cudl es la época dal aflo en que usted tiene -
mda flemas?
Frio {
Calor {
Lluvia (
Todas {

— Tt
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RCOMQ JIDOS Y RUIDOS DEL PECHO

49.- Generalmen:e al respirar su pecho produce
silbidos © ronguideoa?
: si ( ) no { }
50.~ El clima f£:'io usted ailba o ronca del pecho
al respirac?
’ 8l { ) no ( )
S1l,= Su respiraclén produce ronguidos o silbides
durante el dia o la noche?
: si ( ) ne |{ }
52,- Generalmente usted ronca o silba del pecho
sin hacer frio?
sl ( )} no ( }
S3.= Dpurante los dltimos 3 afics usted ha tenido
' ronquidos o silbidos del pecho?
sl ( ) no | }
54,~ Cudl es la época del afio en gue usted :iene
silbidos o rongquidos con maycr frecuencia?
Frio { -
Calor { )
Lluvias ( ) )
Todas { ) ’ :
58,~ Durante log dltimos 3 afos usted ha padecido
de algin episodio de tos o flemas por el que
Jhaya tenidc que permanecer en cama,
si ( } no ( )
56.~ cCudintag veces?
57.~ Comparado con gente de su misma edad a usted
.le falta el aire cuindo:

duerme { )
se viste | )
camina { ]
sube un

piso { )
corre { )
ninguna { )

PLACA DE RAYOS "X" DE TORAX.

58,- Bin opacidades { )
59,~ Con cpacidades { }
60,= Tipo de opacidades:

“'l‘ ( )

L ( }
LT ( )
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6l,~ Otras alteraciones

FUNCION PULMONAR (vitalografia)

62.—~ VEF 1 *
63,~ VEF 50 %
€64,~- VEF 75 %

CORCLUSTONES
CON BRONQUITIS INDUSTRTAL
SIN BRONQUITIS INDUSTRIAL

OTRAS ALTERACIONES

PRI R
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