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RESUMEN

OBIETIVO Demostrar que existen cambios importantes de espirometria clinica en
trabajadores expuestos en forma directa e indirccta a 1socianatos

MATERIAL Y METODOS: En estudio prospectivo, comparativo, transversal y
observacional, se entrevistaron a 90 trabajadores de una empresa metalmecénica, quienes
cubrian los siguientes requisitos: trabajadores expuestos y no expuestos a 1socianatos, con y
sin atopia Se les aplicé un cuestionario donde se anotaron datos generales, antecedentes de
atopia familiar y peisonal, exposiciones a toxicos fuera del drea de trabajo, ocupaciones
anteriores, antiguedad en el trabajo, sintomatologia respiratoria, etcétera Al momento de la
entrevista con autorizacién por escrito, despuds de haberles explicado en que consistia, se
les realizé espirometria basal con determinaciéon de cambios en el patrén esprrométrico
ademas de valoracién clinica, a los 6 meses de exposicién se realiza una segunda
espiromeiria y valoracion clinica, posteriormente al afio de exposicion nuevamente se
realiza una ultima espirometria y determinacién de evolucién sintoméitica  Clinicamente
seevalua sintomatologia respiratoria y sus modificactones Con apoyo del médico de la
empresa se dio tratamuento sintomatico para eventos agudos en el momento de la cntrevista,
cuando fué requerido

RESULTADOS" Se evalud un total de 90 trabajadores en los diferentes turnos laborales, 13
del sexo femenino y 75 del sexo masculino, con un promedio de edad de 34 01, el turno
matutino predominé en el grupe de estudio, con una antiguedad de 56 £ 3 afios, un
promedio de 12 18 aflos de tabagquismo 7 trabajadores contaban con antecedentes dec
atopia La sintomatologia en comparacién al puesto desempefiado se hizo evidente en
trabajadores con exposicion durecta, el drea de acabado final representd el mayor nimero
de trabajadores afectados La tos y el prurito nasal fueron los sintomas mas frecuentes, con
un mcremerito importante a los 6 meses y al afio la tos, acompaiiandose con disnea, ademas
leve incremento de prurito nasal al afio de exposicién

Las alteraciones espirométricas fueron importantes, aumentando el numero de trabajadores
afectados sobre todo después de 6 meses de exposicion, manteméndose en forma similar al
afio de exposicion, en contiaste con la sintomatologia, caractenizada en vias respiratorias
bajas con mayor mamifestacion al afio de exposicion

El pattén obstructivo en la espirometria fué mas representativo en 58 pacientes con un
82 75% en comparacion al 17 24% con patrén mixto en una determinacién basal, ambos
patrones espirométicos aumentaron en forma importante, sin embargo el obstructivo
super6 al mixto con un 93 75%, y 6 25% respectivamente a los 6 meses de exposicidn a
isocianatos. con una leve inversion al cambio después de un afio de exposicién en ambos
patrametros siendo para el patrdén obstructivo el 89 23%, y 10 76% para el mixto

CONCLUSICNES Existen cambios importantes en los pardmetros espirométricos después
de determinado tiempo de exposicién (6 mescs), ain despucs de llevar correlacién de
sintomatologia clinica, ya que la mayoria de pacientes asintomaticos evoluciona a cambios
de tipo obstructivo aun sin mamfestar los sintomas, con una latencia de la afeccidn aun
después de un afio de exposicidén Por lo tanto el aumento de la sintomatologia respiratoria,
€5 secundarta a mayor tiempo de exposicién, lo que sugiere aumento de sensibilidad a
contaminantes ambientales mespecificos, con hiperrespuesta de las vias respiratorias



GENERALIDADES

Las vias respiratonias estin disefiadas para proteger los pulmones contra los efectos de las
sustancias extrafias inhaladas, por lo tanto casi todos los polvos quedan en las vias nasales o
atrapadas en la tinica mucosa del arbol traqueobronqual ¢y Para que el polve cause
reactividad debe llegar a las vias respiratorias mas pequeiias o a los alvéolos La principal
caracteristica fisica de la que depende la penetracion a los pulmones es el tamafio de la
particula inspirada Las particulas mayores de 10 me se retiran del aire antes que lleguen a
las vias respitatorias pequefias o a sus unidades respiratorias termales El polve maés
peligroso (es decur os que tienden més a quedar retemdos) son aquellos cuyas particulas
miden de 1 a 5 mc y suelen denominarse particulas respirables (2)

La mayor parte de los polvos generados en el trabajo y cast todos los polvos naturales son
demasiado grandes para producir neumoconiosis Para generar particulas de polvo, cuya
pequefiez produzea enfermedad, se requieren una alteracién destructiva del mneral natural,
en otras palabras suele tratarse de alguna operactdén como tritwracién, molienda,
pulverizacidn, perforacion, corte o lijadura (2)

Algunas perscnas adquieren gran hipersensibilidad a ciertas sustancias quimicas, se dice en
general que las personas afectadas tienen anteccdentes de atopia, pero no siempre son
manifiestos @)

1 as sustancias quimicas sensibilizantes més conocidas son las relacionadas con ¢l grupo de
1socianato, pero hay otras no tan precisas, que se relacionan a menudo con la elevacion o la
descomposicién de ciertos plasticos, mcluso esponja de caucho y polwretanos El
isocianate de tolueno es una particula de bajo peso molecular usado primarniamente en la
manufactura de espuma flexible de poliuretano

El pulmon al 1gual que otros 6rganos esta protegido contra las infecciones por mecanismos
wnmunitarios locales y generales En algunos pacientes susceptibles la reaccidn mnmunitaria
a sustancias extrafias o antigenos causa enfermedad por s1 msma, éste cs el estado de
hipersensibilidad o alergia @ Cuando una persona sensible se expone a un antigeno, se
forman anticuerpos IgE especificos, estas mmunoglobulinas se adhieren a la superficie de
las células cebadas y de los baséfilos sin producir reaccion ()

Probablemente la manifestacion principal de la reaccion de hipersensibihdad del tipo I
(respiracidn sibilante, hipotensién o urticaria) dependa del ipo de mediador participante (9

El patrén de la reaccion de hipersensibilidad del tipo III en los pulmones puede generar la
forma de asma, neumonitis por hipersensibihdad ¢ una combinacion de ellas, asi como una
sene de reacciones de hipetsensibilidad taidiae)

Pueden observarse 3 patrones de 1eaccion

1 Las que imcian aproximadarmente una hoia después de la exposicién y que duran de

2 a3 horas

2- Las que mctan 3 a 4 hotas después de la exposicién, culmman en 6 hotas
aproximadamente v duran hasta 36 horas



3 - Reacclones nocturnas recurrentes después de inhalacién def antigeno 9

Ciertos tipos de reacciones immunolégicas ttenden a producir lesion del parénquima
pulmonar, de las vias respiratorias o de ambos Puede originarse lesion permanente por
exposicién grave o repetida, pero con una excepcidn importante las reacciones originales
ceden cuando la sustancia dafiina no se encuentra ya en el aire inspirado (g

La excepcion se encuentra en los agentes que se retienen permanentemente en ¢l pulmén y
que producen una reaccion inmunolédgica, en este caso la reacctén puede continuar mucho
después de interrumpida la exposicidonreal @

El aumento de la capacided de reaccion del dtbol traqueobronqunal, manifestado por
sibtlancias transitorias, ngidez del térax y acompafiado por anomalias de la funcién
pulmonar que indican obstruccidén de vias respiratonas, pueden ser provocados por varias
exposiciones industriales Existen 3 mecanismos diferentes, por lo que se pueden inductr
sintomas asméticos en trabajadores de diversas ocupaciones; 1rnitacién quimica, activacion
farmacologica y reacciones mmunologicas Muchas veces se puede mostrar mas de un
MeCarsmo en un misme paciente, por ejemplo los pacientes de asma ocupacional mediada
especificamente de manera inmunolégica suelen tener también vias respiratorias
hiperreactivas, a juzgar por las intensas reacciones de broncoconstriceién a los irmtantes
primarios No se sabe si lo primero produce lo ultimo o st lo {ltimo es una condicidn
necesarta para €l desarrollo de lo primere  av Como las personas atdpicas que sufren
asma alérgica tienen vias respiratorias hiperzeactivas sensibilizadas, no es sorprendente que
el efecto irritativo de las concentraciones elevadas de pelvo. vapores y humos, que se
pueden nhalar en los ambientes industriales procduzean broncoconstrice1on sintomatica en

ellas (14

El asma alérgico resultante de antigenos que se encuentran en los ambientes ocupacionales
presentan 1eaccion de hipersensibilidad tipo 1 o hipersensibilidad del tipo I Se¢ describen
también reaccrones de los tipos I y Il combinados, y se han informadoe cuisis prolongadas
de ataques recurrentes de asma nocturna después de una sola exposicién con el disocianato
de tolueno No estd claro porque algunos antigenos mdustuales afectan el parénquima
pulmonar y producen neumonitis por hipersensibilidad, en tanto que otros afectan a las vias
respiratorias y producen asma  (13)

La mayoria de los que sufren asma mediada de manera inmunolégica de origen ocupacional
estan sensibilizados a un solo antigeno, por lo tanto los sintomas se producen sélo durante
la exposicién a la sustancia en el trabajo o poco después En sus etapas inciprentes el
trastorno mejora o puede desaparecer por completo al ausentarse del trabajo o durante el
mismo cuando no estd utihzando el matenial daflino Més tarde los sintomas serdn
recurrentes o persistentes en ausencia de exposicién especifica ésta fransicién entie las
crisis mtermtentes provocadas por antigeno y las manifestaciones cromcas no mediadas de
manera mmmuncldgica se explica probablemente por la adquision de hiperreactividad de las
vias respiratorias a estimulos mespecificos (13

La alveolitis alérgica y sintomas sisténucos aislados también ocurren pero son menos
comunes Varlos mecanismos alérgrcos y no aléigicos se han sugerido como inductores de



asma por 1socianato, sin embargo no hay explicacion del factor alérgico caracteristico de
un intervalo latente  (12)

Las prucbas de inhalacion especifica en el laboratorio son consideradas todavia el estandar
de oro en €l diagnostico de asma ocupacional Sin embargo en forma extensa requiere
monitorizacién prolongada de pacientes y debe s6lo ser realizado en centros especializados
@

La hustoria natural del asma inducida por isocianato no estd atn clarzamente definida, los
cambios en la funcidn pulmonar son sinulares a otro tipo de respuesta bronguial Existen
muchos estudios que ain reflejan el pobre resultade del asma inducido por 1socianatos

Paggiaro y cols estudiaron 25 trabajadotes con asma nducido por 1socianatos
aproximadamente 2 afios después del diagndsuico, sin embargo los sintomas tales como
sibilancias fueron menos frecuentes en 12 trabajadores que abandonaron la empresa, y solo
4 continuaron con los sintomas 15 trabajadores que permanecieron en el lugar de trabajo
tuvieron remisién de los sintomas Mas de la mitad quienes permanecieron desarrollaron
1os crdnica con flemas v sin desarrollar asma (i

Moiller y colaboradores reportaron 7 trabajadores con asma inducido por isocianatos, en 6 ¢l
asma persistié por mas de 2 afios (promedio 4 5 afios) a pesar de abandonar ¢l lugar (3

Lozewicz y colaboradores suguieron que muchos asmaticos inducidos por 1socianatos
persisten con los sintomas, y encontraron que en 41 de 50 trabajadores fuera de la
exposicion a isocianatos, continuaron con ¢stos sintomas pot lo menos 4 afios después de
la exposicién y 22 requirieron medicacién al menos una vez a la semana (@

De acuerdo a algunos estudros, aproximadamente 5 a 10% de los ttabajadores expuestos a
1socianatos desarrollan asma ocupacional (16,17} Los tipos méds comunes de asma
ocupacional implican una respuesta mediada por IgE a un antigeno de alto peso molecular
como la harina o ¢l ldtex, o una respuesta inflamatoria, no mediada por IgE, a un agente de
bajo peso molecular como los 1socianatos (16)

El asma ocupacional, también se ha desctito como una obstruccidn aguda y cronica de las
vias respiratorias tras la exposicion 2 un gran numero de compuestos utilizados en muchos
tipos de procesos industiiales: la bronco constriccién puede ser consecuencia del trabajo o
exposicion a' sales metdlicas, polvos orgénicos, agentes farmacologicos, productos
quimicos industriales y plasticos (dusocianato de tolueno), enzimas biolégicas y polvo,
sueros y secreciones de origen ammal y de insectos Es importante saber que la exposicidn
a productos quimicos senstbilizantes, especialmente los que utilizan en pinturas, disolventes
y plasticos, también pueden ocurrir durante los periodos de descanso y no solo en relacién
con &} trabajo

Los mecanismos subyacentes a la obstruccidn de las vias respuatorias parecen set tres' en
algunos casos el agente agresor favorece la formacidn de una IgE especifica y la causa
patece inmumitaria {la reaccién inmunitaria puede ser inmediata, tardia o doble), en otios
casos los materiales empleados producen la liberacion directa de una sustancia bronco
constrictora; v en otros casos, las sustancias irritantes relacionadas con la ocupacién



estimulan directamente o por mecanismos reflejos las vias respiratonas laborales que no
causan una reaccion inmediata y dual, los pacientes tiene una historia caracteristicamente
cichica Se encuentran bien cuando llegan al trabajo, los sintomas aparecen hacia el final de
la jornada, progresan después de abandonar el trabajo y regresan posteniormente Los
periodos sin trabajo, como los fines de semana y las vacaciones, se acompafian de

remisiones (18)

El dato fisiopatologico caracteristico del asma es la reduccidn del didmetro de las vias
respiratorias por la contraccién del masculo liso, ef edema de la pared y la presencia de
secreciones firmes y espesas Aunque se desconoce la contribucidn relativa de cada uno de
estos componentes a la alteracidn ventilatotia del paciente, el resultado final es un
mcremento de la resistencia de las vias respiratonias, disminucion de los volimenes
espiratorios forzados y de la velocidad del fluyjo, hiperinflacién pulmonar y del térax,
cambios de la retraccién eléstica, distribucion anormal de la ventilacién y flugo sanguineo
putmonar, con desequilibrio de sus relaciones y alteractén de los gases arteriales Por lo
tanto, aunque el asma se considera una enfermedad primana de las vias respiratorias,
durante la cisis aguda précticamente se alteran todos los aspectos de la funcién pulmonar

(19)

Cuando el paciente acude para rectbir un tratamiento su capacidad vital forzada tiende a ser
menor o 1gual al 50% de lo normal El volumen espiratonio forzado en 1 segundo (VEF1)
suele estar cerca del 30% del previsto y las velocidades meso espiratorias maxima y
minima del flyo estén reducidas al 20% o menos de las esperadas Cuando se mantienen
las aiteraciones de la mecanica de la respiracion, el atrapamiento de aiure concuirente es
muy importante (18)

Por lo tanto e} asma se manifiesta funcionalmente con un patrén obstructivo de las vias
aéreas (20) Las alteraciones espirométricas incluyen por lo tanto alteraciones del volumen
espiratorio forzado del primer segundo (VEF1), flujo espuatorio forzado 25-75, velocidad
de flujo al 50 y al 75, la relacién VEF1/CV% y la conductancia o conductibilidad

especifica

El asma relacionada al trabajo puede se una exacerbacion de un asma que era previamente
subclinica o en remisidén (asma agravada por el trabajo), puede ser un asma de mcio
causada por una exposicion a sensibilizantes (asma con latencia), o un asma que resulta de
una sola exposicion a altas dosis de umiantes (2sma sin latencia asma por imitantes o
sindreme de distuncidn reactiva de las vias adreas) (22)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

<Existen cambios importantes en las vias respitatonias después de una exposicién en forma
directa o indirecta a 1socianatos?

Il



JUSTIFICACION

Como es bien conocido, los trastornos respiratorios ocupacionales, en la actualidad
generan grandes pérdidas econdmicas, tanto para los empresartos como para las compafifas
de seguros y el IMSS, ademds de limitaciones funcionales vy disminucién de la vida
productiva de los trabajadores

Este estudic tiene la finalidad de buscar las alteraciones mas frecuentes de la funcién
pulmonar de los trabajadores expuestos a isocianatos de una empresa dedicada a la
fabricacién de asientos para anto y comparar con las ya descrtas en la hiteratura mundial
Esto podria ser de gran utilidad ya que de encontrar cambios verdaderamente significativos,
se podrian tomar medidas preventivas y limitar los danos, logrando asi disminuir las
limitaciones funcionales y los gastos que puedan ser generados como consecuencia de
patologia

En nuestro pais, aunque en el medio laboral se ha encontrade una alta incidencia de
sintomas respiratorios y de patologias pulmonares en trabaadores expuestos,
lamentablemente en la mayoria de los casos estos sintomas no s¢ relacionan con el
ambiente laboral, lo gue hace dificil demostrar la etiologia de los cambios de tipo
obstructivo, patrén  espirométrico mas comiln de ambiente laboral v lo que es mas aun
Hegar a un medio preventrvo del mismo

12



HIPOTESIS

1 Existen cambios en la espirometria en pacientes expuestos en forma directa a
150C1anatos en comparacion a los expuestos en forma mdirecta

2 No existen cambios en espirometria en pacientes expuestos en forma directa a
1socianatos en comparacion a los expuestos en forma indirecta

3 Existen cambios severos en espirometria en pacientes atopicos y con exposicion a
1socianatos en comparacién con los no atépicos y expuestos a isocianatos

4 No existen cambios en espirometria en pacientes atopicos y con exposicién a
isocianatos en comparacién con los no atdpicos y expuestos a 15oc1anatos

OBJETIVOS

1 Demosttar que existen cambios importantes en espirometria en trabajadores
expuestos en forma directa a 1socianatos en comparacién a los expuestos en forma
mdirecta

2 Demostrar que no existen cambios importantes en esptrometiia en trabajadores
expuestos en forma directa a isocianatos en comparacion a los expuestos en forma
indirecta

3 Demostrar que existen cambios graves en espirometria en pacientes atdpicos y con
exposicidn a isocianatos en comparacién con los no atdpicos y expuestos a
isocianatos

4 Demostrar que no existen cambios graves en esprrometiia en pacientes atopicos y
con exposicién a 1socianatos en comparacién con los no atdpicos y expuestos a
1soctanatos
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MATERIAL PACIENTES Y METODOS

- DISENO DEL ESTUDIO Es un estudio comparativo, prospectivo longitudinal

- UNIVERSO DE TRABAJO-
Trabajadores de ambos sexos, de una empresa metal-mecinica fabricante de
asientos para automévil, con exposicidn a 1socianatos y sint exposicion al mismo

- VARIABLES

I- Independientes:
a Con exposicidn a 1socranatos
b Sin exposicién a 1socianatos
¢ Con atopia
d Sinatopia

2 -Dependientes
a - edad, sexo, peso, tiempo de exposicion, antecedentes de atopia,
pruebas de funcién respiratoria con patrén obstructivo, inicto de los
sintomas (tos, sibilancias, disnea y opresién toracica)
b - Valoracion analitica de la caida del FEV1

3 - Criterios de seleccién:

a - Se realizaron 90 pruebas de FUNCION RESPIRATORIA enuna
empresa con pacientes que estan expuestos a 1socianatos y que
no e5tdn expuestos a 1socianatos en forma ditecta Pacientes con
atopia y sin alopia

b - Criterios de seleccion:
1 - De inclusién
a - Trabajadores con atopia expuestos y no exXpucstos a 1socianatos
b -Trabajadores sin atopia expuestos ¥ no eXpuestos a 1soctanatos
2 - De No Inclusion
a-NOC
b - Bronquits crénica
¢ - Cualquiet enfermedad bronco pulmonar que haya dejado secuelas
d - Pacientes con xifo-escoliosis
¢ - Trabajadores que estuvicron expuestos a otro toxico ambiental que
no sean 1socianatos
f - Pacientes que se encueniran recibiendo corticoesterordes pot
cualquier enfermedad que los requiera



3 - De Exclusion
a - Pacientes que salgan del protocolo independientemente la causa

b - Pacientes que no autoricen consentimicnto por escrito

PROCEDIMIENTOS
a- Se entrevistaron 90 trabajadores de la empresa, realizado por un

residente del servicio de Inmunologia y alergia
b - Se realizaran las entrevistas en 5 fases, con 20 trabajadores en
cada fase
¢ - De acuerdo a la entrevista, se seleccionaran los trabajadores que
han estado expuestos a 1socianatos
d - Se seieccionaran trabajadores que no han estado expuestos a
isocianatos
¢ - Se asignaran 2 grupos de ttabajadores.
1 -- Trabajadores con antecedentes de atopia y con exposicidn a
1socianatos y sim exposicion a isocianatos

2 -- Trabajadores sin antecedentes de atopia con y sin exposicion
a 1socianatos

{ - Se realizaran 3 pruebas espirrométricas, una toma al inicio del
estudio, otra a los 6 meses del exposicion y otia al afio

ANALISIS ESTADISTICO

a Se analizo el estudio con la prucba estadistica ANOVA para los resultados

espirométricos
Y la prueba exacta de Fisher para sintomatologia

RECURSOS HUMANOS
a Trabajadores de la emptesa productora de asientos para autos con y sin exposicion a

1soctanatos

b Dos médicos alergdlogos e inmundlogos clinicos, para evitar sesgo de diagnéstico,
un neumdlogo jefe del servicio de Fisiologia Cardiopulmonar para evaluar
resultados de espirometrias Departamento de bioestadistica CMN siglo XX1



IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
a) Edad
b) Genero
c} Tiempo de exposicién
d} Exposicién a isocianatos
e) Tos
f) Sibtlancias
gy Disnea
h) Opresion toracica
1} VEF1
n Ccv
k) VEFL/CV
) VMF
m) VEF 50
n) VEF 75
o) FEF 25-75

DEFINICION DF LAS VARIABLES

EDAD
- Defintc16n conceptual Tiempo que una persona ha vivido, a contar desde que nacid
- Definicién operacional Se considerard la edad referida por el trabajador
- Escala de medictén  Varmable cuantitativa nominal
- Indicador de medicién Afios

GENERO

- Definicién conceptual Conjunto de factores orgénicos y psiquicos que distinguen
al hombre de la muer en los seres humanos

- Defime1én operacional Se considerard lo referido por el ttabajador v la

observacién por parte del interrogador

- Escala de medictén Variable cualitativa nominal dicotémica

- Escala de medicién Hombre o mujer (Hombre {- mwer 2)

TIEMPO DE EXPOSICION
- Definicion conceptual Tiempo en dias, meses o aftos que el trabajador ha estado
en contacto con los isocianatos
- Definic16n operacional La referida por el trabajador
- Escala de mediciéon Vanable cuantitativa nominal
- Escala de medicion Dias (1), meses (2) o afios (3)

108
- Definici6n conceptual Es un mecanismo de defensa en el cual se lleva a cabo una

espiracion explosiva, ruidosa, siibitas que tiende a expulsar aure de los pulmones
- Definicion operacional Se considerard presencia de tos referida por el trabajador
- Escala de medicién Variable cualitativa nominal dicotémirca
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- Indicador de medicién Si (1) o no (2)
Productiva (1) No productiva (2)

EXPOSICION A ISOCIANATOS
- Definicién conceptual Presencia de 1socianatos en el ambiente laboral en el que se
encuentre ¢l trabajador
- Definicion operacional Se refiere a aquel trabajador expuesto a 15oc1anatos
durante su jornada independientemente del 4rea de trabajo.
- Escala de medicién Vanable cualitativa nomunal dicotémica
- Indicador de medicién a) no expuestos (1), b) expuestos (2)

SIBILANCIAS
- Definicién conceptual Son nudos en silbido causados por el flujo de aire
turbulento a través de las vias respiratorias intratoricicas estrechas
- Defimeién operacional Se le considerard a la presencia o ausencia de sibilancias
referida por el trabajador
- escala de medicion Variable cualitativa nominat dicotomica
- Indicador de medicién Si (1) 0 no (2)

DISNEA
- Definicién conceptual Sensacién de dificultad en la respiracion
- Defimeién operacional Se le considerard a la presencia o ausencia de opresion
torcica referida por el trabajador
- Escala de medicion Variable cualitativa nonunal dicotdmica
- Indicadot de medicién Si (1) o no (2)

OPRESION TORACICA
- Definic16n conceptual. Sensacién molesta de peso sobre el torax, con disnea
- Definicion operacional Se le considerard a la presencia o ausencia de opresién

toracica refenida por el trabajador
- Escala de medicién  Variable cualitativa nominal dicotémica

- Indicador de medicion Si (1) o no (2)

VOLUMEN ESPIRATORIO FORZADO EN EL 1 SEGUNDO (VEFI)
- Defimicién conceptual Representa el volumen espirado al final del primer segundo
de la capacidad vital forzada
- Definicién operacional Se consideratd al VEF 1 reportado en la espirometria del
Trabajador
- Escala de medicién Variable cuantitativa continua
- Indicador de medicién Litros/segundo

CAPACIDAD VITAL
- Definicidn conceptual Es la mdxima cantidad de aire que puede ser expulsada
mediante una esprracién méxima y prolongada precedida de una inspiracién

forzada
- Defime16n operacional Variable cuantitativa continua
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- Indicador de medicién porcentaje

INDICE DE TIFFENEAU (VEF 1/CV)
- Definicién conceptual Expresa que fraccién porcentual de la CV ha sido
expulsada al finalizar el primer segundo de la espiracién
- Definicidn operacional Se le considerara a la relacién VEF1/CV reportada en la
espirometria del trabajador
- Escala de medicion Variable cuantitativa continua
- Indicador de medicién porcentual

VELOCIDAD MAXIMA DEL FLUJO (VMF)

- Defimei6n conceptual Corresponde a la mixima velocidad que alcanza el fiyjo

durante la espiracién forzada

- Definic16n operacional Se le considerara a la VMF reportada en la espirometria
del trabajador

- Escala de medicién Variable cuantitativa continua

- Indicador de medictén

VELOCIDAD DEL FLUJO AL 50% (VEE-50)
- Defimcién conceptual  Se define como velocidad del flujo al 50% de la

capacidad vital forzada
- Definicién operacional Se considerard la VEE-50 reportada en la espirometria del

Trabajador
- Escala de medicion Vanable cuantitativa continua
- Indicador de medicién Porcentaje

VELOCIDAD DEL FLUTO AL 75% (VE-75)

- Definicion conceptual Se define como Ia velocidad del flujo al 75% de la
capacidad vital forzada

- Definicion operacional Se le considerard a la VE-75 reportada en la espirometria

del trabajador
- Escala de medici6n Vanable cuantitativa continua

- Indicador de medicién Porcentaje

FLUTO ESPIRATORIO FORZADQ 25-75 (FEF 25-75)
- Definicion conceptual Se refiere a la velocidad del flujo espiratonio dentro de los

cuartos medios de la capacidad vital forzada
- Defimci6n operacional Se le considerard a la FEF 25-75 reportada en la

espirometria del trabajador
- Escala de medicién Vanable cuantitativa continua
- Indicador de medicién porcentaje
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PLAN DE ANALISIS

Por tratarse de un estudio comparativo se recopilo toda la informacién obtemda para
realizar un anélisis del mismo,

INSTRUMENTO DE MEDICION

* Un espirémetro modelo Multisuspiro Dx Portable Plus

RECURSOS
HUMANOS

e Un medico residente de la especialidad de Alergia e

Inmunolégica Clinica

MATERIALES

*  Un espitémetro

+ Un formato de cuestionarios

s Hojas de papel blanco

« Lipices

¢ Calculadora

+ Una computadora
FINANCIEROS:

+ Los propios del investigador

ESPECIFICACIONES ETICAS

El piesentc estudio estuvo apegado a las normas nacionales ¢ internacionales de
investigacion y no sc¢ contrapuso a lo estipulado en la declaracidn de Helsmki y su revision
en Jokio enl978

El estudio no requirié de procedinentos invasivos o que mterfineran con ¢l estado de satud
de los trabajadores

Todos los trabajadores que participaron en este estudio, fueron informados sobie la prucba
diagnostica a la que se sometieron, pihéndoles asi mismo su consentimiento verbal y
escrito para su partictpacion
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RESULTADOS

Estudio prospectivo comparativo y observacional reahizado durante el 2000, con el apoyo
del servicio medico de una empresa metalmetalica localizada al sur de la ciudad de México
y dedicada a la fabricacién de asientos de automévil

Se incluyeron en el estudio todos los trabajadores que se encontraban durante su jornada de
trabajo en el 4rea de uretanos, donde se utilizan los isocianatos en el proceso de
produccion

A todos los trabajadores se les aplico un cuestionarnio, el cual incluyo datos como: datos
generales del trabajador, antecedentes de atopias o asma antes del ingreso a su empleo
actual, antecedentes famibiares de atopias, exposiciones anteriores a agentes alergénicos,
ocupaciones anteriores, antigiedad en el puesto actual, pasatiempos, exposiciones
extralaborales, lugar de residencia, presencia de disnea, tos, sibtlancias, epresién y/o dolor
tordcico, antecedentes de tabagquismo, etc, los trabajadores con antecedentes de asma
dragnosticada antes del ingreso al empleo actual, asi como los que cursaban con cualquier
patologia respiratoria aguda o cronica en le momento del estudio, fueron excluidos del
mismo

Los trabajadores cuyos cuestionanos no pudieron ser llenados de manera satisfactoria
fueron ehminados del estudio

Se realizaron también espirometrias en tres tiempos, una posterior a la aplicacién del
cuestionatio, otra a los 6 meses de exposicion a contaminantes laborales, principalmente del
area de uretanos, y otra espuometria al afio de exposici6n en los diferentes turnos de trabajo
vy uwna hora después de la exposicion Estas se reahizaron con un espirdmetro modelo
multisuspito Dx portable Plus

Previamente se registraron el peso y talla del trabajador Los pardmetros que se valoraron
princtpalmente fueron capacidad vital (CV), volumen espuatoric forzado en el primer
segundo (VEF1), relacién CV/VEF 1, PEF 50, PEF 75, FEF 25-75 Los trabajadores cuyas
esprrometrias no 1esultaron satisfactorias  se elummaron del estudio El célculo de los
valores basales fue realizado en base a los estudios realizados por Rodriguez Reynaga v
colaboradores en la ciudad de México en 1980 (22)

L os resultados obtentdos fueron analizados, se determino las medidas de tendencia central
y de dispersidén asi como andhsis de varianza, de los eventos encontradas en las
determinaciones de las alteraciones respiratonas
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TABLAS

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR SEXO

Tablal
TOTAL DE TRABAJADORES  PORCENTAIE
RiDXe
FEMENINO 15 16 66
MASCULINO 75 83 33
TOTAL 90 100

El universo de trabajo estudiado fue de 90 trabajadores; de los cuales 15, (166 %)
pertenecen al sexo femenmo y 75 (83 3 %) al masculino (Tabla 1) El promedio de edad es
de 30

DISTRIBUCION DE LOS TRABAJADORES POR EDAD

Tabla 2
| EDAY TOTAL DE PORCENTAJE
TRABAJADORES

20-24 afios 11 12.22
25-29 afios 18 20
30-34 afios 26 28.88
35-39 afios 14 15.55
40-44 afios 9 10
45-49 afios 7 777
50-54 afios 3 3.33
55-61 afios 2 222
TOTAL 90 100

El promedho de edad de los trabajadores estudiados es de 34 01%, representado asf la edad
productiva el mayor niimero, con un menor numero de trabajadores de la quinta década
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DISTRIBUCION POR TURNO DE TRABAJO

Tabla 3
| TURNQ TOTAL DE PORCENTAJE
TRABAJADORES
PRIMERO 49 54.4
SEGUNDO 41 45 55
TOTAL 90 100

En cuanto, al horatio de trabajo el turno matutino ¢s representativo en un 54 4%, a
diferente del vesperting con un 45 5%

ANTIGUEDAD EN ANOS

Tabla 4
N5 DE ANOS TOTAL DE PORCENTAIJE

TRABAJADORES

Hasta un afio 11 1222
Mayor de 1 y hasta 5 32 3555
Mayor de 5 y hasta 10 24 26 66
Mayor de 10 y hasta 20 11 1222
Mayor de 15 y hasta 20 10 1111
Mayor de 20 afios 2 222
TOTAL 90 100

La antiguedad de los trabajadores es en promedio 5 6 £ 3 afios, lo que expresa una mayor
exposicion a 1socianatos a un 1 afio

TABAQUISMO

Con respecto al niimero de afios que ilevan fumando, se obtuvo un promedio de 12 18 afios,
con y una desviacidn estandar de 7 69 y es considerado un factor confusional

ATOPIAS

De fos 7 trabajadores con antecedentes de atopia personal, un trabajader refirid antecedente
de un familiar asmatico

No se refirieron antecedentes familiares de ningiin otro tipo de atopia

" TESIS CON
‘FALLA DE ORIGEN
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Tabla s

PRESENCIA DE TOTAL DE PORCENTAJE
TRABAJADORES
ATOQPIA 7 7.77
SIN ATOPIA 83 92.22
TOTAL 90 100.00
EQUIPO DE PROTECCION

El uso de cquipo de proteccidn personal lo refieren los 90 trabajadores, es decir el 100%
Este equipo consta de uniforme, zapatos, gogles, mascarillas o respiradores, dependiendo
de la actividad y tapones auditivos En algunas actividades especificas se manejan guantes
de carnaza o de malla de alambre, ya que se tiene contacto con el uretano o con objetos
cortantes, respectivamente

PUESTO DE TRABAJO CON SINTOMATOLOGIA

Tabla6
PUESTO DE TRABAJO TOTAL DE PORCENTAIJE
TRABAJADORES

1111
3333
1111
111t
i111
1111
1111

160

QUIMICO
ACABADO FINAIL
SUPERVISOR
LIMPIEZA DE MOLDES
ENCERADOR DE MOLDES
COLOCADOR DE COMPONENTES
ALMACEN

N e e s e ()

TOTAL

La sintomatologia referida por los trabajadotes en relacién a la estancia en el drea de
uretano, nos reporta

En total 9 trabajadores (13 4%) refirieron haber presentado algin tipo de sintomatologia
tespiratoria durante la jornada laboral y/o con la expostcion a los urctanos, y el drea de
acabado final fue el mas representativo

De estos 9 trabajadores- 2 trabajadores repottaton positivos 3 sintomas, estos fueron un
trabajadot con tos, sibilancia y disnea presentados en una sola ocasion, en forma leve y de
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corta duracion al manejar el uretano sin equipo de proteccion respiratoria, lo cual requirid
atencién médica y cedid espontdneamente; el otro trabajador refird tos, prurito nasal, y
estornudos ocasionales al no usar proteccion respiratoria, de igual modo esta sintomatologia
fué referida como transitoria

Los dos trabajadores que refirieron sélo dos sintomas positivos presentaban ambos, prurito
nasal y estornudos durante la jornada laboral Esta sintomatologia fue referida més
frecuentemente cuando no se usaba equipo de proteccién respiratoria

SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA

Tabla 7
SINTOMAS BASAL 6 MESES 12 MESES

TOS 2 18 35
DISNEA i 10 20
SIBILANCIAS 1 2 3
DOLOR DORSAL 0 3 10
OPRESION TORACICA 0 7 10
ESTORNUDOS 3 3 5
ESPECTORACION 1 20 35
PRURITO NASAL 7 7 10

Los sintomas referidos son en forma aislada v principalmente por no usar el equipo de
proteccion, sin embargo el sintoma predommante y después de 6 meses y un afio de
exposicion fue la tos, en la mayoria de las ocasiones acompafiada de disnea

PACIENTES CON AL TERACIONES ESPIROMETRICAS

Tabla 8

ALTERACIONES BASAL % 6 MESES % 12 MESES %
CON 58 64 44 64 7111 65 17222
ALTERACIONES :
SIN 32 35 55 26 28 88 25 12777
ALTERACIONES :
TOTAL 90 100 90 100 90 L 100

Al analizar la prescncia de alteraciones espiroméirnicas y compatatla con la presencia de
sintomas respiratorias se obtienen 58 trabajadorcs con alteraciones espirométricas de los
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cuales 9 refirieron algin tipo de sintomatologia respiratoria, y 32 trabajadores sin
alteraciones espirométricas con un 64 44% y 35 55% respectivamente, en una medicién
basal

A los 6 meses de exposicién de uretanos se observa un aumento importante de alteraciones
espirométricas en un 71 11%, y resultados similares a los 12 meses postenores a la
exposicién

PACIENTES CON AL TERACIONES ESPIROMETRICAS CON SINTOMAS

Tabla 9
SINTOMAS BASAL % 6 MESES Yo 12 MESES %o
CON 9 1551 22 3437 40 6153
SINTOMAS
SIN 49 84 48 42 6562 25 3846
SINTOMAS
TOTAL 58 100 64 100 65 100

Los pacientes que presentaron sintomas en relacién a alteraciones espirométricas, se
present6 un aumento en el namero de trabajadores después de 12 meses de exposicin, de
un 15 51% a un 61 53%, y una disminucién de los asintomaticos a un 38 46% de un inicial
de 84 48%

CLASIFICACION CON BASE AL PATRON ESPIROMETRICO" BASAL

Iabla 10
PATRON CON SIN TOTAL PORCENTAJE
RESPIRATORIO SINTOMAS SINTOMAS
OBSTRUCTIVO 8 40 48 8275
RESTRICTIVO 0 0 0 0.00
MIXTO 1 9 10 17 24
9 49 58 100 00

De acuerdo al patién espiroméirico basal, el obstiuctivo y sin sintomas es representativo
en 40 trabajadores de un total de 48, sumando ambos un 82 75%  El patién mixto se
presenta en un 17 24%, con 9 trabajadores asintomaticos
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CLASIFICACION CON BASE AL PATRON ESPIROMETRICO. 6 MESES

Tabla 11
PATRON CON SIN TOTAL TORCAOUTEIN

RESPIRATORIQ SINTOMAS SINTOMAS

OBSTRUCTIVO 20 40 60 93.75

RESTRICTIVO 0 0 0 000
MEXTO 2 2 3 6.25
TOTAL 32 47 64 100

Después de 6 meses de exposicién, los sintomas aumentan en 20 trabajadorcs,
principalmente de patrén obstructivo, y disminuyen en 7 trabajadores de patrén mixto

P 00485

CLASIFICACION CON BASE AL PATRON ESPIROMETRICO 12 MESES

Tabla 12
PATRON CON SIN TOTAL PORCENTAJE
RESPIRATORIO SINTOMAS SINTOMAS
OBSTRUCTIVO 37 21 58 8923
RESTRICTIVOQ 0 0 0 0
MIXTO 3 4 7 10 76
TOTAL 40 25 63 100

Al afio de exposicién encontramos comportarmento similar, a la afeccién encontrada a los 6

meses del estudio p 0 327
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CONCLUSIONES

Se realizo estudio prospectivo, transversal, comparativo, observacional tipo encuesta
comparativa prolectiva, con objeto de determinar el comportamiento de la funcidn
pulmonar de trabajadores expuestos a utetanos

Se nici6 el estudio aphcando una encuesta que nos daba a conocer el perfil del trabajador,
la sintomatologia que presentaba, condiciones de trabajo, lugar y tiempo de exposicién Se
incluyeron en el estudio trabajadores que iniciaron labores en esa drea y se les did
seguimiento de un afio

Se realizaron tres estudios de espirometria climea, una basal, otra a los 6 mescs y la dluma
al afio Se analizaron los resultados aplicando como prucba estadistica ANOVA para los
estudios espirométricos y para la sintomatologia la prueba exacta de Fisher por medio del
programa ZigmaStast (Jandel Scienufic Co )

Se obtuvieron los sigmentes resultados De los participantes 15 fueron del sexo femenino y
75 del sexo masculino, con una relacién de 1:3, la antiguedad en afios es de 5 6 £ 3 afios,
con una mayor antigiledad de 24 afios v una menor de 10 meses En el tabaquismo se
obtuve un promedio de 12 18 afios y una desviaci6n estindar de 7 69, tomandose este como
un factor confusional En cuanto ala atopia, sélo un trabajador refirié un familiar asmatco
no presentando ninguna sintomatologia respiratoria con cambios espirométricos después
del estudio. Fl uso de equipo de proteccion personal lo refirieron todos los pacientes, es
decir el 100%, sin embargo es importante sefialar que durante la reahizacion del estudio se
observé que un gran niimero de trabajadores no utilizaban el equipe de proteccidon personal
o con equipo madecuado para la actividad que realizaba De los 9 trabajadores que
refirieron sintomatologia durante la jormada laboral y/o con la exposicién a los uretanos,
cabe destacar que todos presentaron sintomatologia respiratoria al realizar sus actividades,
principalmente cuando no utilizaron equipo de proteccidn personal segun refineron

A los 6 meses de exposicién a isocianatos se mcrementaron los cambios esprrométricos y
sintomatologia clinica, al afio los resultados de espirometiia son similares a los de la
segunda valoracién, sm embargo la sintomatologia va en aumento en los trabajadores
expuestos

Consideramos que existe un periodo de adecuacién de ta funcidén pulmonar y sin embargo
la sintoratologia se hace més manifiesta, sobre todo de vias respitatorias bajas.

De acuerdo a un numero de 25 trabajadores estudiados por Paggiario y cols con asma
inducido por isocianatos, la sintomatologfa caracterizada por tos crémca productiva estuvo
presente en mas de la mitad de los trabajadores sin  desarrollar asma, 3 en una menor
cantidad disminuyeron las sibilancias al ausentarse del trabajo

Consideramos que la sintomatologia respiatoria refertda por los trabajadores en nuestro
estudio es un factor para tomar medidas emergentes de segundad, y de suma importancia
las alteraciones espirométiicas cada vez mds evidentes de acuerdo al tiempo de exposicién
Concluimos, que a los 6 meses de exposicidn de wretanos los pationes esprrométricos se
modifican en forma subjetiva con comportamiento similar al afio de exposicién, ne asi la
respuesta exagerada de las vias aéreas para rmtantes y contaminantes incspecificos

Por lo antenior corroboramos el grado de hiperrespuesta de las vias aéreas manifestado con
sintomatologia clinica en determinado tiempo de sensibilizacién, corparado cen los
cambios espirométiicos encontrados

27



BIBLIOGRAFIA

1 - Meredith, Bugler, Clark Isocyanate exposure and occupational asthma Qccupational
and Environmental Medicine 57(12) 2000. 830-836
2 - Budinger L, Hertl M. Immunologic mechanisms in hypersensitivity reactions to metal
ions® an overview Allergy. 2000°55: 108-115
3 - Moller DR, Gallagher JS, Bernstein DI, et al Detection of IgE-mediated respiratory
sensitization in workers exposed to hexahydrophtalic anhydride J Allergy Clin
Immunol. 1985,75(6) 663-671
4 -Greaves [A, Eisen EA, Smith T, et al Respiratory Health of Automobile workers
exposed to metal-working fluid aerosols: respiratory symptoms Ametican Journal of
Industrial medicine 1997,32: 450-459
5 - Tarlo SM, Boulet LP, Cartier A, Cockeroft D, et al Canadian Thoracic Society
Guidelnes for occupational asthma Can Respir I 1998 5(4) 289-300
6 - Dubois AB, Botelho SY, and Comroe JH A New method for measuring airway
1esistance in man using a body plethysmograph. values in normal subjects and m
patients with resparatory disease J Clin Invest 1986:33. 322
7 - Banks ED, rando RJ and batkman W Persistence of toluene dusocyanate-
induced Asthma despite negligible workptace exposures Chest 1990, 90(1)' 121-125
8 - Lemuere C, Chaboilliez S, Trudeau C, Taha Rame, et al Characterization of airway
inflammation after repeated exposures to occupational agents J Allergy clin
[mmunol; 2000.106(6). 1163-1169
9 - Woskie SR, Kennedy SM, et al Assessment of the relationship between isocyanate
exposure levels and occupational asthma A Journal of Industrial
Medicine 1997;32(5): 571-21
10 -Ameille J, Wild P, et al respiratory symptoms ventilatory impairment and bronehial
reachviy i oil-mist exposed automobile workets Am J mnd Med 27 247-256
11 - Bradin J, Eisen EA, Woskies SR, et al Mortality studies of machining fluid exposure
m the automobile industry V A case-control study of pancreatic cancer Am J Ind
Med ,32- 240-247
12 - Eisen EA Healthy worker effect i morbidity studies Med lav , 86 127-140
13 - Fisen EA, Greaves [A Asthma in automobile workers exposed to metal-working
fluds Am JRespr Crit Care Med 1995;151° A421
14 - Tario 3M, Wing EC Duisocyanate sensitization and antibody production T Allergy
Chn Immunol 199,103 739-741
15 - Bardin |, Eisen EA, Woskie SR, Monson RR, Tolbert P, Hammond K, Hallok M
Mortality studies of machining fluid exposure 1n the automotile industry V A
case-control study of pancreatic cancer Am J Ind Med 1997;32- 240-247
16 - Bardana E Asma ocupacional. Diagnostico y tratamiento  Atencidn medica, mayo
1996
17 - San-Minodier I , Charpin D, Signouret M Prevalence of self Reported Respiratory
Svmptoms 1n Workers Exposed to Isocyanates Occupational and Environmental
Medicine
18 - Wilson J>D, Braunwald E , Isselbacher K, Petersforf R Principios de Medicina
Interna 12a Edicion México D F Editonial Interamericana McGraw-Hill 1991
Vol II 1212-1218

28



19 - Sellamn, Jeanne Mager Encyclopeaedia or Occupational Health and safety 4" Ed
Geneve, Internationational I avour Office, 1998, Vol. 1 y 4.

20 -Berkow R., ] Fletcher A The Manual Merck 16a Edicion RahwayNT US A
Editorial Board 1992

21 - Behcet William Occupational Respiratory diseases The New England journal of
Medicine 342(6) Feb 2000 406-413

22 - Gonzalez Z , Méndez V , Maldonado T Pruebas funcionales pulmonares bésicas
Instituto Mexicano del Seguro Social

TSTA TESIS NG SAY?
29 OF LA BIBLIOTECA



