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kditorial

Riesgo de enfermedades transmisibles en poblacion
trabajadora: a proposito de la enfermedad por virus de Ebola

n este afio 2014 que esta finalizando la noticia sanitaria de mayor impacto a nivel mundial ha sido la relacionada

con la Enfermedad por Virus de Ebola. Esta enfermedad ha afectado y esta afectando principalmente a algunos
paises africanos pero, con sorpresa y conmocion para la opinion publica, también ha alcanzado de cierta manera a
paises alejados como algunos situados en Europa y América.

El proceso de globalizacion en el que estamos inmersos en los ultimos aflos potencia los flujos migratorios y por tanto
el riesgo de las enfermedades transmisibles. Este hecho nos obliga a los médicos del trabajo a valorar el riesgo biologi-
co de algunas enfermedades en distintas situaciones. Ejemplo de ello son los casos en que nuestros trabajadores viajan
fuera por motivos de trabajo, o en los que recibimos trabajadores de otras zonas del mundo donde la prevalencia de al-
gunas enfermedades asi como sus coberturas vacunales son diferentes a las nuestras, o en los que los trabajadores per-
tenecen al sector sanitario y otros servicios sociales con el consiguiente riesgo de exposicion a ciertas poblaciones.

Un punto clave que se relaciona con la globalizacion es la busqueda de la reduccion de costes de los procesos pro-
ductivos. Asi Lucchini y colaboradores nos plantean que se ha demostrado en las sociedades mas desarrolladas que la
disminucion o supresion de las politicas relacionadas con la Salud y Seguridad Laboral es una antigua practica que se
relaciona con un aumento de costes, aunque para algunos pueda resultar paradéjico o desconocido.

Centrandonos en la Enfermedad por Virus de Ebola, hace aproximadamente un afio que se describio6 el primer caso
de un paciente afectado por la cepa de virus de Ebola responsable de la epidemia actual en Africa Occidental. Un
editorial reciente de la prestigiosa revista médica New England Journal of Medicine nos recuerda que esta epidemia
todavia no se ha controlado y que resulta necesario el que se lleven a cabo mas medidas para combatirla.

Diferentes organismos internacionales, nacionales y sociedades cientificas han elaborado y siguen actualizando reco-
mendaciones para la prevencion y el manejo de la enfermedad por virus de Ebola.Asi los CDC han publicado nume-
rosos documentos entre ellos algunos relacionados con viajes asi como con trabajadores sanitarios.

En relacion a la prevencion de la Enfermedad por Virus de Ebola estan participando médicos del trabajo en nuestro

pais y en otros del mundo en aspectos como la informacion y formacion a trabajadores, los equipos de proteccion
personal, y los estudios de contacto.
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La Enfermedad por Virus de Ebola es un ejemplo llamativo, pero hay otras muchas mas enfermedades, que nos pone
de manifiesto que la globalizacion puede afectar a la salud de los ciudadanos de distintas partes del mundo mas o
menos desarrollado. Parece necesario y urgente que entre todos los actores implicados (principalmente organismos
internacionales, gobiernos y empresas) se realicen adecuados analisis del ambito laboral de una forma rigurosa y
profunda teniendo en cuenta la efectividad de las acciones de Salud Laboral y el retorno econémico y social que
conllevan en nuestras sociedades.

M? Teresa del Campo Balsa
Directora de la Revista de la Asociacion Espainola de
Especialistas en Medicina del Trabajo

Lucchini RG et al. Global Occupational Health: Current Challenges
and the Need for Urgent Action.Annals of Global Health 2014.

Drazen JM et al. Ebola in West Africa at One Year- From Ignorance to
Fear to Roadblocks. New Eng J Med 2014.

Centers for Disease Control and Prevention.
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/index.html.
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Resumen

Objetivo: El principal objetivo de este trabajo es realizar una propues-
ta de reconocimiento preventivo de salud para trabajadores de la voz.
Material y Métodos: La patologia de la voz tiene su incidencia mas ele-
vada en aquellos colectivos que utilizan la voz como elemento clave de
su actividad profesional, especialmente en docentes y teleoperadores.
Segun estudios, la prevalencia de puede oscilar de un 18% a 57% en
docentes y aproximadamente 13 % en teleoperadores. La necesidad
de valorar y prevenir las patologias en todos los elementos que inter-
vienen en la produccion de la voz, asi como la obligacion de prevenir
y detectar nodulos de las cuerdas vocales en profesionales con riesgo,
justifican la elaboracion de este protocolo.

Resultados: Proponemos un protocolo con un contenido especifi-
co conteniendo historia clinico laboral que recoja la informacion con
anamnesis, habitos, situacion actual e historia laboral, que debemos
conocer para la adecuada valoracion de estos trabajadores, una valo-
racion subjetiva de la voz y una exploracion especifica aerodinamica
complementada con el test Indice de incapacidad vocal VOICE HAN-
DICAP INDEX (VHI). Conclusiones:Este protocolo es facil de hacer por

los profesionales sdanitariosy no es caro para las empresas.
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de la salud en trabajadores con uso profesional de la voz. Revista de
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PROTOCOL OF HEALTH EXAMINATION ON VOICE PROFESSIONAL.
Abstract

Objective:The principal objective of this work is to determinate a
propose of preventive health screenings on voice workers. Mate-
rials and Methods:Voice disorders mainly affect groups of people
who use their voice is a key element as part of their work, especia-
Ily teachers and telemarketers.According to studies, the prevalence
may vary between 18 and 57% in teachers and approximately 13%
of telemarketers.The need to assess and prevent diseases in all ele-
ments involved in voice production, and the obligation to prevent
and detect nodules of the vocal chords in professionals at risk, justi-
fy the development of this protocol. Results:We propose a protocol
with specific content including past medical history, habits, current
situation and occupational history, which we need to be aware of in
order to assess these patients properly, and a subjective evaluation
of the voice and specific aerodynamic examination complemented
by the Voice Handicap Index (VHI). Conclusions:This is a protocol
very easy to use in medical evaluation y not expensive for the com-

pany.
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Introduccion

La patologia de la voz, tiene una incidencia mucho mas
elevada en aquellos colectivos que utilizan la voz como
elemento clave de su actividad profesional diaria, espe-
cialmente en docentes y teleoperadores. Segun diver-
sos estudios, la prevalencia de este tipo de trastornos
en este colectivo puede oscilar entre un 18% y un 57%
en docentes y en mas del 13 % en teleoperadores”.
Estos procesos, cuando se repiten y se cronifican llegan
a producir lesiones que condicionan completamente el
desarrollode la actividad profesional con graves conse-
cuencias limitantes para el trabajador.

La falta de formacion especifica para el cuidado y uso
de la voz,queposeen otros profesionales, como locuto-
res, actores o cantantes, va a ser un factor clave en la
desarrollo de esta patologia.

El estudio de los trastornos de la voz y su relacion con
la patologia laboral se esta desarrollando cada vez con
mas intensidad. La relacion causa-efecto entre los traba-
jos de los profesionales de la voz y los nédulos de cuer-
das vocales esta ya plenamente sefalada eincluidas en
el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, dentro
del cuadro de enfermedades profesionales®.

Asimismo la ley de prevencion de riesgos laborales
31/1995,en su articulo 22 dice “el empresario garantizara
alos trabajadores a su servicio la vigilancia periodica de su

estado en funcion de los riesgos inherentes a su trabajo”™®.
La necesidad de valorar y prevenir las patologias en to-
dos los elementos que intervienen en la produccion de
la voz, asi como la obligacion de prevenir y detectar
nodulos de las cuerdas vocales en profesionales con
riesgo, justifican la elaboracion de este protocolo

La diferencia entre voz profesional y uso profesional de
la voz es muy tenue , sin embargo es importante cono-
cer en quegrupo clasificamos a cada uno de los profe-
sionales en funcion del grado en que utilizan la voz para
el desarrollo de su trabajo.Podriamos establecer un pri-
mer nivel de voz mas selectiva (cantantes,locutores,
actores, teleoperadores, docentes conferenciantes), que
serian los trabajadores objeto de este protocolo,y un
segundo nivel donde tendriamos a un amplisimo gru-
po de profesionales que utilizan la voz para la comuni-
cacion pero que no vehiculizan su actividad directa-
mente a través de ella®

Material y Métodos

Proponemos un protocolo con un contenido especi-
fico de la historia clinico laboral (la anamnesis, habitos,
situacion actual e historia laboral)). Esta informacion
podemos obtenerla ayudandonos de un cuestionario
que incluimos como Tabla 1.

HISTORIA LABORAL

Tabla 1. Cuestionario de salud complementario carga vocal

423

(Durante cuanto tiempo de su jornada laboral utiliza la voz de forma continuada?
2 ROTAS / QI8 ittt [ ]
D 2 @4 N0TAS / I8 ettt st st [ ]
I TR N 1 Lo} R A RSP PROSRPTSSP []
MAS dE 6 NOTAS / Q8. ettt ettt ]
(Ha recibido entrenamiento y formacion especifica por foniatra / logopeda?

Si, con frecuencia| | Si, alguna vez | |

El nivel sonoro ambiental €5 €lEVAO ........ccovvviiiiiiiiiiiee e Si

Mi trabajo requiere utilizacion de micréfono ..
Necesito hablar en un tono de voz mas elevado de lo habitual .
Mi trabajo requiere concentracion alta mantenida en el tiempo y me provoca mucha carga emocional .....SI
(Ha tenido bajas laborales relacionadas con 12 VOZ? ........c..cccoieiiiiiiiiinininininencceeeeteteeeeee e st
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Solo para Teleoperadores:

Puesto de trabajo actual

Ao ingreso en la empresa

Pausas durante la jornada laboral
cada 2 horas |:|

[]

Cada cuanto tiempo:

(Cuanto duran sus pausas? 5 minutos

Solo para Docentes:

Puesto de trabajo actual

Educacion infantil (E.I.)

Educacién secundaria

Educacion superior universitaria
Afo ingreso en la empresa

Ntmero de horas de docencias semanales [ ][ |

Educacion primaria (E.P.) .........ccoiiiiiiieiecieeeceeeee ettt ettt

Antigiiedad en el puesto de trabajo actual

cada 4 horas |:|
> 10 minutos | |

cada 3 horas |:|

L]

10 minutos

0 o o e

Antigiliedad en el puesto de trabajo actual

Sefalaremos también la exploracion , pruebas comple-
mentarias a realizar y criterios para derivar al especia-
lista (ORL).

En la anamnésis interesa conocer los antecedentes per-
sonales de disfonias, afonias, polipos o nodulos de las
cuerdas vocales, procesos inflamatorios o tumorales .
Igualmente deberemos preguntar a cerca de patologia
pulmonar, neurologica y 6sea que pueda afectar la fun-
cion pulmonar.

Los habitos del trabajador son necesarios conocerlos y
de manera fundamental el consumo de tabaco, de alco-
hol y de medicamentos que mas repercusion tienen
en la laringe : analgésicos antiinflamatorios, broncodila-
tadores, antidepresivos, hormonas sexuales y cualquier
otro medicamento que reseque las mucosas.

Del estado actual interrogaremos sobre procesos agudos
que padezca el trabajador en el momento de aplicar este
protocolo: infecciones o inflamaciones agudas de laringe,
pulmon, procesos alérgicos, asma, presencia de reflujo
gastro-esofagico y cualquier patologia que puede condi-
cionar la valoracion de las pruebas funcionales especificas.
Por ultimo debemos recoger informacion sobre la historia
laboral, caracteristicas de su tareas y jornada de trabajo,o
como son percibidas por el trabajador condiciones como,
ruido ambiental, humedad o temperatura.
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Es importante conocer la carga emocional con la que el
trabajador realiza su tarea. La falta de relajacion que provo-
can situaciones tensas en el desarrollo de las tareas reper-
cuten negativamente en produccion adecuada de la voz.

Destacar que elcuestionario recogelosdatos relacio-
nados con las caracteristicas del puesto conpequenas
diferencias que existen entre los docentes y los teleope-
radores , que son los colectivos mas numerosos donde

aplicaremos nuestro protocolo.

Datos exploratorios

- Valoracion general de la cavidad oral (con depresor e
iluminacion), valoracion de estado de las amigdalas y la
faringe.

- Palpacion del tiroides y valoracion de cuello.

- Valoracion visual de estado de la columna (cifoescolio-
sis, rectificaciones etc).

Exploracién especifica

La exploracion especifica tendria dos aspectos, a resal-
tar: la valoracion subjetiva de la voz y la exploracion
aerodinamica.

Valoracion subjetiva de la voz. Escala analdgica
Para la valoracion subjetiva de la voz podemos utilizar
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HABITOS
Tabaco

Nunca ha fumado

Cervezas/dia [ Vasos vino/dia (e
Regimen de sueiiow
Horas habituales
Medicacion

( Toma medicacion habitualmente?

NO

EX fUMAAOT oottt ettt ettt ettt et ea e et st et e st e te et et e e nneens si L] ~NolJ
FUMAAOT <.ttt b ettt e bttt sb et s bt e te s e enbeeseenneas si [] NO []
Cigarrillos/dia [ Puros/dia L[] Pipas gr/dia [ Anos que hace que fuma [
Alcohol

(Bebe alcohol de forma habittual? .............oocveiiieiieiieieeeeeee e ees si[] ~Nol ]

Trastornos

[]

NO[ ]

Otros (copas/dia) [

Tipo de medicacion:  Antiinflamatorios ......... []

Analgésicos ................
T . (]
ranquilizantes .............
. , []
Antidepresivos ............
[]

Hormonas sexuales

Otras medicaciones

una escala analogica. Esta escala también se utiliza en
medicina ,por ejemplo, cuando valoramos la impresion
que nos produce el dolor de un paciente. Es muy impor-
tante escuchar y oir como habla el trabajador.

Es una escala subjetiva (del 0 al 10) en la cual el Médico
del Trabajo puntuia su impresion de la voz, valor O seria
normal, valor 10 seria voz ininteligible.

La valoracion de la sensacion que provoca en el mé-
dico la voz del trabajador, es sumamente importante vy,
aunque sea una valoracion subjetiva, siempre debemos
incluirla en nuestras valoraciones.

¢Qué consideramos voz patolégica? Es importante,
pues, poder diferenciar entre voz normal y patologica.
Como bien dice el profesor I. Cobeta “ es mas dificil
definir una voz normal que cualquier otro componente
del habla o del lenguaje, debido a que, la variedad de
voces es ilimitada y los estindares que cumple una voz
adecuada son amplios”. Aronson® considera que hay
un trastorno de voz cuando su timbre, tono, intensidad
o flexibilidad difieren de los de las voces de las demas
personas del mismo sexo, edad y grupo cultural.

Por ello, es importante definir estos conceptos:

- timbre: debe ser agradable, con cierta sonoridad musi-
cal,y ausencia de ruido o atonalidad.

- tono: debe ser adecuado en relacion con su edad o sexo.
- volumen: debe ser apropiado, ni tan débil que no se
escuche ,ni tan alto que llame la atencion.

- lexibilidad: debe ser la adecuada en sus variaciones en
tono y volumen, que exprese los sentimientos de la perso-
na o la expresion de énfasis.derivar al especialista (ORL).

Exploracion Aerodinamica

Tiempo maximo de fonacién A/ E. consiste en tras una inspi-
racion maxima medir el tiempo que permanece diciendo
la a ola e, en un tono e intensidad comodos (45-50 db).
Se realiza de la siguiente forma: se coloca el sujeto de
pie con el tronco bien erguido y se le indica, que tras
realizar una inspiracion profunda ,emita el sonido vocal
(la a o0 1a e) hasta que se quede sin aire; el tono debe ser
el habitual en su fonacion ,ni muy agudo ni muy grave;
Y que se oiga a unos 2 metros en un entorno silencioso
(lo que viene a representar unos 45-55 dB). Se mide
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Empeora la voz al final de 1a jornada ............ccccooiiiiiiiiiiiiiiciccc ) [
Recupera la voz 10 fines de SEMANA............c.ooviiiiriieiiiieieiieeeeie et sve s eaeees

Tiene problemas de voz en vacaciones

Los problemas de voz coinciden después de sobresfuerzos (deportes, actividades aire libre,
aficiones musicales, etc.) o con esfuerzos en su vida familiar (hijos pequeiios, familiares con

problemas de audicion, etc.)

Solo contestar si ha padecido alguno de los siguientes sintomas:

Tos nocturna o diurna, tos con carraspeo

Alergia o0 asma

Roncador

Reflujo ZaStrOCSOTAZICO ..viivviiiieiiiiieiicteie ettt ettt et et et e s be s e ete e b e eeaenseeseeseens

Patologia tiroidea

Patologia 6sea o muscular que disminuya la movilidad de la caja toracica

Accidentes cerebrovasculares

Ansiedad / depresion

ParalisiS A€ CUETAAS .....eeieviiiieiiie ettt ettt e e et e e e e e eae e e e etaeesenteeeennneesnaeessseeeeanes

SINTOMAS

Tipos de problema que presenta:

Cree que su voz ha cambiado GItIMAMENLE .........cceeviiiieiiiiieiieieie e ST Jo NO[ |
Se altera €] tIMDBIE € 18 VOZ ...eovieeeeeeeeeeeeeeeee e et e e e e et e e e e eeaeeee s Si D .......... NO |:|
Pierde 1a voz tras hablar 2 0 AS NOTAS ...cooeeeeieeieeeeeeeeeeeeeee et eeeeeee e e e Si D .......... NO |:|
Es un problema que se presenta freCuSNICMENTE .........eecvivvieriieieriiiierieeie e ST Jooo. NO[ |
Habia tenido problemas con su voz con anterioridad a este trabajo ..........cccceceeveeveereeiereesieeneenn, SI[ Jn. NO[ |

oot o

con un cronometro. Es conveniente realizar 3 medicio-
nes. Se considera 6ptima la de mayor duracion. Se mide
en segundos.

Nos proporciona informacion sobre la integridad gloti-
ca, el apoyo respiratorio o ambas cosas.

Valores normales en hombres: 25-35sg; en mujeres 15-
25 sg; por debajo de 10 sg seria patologico.

Tiempo maximo de fonacion de la S (TMF”S”)

Se realiza de la siguiente forma: se coloca el sujeto de
pie con el tronco bien erguido y se le indica que tras
realizar una inspiracion profunda, emita el sonido vo-
cal (s) como un silbido; el tono debe ser el habitual en
su fonacion,ni muy agudo ni muy grave,evitando cual-
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quier gesto laringeo de la hiperfonacion; asimismo el
volumen debe producirse de tal forma que se oiga a
unos 2 metros en un entorno silencioso (lo que viene
a representar unos 45-55 dB). Se mide con un cron6-
metro. Es conveniente realizar 3 mediciones. Se coge
el mejor de los tres intentos. Se mide ensegundos. Nos
mide el tiempo de soplo.

indice s/z o fonorrespiratorio

A pesar de llamarse s/z se usa con mas frecuencia el s/a.
La z es mas dificil de pronunciar.

Es la relacion entre el tiempo maximo de fonacion para
una consonante/s/ (tiempo de soplo) y el tiempo maxi-

€o»

mo de fonacion para una vocal /ad/e/.EI'TMF “s” corres-
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Tabla 2

Version en espaiiol del VHI-30

Cada pregunta el paciente la responde con una puntuacion de 0 a 4,siendo O=nunca,1=casi nunca,2=algunas veces,

3=casi siempre, 4= siempre.
Parte I-F (funcional)

F1. La gente me oye con dificultad debido a mi voz 01234
F2. La gente no me entiende en sitios ruidosos 01234
F3. Mi familia no me oye si la llamo desde el otro lado de la casa 01234
F4. Uso el teléfono menos de lo que desearia 01234
F5.Tiendo a evitar las tertulias debido a mi voz 01234
F6. Hablo menos con mis amigos, vecinos y familiares 01234
F7. La gente me pide que repita lo que les digo 01234
F8. Mis problemas con la voz alteran mi vida personal y social 01234
F9. Me siento desplazado de las conversaciones por mi voz 01234
F10. Mi problema con la voz afecta al rendimiento laboral 01234
Parte II-P (fisica)

P1. Noto perder aire cuando hablo 01234
P2. Mi voz suena distinto a lo largo del dia 01234
P3. La gente me pregunta: ;qué te pasa con la voz? 01234
P4. Mi voz suena quebrada y seca 01234
P5. Siento que necesito tensar la garganta para producir la voz 01234
P6. La calidad de mi voz es impredecible 01234
P7.Trato de cambiar mi voz para que suene diferente 01234
P8. Me esfuerzo mucho para hablar 01234
P9. Mi voz empeora por la tarde 01234
P10. Mi voz se altera en mitad de una frase 01234
Parte III-E (emocional)

El. Estoy tenso en las conversaciones por mi voz 01234
E2. La gente parece irritada por mi voz 01234
E3. Creo que la gente no comprende mi problema con la voz 01234
E4. Mi voz me molesta 01234
ES. Progreso menos debido a mi voz 01234
E6. Mi voz me hace sentir cierta minusvalia 01234
E7. Me siento contrariado cuando me piden que repita lo dicho 01234
E8. Me siento avergonzado cuando me piden que repita lo dicho 01234
E9. Mi voz me hace sentir incompetente 01234
E10.Estoy avergonzado de mi problema 01234

ponde al numerador y el TMF “a” al denominador.

Los individuos normales deben ser capaces de mante-
ner la vocalizacion /a/ (TMF “a”) durante un periodo
de tiempo igual o ligeramente menor al mantenido
durante la espiracion controlada sin vocalizacion /s/
(TMF “s”), es decir, el numerador de la relacion es igual
o ligeramente mayor que el denominador por lo que
el cociente debe de ser la unidad o ligeramente mayor.
Si existe una patologia respiratoria y la laringe es nor-

mal habra una reduccién tanto en el tiempo del aire
espirado sin fonacion /s/ (TMF“s”) como el de fonacion
/a/ (TMF “a”), por lo que el cociente seguira sin variar.
Sin embargo, si existe una patologia laringea con in-
competencia glética y apoyo respiratorio normal habra
una disminucion para mantener la fonacion de la vocal
(TMF “a”) sin afectacion del aire espirado sin fonacion
/s/ (TMF “s™), por lo que el cociente sera mayor dado
que el denominador ha disminuido.
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El cociente debe ser la unidad o ligeramente mayor. El
limite de la normalidad se encuentra en 1,4 -1,5.Tiene
como finalidad relacionar las funciones pulmonar vy la-
ringea. Procesos infecciosos agudos laringeos o pulmo-
nares pueden alterar los resultados ©7,

indice de Incapacidad Vocal 6 Voice Handicap Index (VHI)
Este indice se usa con el fin de cuantificar el impacto
percibido por un sujeto afectado por la calidad de su voz
trastorno vocal. Sirve para estudiar la calidad de vida en
los pacientes disfonicos y se puede usar también para
estudiar estos mismos parametros en los trabajadores de
la voz'y valorar como perciben su voz y actuar preventi-
vamente antes las alteraciones en estos indices, valorados
por el propio trabajador, que tiene que vivir con su voz.
El VHI tiene 30 items organizados en tres grupos de
10,denominados subescala fisica,subescala emocional
y subescala funcional 7®. Se adjunta como Tabla II.

Espirometria: Capacidad vital

De los valores que obtenemos en la espirometria es la
Capacidad Vital (CV = volumen de aire intercambiado
en la boca entre la posicion de inspiracion maximay la
espiracion completa.

Si sabemos que un paciente no tiene problemas pul-
monares y esta emitiendo a un volumen cémodo, toda
disminucion del TMF debemos achacarla, en un princi-
pio, a una pérdida de la eficacia glotica. Si existe alguna
lesion que altere el cierre de las cuerdas (masa, atrofia o
rigidez) una parte del aire se escapa sin producir vibra-
cion, produciendo turbulencias, estas turbulencias pro-
ducen un sonido no armonico (ruido) que caracterizan
a la disfonia. De esta forma podemos asociar la disfonia
a una disminucion del TME

Un valor bajo de TMF puede deberse a dos causas prin-
cipales:

- la existencia de una patologia respiratoria que curse
con volumenes pulmonares bajos

- 0 porque exista una incompetencia de la glotis que
deje escapar excesivo volumen de aire

Los valores bajos de TMF tienen mayor significacion pa-
tologica que los prolongados

Estara indicado hacer una espirometria en:

- Alteraciones muy llamativas de la voz

- Patologia bronquial aguda o cronica o apnea del suefio

Medicina del Trabajo ® 23 * NUm. 4 * Diciembre 2014

- Fumadores importantes
- A criterio médico
Puedo estimar el TMF aproximado conociendo la capa-
cidad vital del individuo:
-TMF:CV x 0,67 /110 en varones
-TMF: CV x 0,59/ 110 en mujeres
Cociente de fonacion:
Es la medida basica del control respiratorio y de la efi-
ciencia del cierre glotico. Es el indice que resulta de
dividir la capacidad vital (CV) entre el tiempo maximo
de fonacion:

CF = CV /TMF
Los valores normales son 155 +/- 45 ml/seg, si se encuen-
tran valores mas altos quiere decir que existe un escape
de aire, voz espirada y un uso ineficaz de la laringe.
Por lo aqui senalado, podriamos no realizar la explora-
cion aerodinamica y obtener indicadores especificos
como el TMF y el CF a partir de la CV.
Esta opcion podria ser de eleccion en el caso de rea-
lizar espirometria a todos los trabajadores si se ha esta-
blecido en el contenido de su examen de salud .
Nosotros proponemos realizar inicialmente la explo-
racion aerodinamica ya que eliminamos asi la posible
influencia excesiva en los resultados de una mala
técnica en la realizacion de la espirometria o la posible
disminucion de la funcion pulmonar (por ejemplo en
fumadores).
Asimismo nos parece imprescindible realizar el TMFa y
el TMFs para valorar las caracteristicas del soplido ,si
es constante o empieza a decaer o es explosivo etc...
Caracteristicas que nos pueden ayudar a irnos haciendo
idea del estado de la glotis y el tracto respiratorio.

Resumen de valoracion especifica

Valoracion subjetiva de la voz + TMF “a” + TMF ”s” +
IF + VHI(8)
Pudiendo complementarse con la CV + CF
O
Valoracion subjetiva de la voz + TMF + CF + VHI (Si
disponemos inicialmente de la CV)

Andlisis acustico de la voz
Hay disponibles dos aplicaciones informaticas que per-
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miten hacer un analisis acustico de la voz (indice Prat
y MVPD). Mediante un registro de la voz, la aplicacion
informatica permite obtener una serie de parametros
que analizan los diferentes aspectos de la voz (frecuen-
cia fundamental, tono, etc).

Se obtiene un informe en la pantalla del ordenador con
los parametros medidos que se podrian guardar en su
historia y anadir al informe.

Es una herramienta valida usada actualmente por los
otorrinolaring6logos y que podria ser complemen-
taria o sustitutiva de la exploracion funcional antes
seflalada,y que seria una prueba a considerar en los
protocolos médicos para la valoracion de estos traba-
jadores.

Criterios de Derivacion al Especialista en ORL

A.- En presencia de una voz que nos impresiona de pa-
tologica. La sola impresion del profesional médico que
el trabajador presenta una voz anormal, es motivo sufi-
ciente para derivar al otorrinolaring6logo, no solo por
descartar patologia derivada del uso de la voz sino otras
posibles patologias que condiciona la modificacion de
la voz emitida.

B.- En presencia de clinica y/o datos exploratorios al-
terados.

Informacion que debe contener el informe de deriva-
cion ademas de los datos identificatorios de trabajador,
los datos que consideremos relevantes de la anamnesis,
situacion actual, habitos e historia laboral:

Impresion subjetiva de la voz

Puntuacion de VHI(8) y TMF “a”, TMF “s”, indice fono-
rrespiratorio, CF (si se realiza espirometria).

Ante una espirometria alterada que condiciona la fun-
cion respiratoria y por tanto afecta a la fonacion, esta-
ria indicado derivar ademas al trabajador a neumoélogo
para diagnostico y tratamiento.

Resultados

Nuestra experiencia en la aplicacion de este protocolo
(Figura 1).desde el 2013 que lo iniciamos, €s en el sec-
tor de teleoperadores y en menor namero en docentes.
En total se ha aplicado a un niumero aproximado de 780
trabajadores (660 teleoperadores y 140 docentes), po-

demos destacar como ventajas, su ficil de realizacion
ya que solo requiere un adiestramiento sencillo de los
sanitarios. Es rapido y no es molesto o dificil de reali-
zar para el trabajador valorado. Es barato ( no requiere
dotacion especifica) y se puede repetir las veces que
se quiera.

Su realizacion se ha demostrado util para deteccion de
patologia, ya que aquellos trabajadores que han sido de-
rivados con sospecha al especialista, en todos los casos
se ha confirmado existencia de patologia de la voz en
mayor o menor grado.

Discusion

Proponemos este protocolo para trabajadores de la voz
con un contenido especifico conteniendo historia cli-
nico laboral que recoja la informacién con anamnesis,
habitos, situacion actual e historia laboral. Las ventajas
de este protocolo son:

- Facil de realizar por el profesional. No necesita forma-
cion especializada

- Requiere poco tiempo para su realizacion

- Es fiable

- Es barato. No supone gasto extra a las empresas

- Se puede repetir las veces que se quiera.

Trabajador especialmente sensible

Consideraremos trabajadores especialmente sensible a
los trabajadores muy fumadores, sobre todo cuando ya
han desarrollado patologia pulmonar consecuencia del
consumo de tabaco,asi como aquellos trabajadores con
reflujo gastroesofagico, igualmente los que padezcan
episodios repetitivos de afonias o disfonias de origen
funcional o bien organicas, cuya causa ha sido diagnos-
ticada y tratada y que no afecta de manera importante a
la produccion de la voz.

Todos aquellos trabajadores con enfermedades muscu-
lares o neurologicas que puedan condicionar el correc-
to aporte de aire para la fonacion o la adecuada funcion
de movilidad del aparato fonatorio o aquellos con trata-
mientos que afecten a las cuerdas vocales.

Periodicidad

Proponemos una periodicidad bienal que debe ser
acortada en presencia de patologia del trabajador o por
la evaluacion de los demas riesgos que concurran en
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-~ ESQUEMA RESUMEN

Examen de salud

Cuestionario / interrogatorioEspecifico

e

Exploracion especifica

V.S. periédica
V.S. periddica Negativo
Positi

En caso de sospecha de
patologia pulmonar:
Espirometria y en su caso
derivacién al heumélogo

Derivacion al especialista ORL para:
1. Confirmacion diagnéstica

2. Tratamiento

Valoracién por V.S. Confirmacién nédulos cuerda vocal

Otras patologias Trabajador especialmente sensible

1. Informar a trabajador y empresa

Trabajador especialmente sensible 2. Tramitacion sospecha de EE.PP.

Valoracion de medidas adaptativas en el puesto de trabajo

Figura 1. Esquema del Resumen de Actuacion de Vigilancia de la Salud en Profesionales de la Voz.
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el puesto de trabajo o por cumplimiento de normati-
va como es el caso de convenio colectivo de contac
center, antes telemarketing, (resolucion de 12 de julio
de 2012, de la Direccion General de Empleo, por la que
se registra y publica el convenio colectivo de ambito
estatal del sector de contact center).

Actuaciones informacion y formacién

Durante el examen de salud es el momento ideal parafa-
cilitar al trabajador la informacion y consejos sanitarios
relacionados con el cuidado y buen uso de la voz. Los
sanitarios que intervienen deben despertar al trabaja-
dor el interés por el cuidado y buen uso de su instru-
mento principal de trabajo, es una de las actuaciones
mas positivas que justificanrealizar la Vigilancia de la
Salud de estos trabajadores. El apoyo con folletos o trip-
ticos informativos que podemos facilitar al trabajador
no tiene mayor utilidad sin el consejo y asesoramiento
verbal del sanitario.

La formacion especifica

debe conseguir que el trabajador sea el principal im-
plicado en el cuidado de su voz,y es sin duda una acti-
vidad imprescindible. La participacion de profesionales
como logopedas aportan un valor anadido y junto con
los foniatras seria la ultima herramienta que podemos
ofrecer, desde Vigilancia de la Salud, a estos trabajadores

para evitar la aparicion y /o progresion de su patologia.

Adjuntamos finalmente esquema resumen del abordaje
de laVigilancia de la Salud en trabajadores con uso pro-
fesional de la voz.
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Resumen

Objetivos: La tuberculosis es una enfermedad transmisible, de forma
mayoritaria por via aérea de paciente con enfermedad activa a indi-
viduo sano, producida por especies del género Mycobacterium (M.
tuberculosis principalmente, M. africanum y M. bovis). El principal ob-
jetivo de este estudio es determinar la incidencia de laTB, mediante la
técnica IGRA, en los residentes del primer afio que se han incorporado
en mayo de 2014 en un hospital de tercer nivel de la Comunidad de
Madrid. Material y Métodos: s un estudio transversal que recoge los
datos de los 136 residentes (médicos, enfermeros, psicologos, biolo-
gos, fisicos, quimicos) que se han incorporado en mayo de 2014 en
un Hospital General Universitario de tercer nivel de la Comunidad de
Madrid y a quienes se les realiz6 el examen inicial de salud. Resultados:
se han identificado 5 casos con infeccion latente tuberculosa (un resi-

dente espaiol y otros 4 procedentes del extranjero) y se han enviado
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SCREENING FOR TUBERCULOSIS BY IGRA ASSAY IN RESIDENT
PHYSICIANS INCORPORATED IN MAY 2014 IN A TERTIARY LEVEL
HOSPITAL OF MADRID COMMUNITY

Abstract

Objective: Tuberculosis is a communicable disease largely through air
by species of the genus Mycobacterium (M. tuberculosis, M. africanum
and M. bovis) but the usual etiologic agent is M. tuberculosis.The main
objective of this study is to determine the incidence of TB by IGRA te-
chnique, in resident physicians from first year who joined in May 2014
in a tertiary hospital of Madrid Community. Material and Methods:This
is a cross-sectional study that collects data from the 136 residents (doc-
tors, nurses, psychologists, biologists, physicists, chemists) who joined
in May 2014 in a tertiary hospital of Madrid Community and who un-
derwent initial health examination. Results: we have identified 5 cases

with latent tuberculosis infection (a Spanish resident and another 4
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al Servicio de Neumologia para recibir tratamiento profilactico. No se
ha encontrado ningun caso de TB activa. Conclusiones: los residentes
procedentes del extranjero presentan mayor incidencia de la TB que
los nacionales espafoles.

Palabras clave: Tuberculosis, Mantoux, tuberculina, IGRA, quantiFE-

RON, diagnostico, personal de salud, médicos residentes

Introduccion

La tuberculosis no es todavia una enfermedad derrota-
da, porque hay actualmente mas de 10 millones de en-
fermos en el mundo, cada ano se diagnostican mas de 9
millones de casos nuevos, 1 a 2 millones de ellos mue-
ren por esta enfermedad y, lo que es aun mas impor-
tante, alrededor de un tercio de la poblacion mundial,
es decir alrededor de 2 mil millones de los habitantes
de este planeta, estan infectados por el Mycobacterium
tuberculosis®. La tuberculosis es una enfermedad trans-
misible, de forma mayoritaria por via aérea, a través de
las gotitas de pfliigge de paciente con enfermedad ac-
tiva a individuo sano®?. Otras vias menos frecuentes
de contraer la enfermedad son la digestiva, urogenital,
cutanea o mucosas lesionadas.

Es causa comun de enfermedad y muerte en todo el
mundo, producida por especies del género Mycobac-
terium (M. tuberculosis, M. africanum y M. bovis). M.
tuberculosis es el agente etiologico habitual, un baci-
lo aerobio estricto que tiene como caracteristicas ser
acido-alcohol resistente, sensible a la luz solar, al calor, la
luz ultravioleta y algunos desinfectantes pero resistente
a la desecacion.

Aunque puede afectar practicamente a cualquier orga-
no, la forma mas frecuente es la pulmonar y, en el am-
bito sanitario, los médicos y estudiantes de medicina
tienen un mayor riesgo reportado de infeccion o enfer-
medad®.

La duracion desde el momento de la infeccion hasta
la aparicion de la lesion primaria o de una reaccion
tuberculinica positiva (periodo ventana) es de 2 a 12
semanas pudiéndose reducir el periodo ventana a un
maximo de 8-10 semanas. El riesgo de desarrollar la en-
fermedad tuberculosa es maximo durante el primer o

from abroad) and sent to the Service of Pneumology to receive pro-
phylactic treatment. Not found any case of active TB. Conclusions: resi-
dents from abroad have a higher incidence of TB as Spanish nationals.

Keywords:Tuberculosis Mantoux tuberculin IGRA, QuantiFERON, diag-

nosis, health workers, resident physicians.

segundo afo tras la infeccion, si bien puede persistir
durante toda la vida en forma de infeccion latente. Ge-
neralmente, la inmunidad adquirida tras una primera in-
feccion hace que las personas sean menos susceptibles
si se producen exposiciones subsecuentes; no obstante,
existe la posibilidad de reinfeccion en personas previa-
mente infectadas particularmente si se trata de perso-
nas inmunodeprimidas.

Cuando una persona susceptible se infecta con M. tu-
berculosis al cabo de 2-12 semanas la respuesta inmune
limita la multiplicaciéon de los bacilos tuberculosos y el
Test de Mantoux se hace positivo. Sin embargo, ciertos
bacilos quedan latentes en el cuerpo siendo viables du-
rante muchos anos. Esto es lo que se conoce como In-
feccion Latente Tuberculosa (ILT). Las personas con ILT
son asintomaticas (no tienen sintomas de enfermedad
tuberculosa) y no son infecciosas. Aproximadamente el
5-10% de las personas infectadas y no tratadas desarro-
llaran enfermedad tuberculosa a lo largo de su vida. El
riesgo de progresion de ILT a enfermedad TB es mayor
en los primeros afnos tras la infeccion.

Los sintomas pueden dividirse en dos grupos:

a) Sistémicos. Los mas frecuentes son fiebre, pérdida de
apetito y peso, astenia, sudoracion nocturna profusa y
malestar general.

b) Especificos de 6rgano.Varian segun la localizacion de
la enfermedad:

-TB pulmonar (primaria = aparece consecutivamente
a la infeccion inicial por el bacilo tuberculoso y pos-
primaria, secundaria, de reactivacion, o de tipo adulto
= se debe a la reactivacion endégena de una infeccion
tuberculosa latente).

-TB extrapulmonar (ganglios linfaticos, pleura, aparato
genitourinario, huesos y articulaciones, meninges y pe-
ritoneo)®.
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Entre los métodos diagnosticos, los mas utilizados son:
- Test de Mantoux

Consiste en una inyeccion intradérmica, no subcuta-
nea, en la cara anterior del antebrazo de una cantidad
constante de liquido diluyente (0,1mL) con la dosis co-
rrespondiente de tuberculina. Si la técnica es correcta,
aparece en el sitio de inyeccion una papula de 6 a 10
mm de diametro, que desaparece en pocos minutos.
La sensibilizacion del individuo se manifiesta por una
reaccion de inmunidad celular, que produce una zona
de induracion en el punto de inyeccion. Instruir al pa-
ciente para que no se frote, rasque o coloque tiritas o
esparadrapo. La lectura se hara a las 48-72 horas y si
esto no fuera posible también sera valida antes de los
7 dias. Se debe medir el diametro mayor transversal al
¢je longitudinal del antebrazo. Se mide la induracion, no
el eritema. El registro de la lectura se hard en mm y no
en positivo o negativo. Si no existe induracion marcar
como 0 mm)®.

-Técnica IGRA

El tipo mas utilizado de IGRA (interferon gamma as-
say) es el QuantiFERON-TB que es el primer test ELI-
SA que emplea muestras de sangre total y que mide la
produccion de interferon gamma (INF-) en respuesta
a PPD: la prueba se realiza incubando 1 ml de sangre
periférica anticoagulada con heparina (no sirve otro
anticoagulante) en cada uno de los cuatro pocillos que
contienen los diferentes antigenos: suero salino como
control negativo; fitohemaglutinina como control posi-
tivo, para medir la capacidad de linfoproliferacion de
los linfocitos de cada paciente; y los antigenos ESAT-6
y CFP-10. La sangre se debe incubar con estos antige-
nos antes de las siguientes doce horas de su extraccion.
Siguiendo un periodo de incubacion durante 16-24 h
a una temperatura de 37°C, se determina la concentra-
cion de interferon- en el plasma mediante una técnica
de ELISA. Los resultados deben ser calculados usando
un software proporcionado por el fabricante®.

- Baciloscopia

- Cultivo

- Examen histopatologico

- Anamnesis

- Rx, TAC

Si los primeros dos métodos diagnostican una ILT, los
ultimos hacen referencia a una enfermedad activa. Los
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CASOS SUSCEPTIBLES DE INFECCION TB
MEDIANTE LA TECNICA MANTOUX

M Mantoux positivo Mantoux negativo

Figura 1.

estudios disponibles sobre la rentabilidad coste-eficacia
proporcionan una fuerte evidencia en apoyo del uso
de IGRA en grupos de riesgo como los trabajadores sa-
nitarios, los inmigrantes procedentes de paises de alta
incidencia y contactos cercanos®®?.

Desde el punto de vista laboral, 1a tuberculosis, ade-
mas de ser una Enfermedad de Declaracion Obligato-
ria (EDO), es una enfermedad profesional en aquellos
trabajadores que contraen la enfermedad a causa de su
trabajo, en conformidad con el RD 664/1997 del 12 de
mayo y la Ley 31/1995 del 08 de Noviembre®.

Los propositos de este estudio son:

Objetivo principal: Determinar la incidencia de 1aTB en
los residentes del primer afno.

Objetivos secundarios:

- Identificar los casos susceptibles de infeccion TB me-
diante el test de Mantoux

- Diferenciar los casos positivos de los falsos positivos
mediante la técnica IGRA

- Diagnostico diferencial entre ILT y TB activa mediante
la anamnesis y RX de torax

- Relacionar los casos de TB/ILT con el pais de origen

- Seguimiento y control de los afectados.

Material y Métodos

Criterios de inclusion y de exclusion: se trata de un estudio
descriptivo, transversal, retrospectivo que recoge los da-
tos de los 136 residentes (médicos, enfermeros, psicolo-
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CASOS SUSCEPTIBLES DE INFECCION TB MEDIANTE LA
TECNICA IGRA
100%
9,56%
i 3,68%
Total residentes
Mantoux positivo
Quantiferon
positivo

de Mayo de 2014, se ha procedi-
do a hacerles el examen inicial
de salud que consiste entre otras
en la anamnesis, exploracion fisi-
ca y toma de constantes vitales,
exploracion psicologica (Test de
Hamilton y Escala de Salud Gene-
ral Goldberg), pruebas de labo-
ratorio (hemograma, bioquimica,
serologia, sistematico de orina)
y pruebas complementarias de-
pendiendo de la patologia previa

(radiografias, EKG, examen vision,

Figura 2.

g0s, bidlogos, fisicos, quimicos) que se han incorporado
en mayo de 2014 en un Hospital General Universitario
de tercer nivel de la Comunidad de Madrid y a quienes
se les realiz6 el examen inicial de salud. Se excluyen del
estudio los residentes incorporados previamente al mes
de mayo de 2014 y todo el personal médico-sanitario
que no esté en el periodo de formacion.

La recogida de datos se basa en las fuentes internas del
hospital (historias clinicas, analiticas serologicas, radio-
grafias de torax, etc.) y se reinen en una base de datos
que se analiza a posteriori en Excel, perteneciente a Mi-
crosoft Office 2013.

Limitaciones del estudio:

- Suministro deficiente de la tuberculina

- Falta de documentacion (certificados de vacunacion,
radiografias previas, o que es el primer test de Mantoux
realizado).

Las variables que se van a analizar son:

- Pais de origen

-Vacunacion Bacillus Calmette-Guerin (BCG)

-Test de Mantoux

-IGRA

- Presencia de sintomas

- Radiografia de torax

-Tratamiento

Procedimiento:

Al incorporarse los nuevos residentes (médicos, enfer-
meros, psicologos, biologos, fisicos, quimicos) en el mes

etc.).

Ademas de eso, se ha realizado el
Test de Mantoux. En el cribado se han incluido todos
los 136 residentes ya que ninguno de ellos no tenia
antecedentes de tuberculosis para descartar el Test de
Mantoux.
Posteriormente los casos de Mantoux positivo han sido
seleccionados para la técnica QFT-TB y a los casos QFT-
TB positivo se les ha realizado Radiografia de Térax con
derivacion al Servicio de Neumologia para valorar el
tratamiento.

Resultados

Para Identificar los casos susceptibles de infeccion TB,
se ha realizado el Test de Mantoux a un numero de
134 residentes porque dos de ellos tenian un Mantoux
previo positivo documentado y se han encontrado 11
casos positivos, en total 13 casos positivos de los 136
residentes (Figura 1).

En los casos de Mantoux negativo con antecedentes de
vacunacion BCG (porque mayores de 55 afios no ha ha-
bido ningun caso) no se ha podido realizar Mantoux
Booster porque no se ha podido demostrar que era el
primer Mantoux que se les hacia. Ademas, han surgido
problemas serios con el suministro de tuberculina y ha-
bian pasado mas de 10 dias después del supuesto pri-
mer Mantoux realizado en el hospital.

Para diferenciar los casos positivos de los falsos posi-
tivos, la técnica IGRA se les ha aplicado a todos los 13
casos de Mantoux positivo ya que:
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- ninguno de los Mantoux negativo estaba in-
munodeprimido.

- en los dos casos de Mantoux positivo pre-
vio y que han recibido la vacuna BCG en la
infancia, se ha descartado solo la TB activa
mediante anamnesis y radiografia de térax
pero no una ILT para iniciar el tratamiento
profilactico.

- supuestamente habian 3 casos que no han
recibido la vacuna BCG en la infancia y po- 20%
dian haberse considerado directamente con
ILT pero ante la duda (no han podido ense-
far el calendario vacunal) se ha preferido la
técnica IGRA.

[PORCENTAIE

ESPANA

NUMERO DE CASOS POR PAISES

[NOMBRE DE
CATEGORIA]

COLOMBIA
40%

ECUADOR
20%

-la técnica IGRA realizada a los 13 residentes

Figura 3.

ha evidenciado la existencia de 5 casos posi-

tivos (Figura 2).

Respecto al diagnostico diferencial entre ILT y TB acti-
va mediante la anamnesis y RX de torax, se han solici-
tado radiografias de torax en cada uno de los 5 casos
de quantiFERON-TB positivo y se ha descartado la TB
activa en todos los casos. Ademas, ninguno presentaba
sintomas relacionados con la enfermedad.

Sobre la relacion de los casos de TB/ILT con el pais de
origen, teniendo en cuenta los actos de asignacion de
plazas de los ultimos anos se puede afirmar que los
residentes espafnoles superan ligeramente a los resi-
dentes extranjeros por lo cual se esperaria un porcen-
taje mayor de casos de ILT en los residentes nacionales
pero la realidad es diferente, ya que 4 residentes son
extranjeros (80%) y solo uno es espafiol (20%) como
se puede ver en la Figura 3, por lo cual los residentes
procedentes del extranjero presentan mayor inciden-
cia de 1a TB que los nacionales espanoles. No obstan-
te, la extension geografica y el numero de habitantes
de esos paises es mucho mayor pero la situacion eco-
noémica peor, lo que explica los resultados obtenidos.
Aunque la TB no se considera en la actualidad una
enfermedad unicamente de la pobreza, sigue siendo
dificil de combatir en los paises subdesarrollados o en
via de desarrollo.

Para valorar el objetivo del seguimiento y control de los
afectados, de los 5 residentes con ILT, derivados al Servi-
cio de Neumologia para valorar el tratamiento, 3 han em-
pezado el tratamiento profilactico y 2 lo han rechazado.
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Discusion

En el entorno laboral, los Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales juegan un papel muy importante
para la deteccion de 1aTB que se lleva a cabo median-
te la vigilancia de la salud inicial, cuando un trabajador
empieza a desarrollar su labor, o periodica, a intervalos
regulares en funcion de la evaluacion del riesgo (10-12).
También se puede realizar cuando un trabajador se rein-
corpora tras una baja prolongada por motivos de salud,
a peticion del trabajador por alteracion de su estado de
salud o en caso de contacto con un paciente bacilifero
en los trabajadores sanitarios.

Hace medio siglo se creia que la tuberculosis iba a des-
aparecer en el tercer milenio pero desafortunadamente
sigue siendo una enfermedad actual. Pero, como nunca
antes, contamos ahora con nuevas y mas eficientes tec-
nologias. El gran desafio actual es ponerlas al alcance
de todos los paises. SOlo si llegamos a disponer de ellas
en nuestro medio y somos capaces de aplicarlas bien,
estaremos en condiciones de alcanzar la conquista de
la tuberculosis en el curso de una generacion.

Se necesitan nuevas vacunas mas eficaces que la BCG
que sean capaces no solo de prevenir la infeccion tu-
berculosa (pre-exposicion), sino también de reforzar la
inmunidad de los ya infectados y aun de los enfermos
(postexposicion).

Las nuevas técnicas de diagnostico “in vitro” de la tuber-
culosis ofrecen importantes ventajas sobre la PT. Ade-
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mas de resolver las deficiencias operativas de la prueba
de la tuberculina, han demostrado ser mas especificos y
capaces de discriminar una infeccion reciente.

Desde el punto de vista econémico, hay estudios que
avalan mejor coste-efectividad de los IGRA, con respec-
to a la prueba de la tuberculina en el estudio de contac-
tos por lo cual esperemos, al menos en los paises desa-
rrollados, que en los proximos 5-10 afnos la centenaria
prueba de la tuberculina sea tan sélo un recuerdo.

Agradecimientos: Dr. Adolfo Aracil, Dfia. Carmen Pérez,
Dna. Carmen de la Iglesia, Diia. Beatriz Jiménez, Dfia. Ana
Fernandez.
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Resumen

Objetivos: El objetivo de este estudio fue caracterizar las roturas den-
tales debidas a accidentes de trabajo. Material y Métodos: Estudio ob-
servacional retrospectivo de 1.081 sujetos con roturas dentales de
origen laboral pertenecientes a la poblacion protegida de una mutua
de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Se selecciona-
ron todos los casos del periodo 2000-2010 con un diagnodstico tnico
de rotura dental. Se realizaron anlisis descriptivos y bivariados de las
principales variables demograficas, laborales y clinicas. Resultados: Las
roturas dentales resultaron mas frecuentes entre los hombres (9:1), en
trabajadores menores de 40 afios (74,2%) y con ocupaciones manuales
(9:1).1a causa mas comun fueron golpes al manipular piezas o herra-
mientas durante la realizacion de una tarea manual (72,8%). Muchos de
tales accidentes se produjeron con herramientas poco sofisticadas (lla-
ves 18,9%; martillos 4%). Las causas de accidente variaron en funcion
del sexo, edad y nivel ocupacional (p<0,001). Entre los hombres, los
trabajadores mas jévenes y con ocupaciones manuales, los accidentes
durante la manipulacion de piezas y herramientas u operaciones de

carga 'y descarga fueron los mas frecuentes. Entre las mujeres, trabajado-

La cita de este articulo es: Beatriz Tejedor et al. Roturas dentales debi-
das a accidentes. de trabajo en Espana. Revista de la Asaciacion Espafio-

la de Especialistas en Medicina del Trabajo 2014; 23: 438445

DENTAL FRACTURES DUE TO OCCUPATIONAL ACCIDENTS IN
SPAIN

Abstract

Objectives: The aim of this study was to characterize dental fractures
due to work accidents. Material and Methods: Observational retros-
pective study of 1,081 subjects with work-related dental fractures
that were selected from the insured population of a Spanish Mutual
Insurance Company for Accidents at Work and Professional Illnesses.
All the cases from 2000 to 2010 with the only diagnosis of traumatic
dental fracture were selected. Descriptive and bivariate analysis on de-
mographic, work related and clinical variables were performed. Results:
Dental fractures were more frequent among males (9:1), younger than
40 years-old (74.2%) and blue-collar vs. white-collar workers (9:1).The
most common cause of dental fractures in work-related accidents were
bumps when manipulating components or tools (72.8%) and many of
these events involved low-sophisticated tools (wrenches 18.9%; ham-
mers 4%). Causes of the accidents significantly differed according to
sex, age and occupational level (p<0.001). Among men, younger and

blue-collar workers, work accidents involving manipulation of compo-
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res de mayor edad o con ocupaciones no manuales, la variedad de cau-
sas fue mayor. Conclusiones: La mejora del entrenamiento en el uso de
herramientas y de los equipos de proteccion individual, la formacion
acerca de los factores de riesgo y la inspeccion y mantenimiento de
los equipos parecen ser aspectos esenciales para la prevencion de este
tipo de lesiones.

Palabras clave: traumatismos de los dientes; fracturas de los dientes; ac-

cidentes de trabajo; prevencion de accidentes.

Introduccion

Los traumatismos dentoalveolares pueden ocurrir de
manera aislada o asociados a lesiones faciales mas ex-
tensas. Segun ciertos datos, este tipo de lesiones po-
drian aparecer en un 50% de los traumatismos que afec-
tan al area craneo-maxilofacial.-»

La mayoria de estas lesiones se producen por acciden-
tes domésticos o durante el juego.® Otras causas comu-
nes son los accidentes en la practica deportiva,“” acci-
dentes de trafico, peleas y accidentes laborales.8 Segun
la literatura consultada, éstos ultimos podrian llegar a
alcanzar aproximadamente el 40% de todos los trauma-
tismos dentarios.®

A pesar de que los traumatismos dentoalveolares han
sido epidemiologicamente bien documentados en ni-
flos y adolescentes, existe una menor informacion so-
bre estos en la etapa adulta.® Los estudios que han
analizado la frecuencia y los factores de riesgo de los
traumatismos dentales entre la poblacion adulta son
mucho mas limitados y atin menos frecuentes cuando
hablamos de poblacion trabajadora.

En nuestro conocimiento, tan solo un estudio se ha
ocupado con anterioridad de las caracteristicas de los
traumatismos dentales en la poblaciéon trabajadora es-
panola, sin embargo, cefiido a un solo centro asistencial
y a un ambito territorial reducido."® De hecho, hasta
el momento, buena parte de la informacion epidemio-
légica con que contamos en la actualidad procede de
la investigacion sobre traumatismos maxilofaciales, mas
que de estudios que realmente se hayan centrado en las
lesiones dentales asociadas a accidentes laborales.@19
Pese a ello, los traumatismos dentales dentro del ambito

nents and tools and loading maneuvers accounted for the majority of
the injuries. On the other hand, women, older and white-collar workers
showed a greater variety of causes. Conclusions: Improved training on
the use of tools and individual protective equipment, education on risk
factors, and inspection and maintenance practices appear to be es-
sential for prevention.

Keywords: tooth injuries; tooth fractures; tooth injuries; occupational

accidents; accident prevention.

laboral constituyen un problema de salud relevante de-
bido a su relativa frecuencia, coste y edad de aparicion,
ya que requieren un tratamiento continuado por el res-
to de la vida del paciente, raz6n por la que merecen ser
analizados.

El objetivo de este estudio consiste en caracterizar las
roturas dentales debidas a accidentes de trabajo entre
la poblacion atendida de una mutua de accidentes de
trabajo de implantacion nacional.

Material y Métodos

Estudio observacional retrospectivo y multicéntrico.
Con el objetivo de conocer aspectos especificos de los
traumatismos dentales dentro de nuestro entorno labo-
ral, hemos realizado un analisis de los datos recogidos
por Ibermutuamur entre enero de 2000 y diciembre de
2010.

Ibermutuamur (Mutua de Accidentes de Trabajo y En-
fermedades Profesionales de la Seguridad Social n° 274)
es una entidad de ambito nacional que proporciona
cobertura sanitaria a aproximadamente 1.000.000 de
trabajadores, procedentes de todos los sectores ocupa-
cionales. En dicho periodo de tiempo, un total de 1.018
trabajadores, pertenecientes a su poblacion protegida,
sufrieron un accidente laboral por el que recibieron
como diagnostico principal el de rotura dental (codi-
gos CIE-9-CM 873.63 rotura dental sin complicacion y
873.73 rotura dental complicada), siendo incluidos en
este estudio.

Una vez identificados los procesos se extrajo la informa-
cion de los registros administrativos acerca de las varia-
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE UNA MUESTRA DE 1.018 TRABAJADORES CON

ROTURAS DENTALES DEBIDAS A ACCIDENTES DE TRABAJO

Variable

IC 95%

in ax

%

Nivel ocupacional

Hombre 89,2 87,2 91,1
Mujer 10,4 8,9 12,7
<30 41,9 38,9 44,9
30-39 32,3 29,4 35,2
40-49 17,2 14,9 19,5
50-59 7.6 6,0 9,2
=60 1,0 0,4 1,6
Indefinido 54,5 51,2 57,8
Temporal 45,5 42,2 48,7

Ocupacion Manual 92,5 89,6 93,3
Trabajadores de los servicios de
restauracion, personales, proteccion 6,5 49 8,1
y vendedores
Tra_bajadores cualificados en 1.0 03 17
agricultura y pesca
Artesanos y trabajadores cualificados
de la industria manufacturera, 40,3 37,1 43,5
construccién y mineria
Opera_dor_es de instalaciones y 23.6 20,8 26.4
magquinaria y montadores
Trabajadores no cualificados 21,7 19,0 24,4
Ocupaciones no manuals 7,5 57 9,2
Direccion de las empresas y de las
Administraciones Publicas 0.4 0.0 0.9
Tecnlcos y profesionales cientificos e 22 13 32
intelectuales
Técnicos y profesionales de apoyo 3,1 2,0 4,3
Empleados de tipo administrativo 1,1 0,4 1,8

bles: sexo, edad, ocupacion (ocupaciones manuales vs.
ocupaciones no manuales), tipo de contrato (temporal
vs.indefinido), causa del accidente que provoco el trau-
matismo dental (golpe con pieza o herramienta durante
la realizacion de una tarea manual -por fallo propio, por
fallo ajeno, por fallo mecanico o sin especificar-; golpe
sufrido en una operacion de carga o descarga; acciden-
te de trafico; caida -p. €j. caida de un andamio, desmayo
cuando esta en una posicion estatica, tropezarse-; otro
tipo de accidente durante un desplazamiento -p. €j. cho-
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carse con un objeto cuando va caminando-; contacto
fisico con otra persona, sin agresion; agresion; otros),
duracion del episodio de incapacidad temporal asocia-
do y costes derivados del accidente, tanto en concepto
de tratamientos como del pago de la prestacion de in-
capacidad temporal.

Toda la informacion se trat6 de manera totalmente diso-
ciada, de acuerdo a la normativa vigente en materia de
proteccion de datos personal e investigacion biomédica.
Para cada una de las variables se realizaron analisis des-
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TABLA 2. CAUSAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO EN UNA MUESTRA DE 1.018 TRABAJADORES
CON ROTURAS DENTALES DEBIDAS A UN ACCIDENTE DE TRABAJO

Causa % Causa

por fallo propio 37,6
Golpe con pieza o herramienta durante la realizacion 728 por fallo ajeno 3.9
de una tarea manual ' por fallo mecanico 6,7

sin especificar 24,7
Golpe sufrido en una operacién de carga o descarga 4,2
Accidente de trafico 0,6
Caida (p. €j. caida de un andamio, desmayo cuando esta en una posicion estatica, tropezarse) 13,8
Otro tipo de accidente durante un desplazamiento (p. ej. chocarse con un objeto cuando va caminando) 1,3
Contacto fisico con otra persona, sin agresion 2,4
Agresion 1,6
Otros 3,3

criptivos con el objetivo de definir las caracteristicas de
los trabajadores que sufrieron las roturas dentales por
accidentes de trabajo.

Siempre que resultd posible, se efectuaron analisis bi-
variados para comparar los diferentes subgrupos de
pacientes. Para las comparaciones en variables cualitati-
vas se utilizo el estadistico chi-cuadrado de Pearson. Se
aceptaron como estadisticamente significativos p-valo-
res inferiores a 0.05. En todos los analisis estadisticos se
utilizo el software IBM SPSS Statistics version 17.0.

Resultados

Las roturas dentales debidas a accidentes de trabajo
fueron mas frecuentes entre los hombres que entre las
mujeres (la proporcion en funciéon del sexo alcanzoé

aproximadamente 9:1),y entre los trabajadores jovenes.

Aproximadamente €l 75% de los accidentes ocurrieron
en trabajadores de menos de 40 afios (Tablal).

La edad del trabajador en el momento de sufrir el ac-
cidente vari6o en funcion del sexo (p=0,001). Entre los
hombres, los trabajadores jovenes se encontraron so-
brerrepresentados, especialmente aquellos con menos
de 30 anos.

Traumatismos dentales y ocupacién
El riesgo de sufrir una rotura dental estuvo claramente
relacionado con el tipo de ocupacion. Los traumatis-

mos dentales que ocasionaron fracturas dentales (Ta-
blal) afectaron de manera mayoritaria a trabajadores
manuales (operadores de instalaciones de maquinaria 'y
montadores;artesanos y trabajadores de los servicios de
industria manufacturera, construccion y mineria; traba-
jadores no cualificados) frente a los llamados trabajado-
res de “cuello-blanco” o con ocupaciones no manuales
(direccion de empresas y de las administraciones publi-
cas; técnicos y profesionales cientificos e intelectuales;
empleados de tipo administrativo; etc.).

Se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en el tipo de ocupacion en funcion del sexo de
los accidentados. Asi,aunque las roturas dentales como
consecuencia de un accidente de trabajo fueron mu-
cho mas frecuentes en las ocupaciones manuales, entre
las mujeres accidentadas, los trabajos “no manuales” re-
sultaron mucho mas habituales que entre los hombres
(40,7% vs.3,2%; p <0,001).

También se asociaron de forma significativa el tipo de
ocupacion y la edad de los accidentados, de tal forma
que, mientras en las ocupaciones manuales fue mucho
mas frecuente sufrir el traumatismo entre los trabajado-
res mas jovenes (con menos de 30 afnos), en las ocupa-
ciones no manuales fue mas caracteristico el tramo de
edad entre los 30 y los 39 anos (p =0,002).

Causas del accidente que provoca el traumatismo dental.
La causa mas frecuente de una rotura dental en el traba-
jo, tuvo que ver con accidentes que resultan de golpes
al manipular una pieza o herramienta (Tabla 2). Aproxi-
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TABLA 3. DISTRIBUCION DE LAS CAUSAS DE ACCIDENTE EN FUNCION DE SEXO, EDAD,
NIVEL OCUPACIONAL Y TIPO DE CONTRATO

] g9 e 3 %tﬂ cS
°oE5 35 & GEf. 228s 8.
8538 8 T B88ce S2o02 o®
] o o =~ 8T oXE CEog c o
oS5t ©2 ] R S 83~ ® S
cS€25 £° ° T2%%% B8BRGOD £§5
6685 55w 2 :Eo0 -9 o2820T oa c
= = O c (] c = at=c SPc 4
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o £F Om® 5 ®©cSgoN =23 .9 ®&an 7}
S8 @ I =2 S0 co..2%5 ©
SESS S8a ©§ P2SEwe LB5S0OE ETef S
. 68ss 6§88 <& 853832 8585858 889 2
Variable
Sexo <0,001
Hombre 78,0 4,4 0,6 10,3 0,8 2,0 1,4 2,6
Mujer 36,9 0 0 41,7 5,8 4,9 1,9 8,7
Edad (afhos) <0,001
<30 78,5 3,6 1,2 11,2 0,5 1,4 1,2 2,4
30-39 70,1 5,9 0,3 14,2 1,5 2,2 1,5 4.3
40-49 70,4 4.1 0 14,2 2,4 4,7 1,2 3,0
50-59 65,3 0 0 24,0 2,7 2,7 2,7 2,7
=60 44.4 1,1 0 22,2 0 0 22,2 0
Nivel ocupacional <0,001
Ocupacion 783 42 0,4 10,7 1,1 1,7 0,9 2,7
Manual
Ocupaciones 31,3 15 |15 46,3 3,0 1,5 10,4 4,5
no manuales
Tipo de contrato 0,8
Indefinido 72,9 4,3 0,8 14,6 1,0 1,4 1,8 3,1
Temporal 73,3 4.5 0,3 13,3 1,3 2,8 1,3 3,5

* Valor segun test de chi-cuadrado

madamente, tres de cada cuatro accidentes respondie-
ron a este motivo. En mas de la mitad de las ocasiones,
el traumatismo se debi6 a un fallo propio. En un porcen-
taje relativamente grande de los casos, los errores no se
produjeron durante la manipulacion de herramientas
de trabajo altamente sofisticadas, sino en procesos que
podriamos considerar técnicamente sencillos como la
manipulacion de llaves (18,9% de los accidentes rela-
cionados con fallos propios en tareas manuales) o mar-
tillos (4%).

Los accidentes en desplazamientos no vinculados al au-
tomovil y las caidas también resultaron frecuentes y, en
conjunto, representaron el 15,1%. Por ultimo, las agre-
siones por parte de otras personas fueron responsables
de un 1,6% de las roturas dentales.

No obstante, las causas de accidente difirieron en fun-
cion de variables demograficas y laborales de los acci-
dentados.
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Distribucion de las causas de accidente en funcion del
sexo. Las causas de los accidentes fueron distintas en
funcion del sexo de los accidentados (p <0,001). Mien-
tras que la causa mas frecuente de traumatismo den-
tal entre los hombres son los golpes que se producen
mientras se manipulan piezas o herramientas en tareas
manuales o durante operaciones de carga y descarga
(que explican el 82,4% de los accidentes), entre las mu-
jeres se observa una mayor variedad de causas. Concre-
tamente, el primer motivo de traumatismo dental entre
las trabajadoras, tiene que ver con las caidas y otro tipo
de accidentes producidos durante el desplazamiento
(p. €j. chocar con un objeto mientras camina); causas
que dan cuenta de casi la mitad de las lesiones (47,5%)
(Tabla 3).

Causas del accidente en funcion de la edad
Las causas de accidentes variaron también en funcion
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TABLA 4. COSTES ASOCIADOS CON LOS TRAUMATISMOS DENTALES EN UNA MUESTRA DE 1.018
TRABAJADORES CON ROTURAS DENTALES DEBIDAS A ACCIDENTES DE TRABAJO

Costes directos
(atencion sanitaria)
(n =526)

(prestacion por incapacidad

Costes indirectos Total (Atencidn sanitaria +
incapacidad temporal)
temporal) (n =540)

(n =44)

Total 448.830,4 €

19.457 € 468.287,2 €

de la edad (p <0,001), con una tendencia a que la pro-
porcion de traumatismos dentales causados por la ma-
nipulacion de piezas o herramientas en la realizacion
de trabajos manuales disminuyese con la edad. Mientras
que en el grupo de los trabajadores mas jovenes éste
tipo de accidentes representd un 78,5%, en el grupo
de empleados de 60 afios 0 mas solo alcanzoé el 44,4%.
Con la edad también se incremento6 la proporcion de
trabajadores en los que las causas del traumatismo fue-
ron caidas, especialmente a partir de los 50 afos,u ope-
raciones de cargay descarga.

Por ultimo, la proporcion de roturas dentales relaciona-
das con agresiones fue muy superior entre trabajadores
de 60 afios 0 mas. Las agresiones explicaron el 22,2%
de las lesiones en este grupo de edad, mientras que en
los grupos de trabajadores mas jovenes el porcentaje
nunca superaron el 3% (Tabla 3).

Causas de accidente en funcion del nivel ocupacional.

Como cabia esperar, las causas de accidente también

variaron en funcion del tipo de ocupacion (p <0,001).

Entre los trabajadores con ocupaciones manuales, los
golpes producidos al manipular piezas o herramientas
y en maniobras de carga y descarga destacaron de ma-
nera muy acusada sobre el resto de las causas de acci-
dente, que no alcanzaron el 20%. Por el contrario, en
trabajadores “no manuales” son las caidas y otro tipo de
golpes ligados a un desplazamiento el primer grupo de
causas (un 51,6% de los accidentes) (Tabla3).
Distribucion de las causas de accidente segun el tipo de
contratacion. En cuanto a las causas de accidentes no se
observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los trabajadores que tenian contratos indefinidos
y aquellos con contratacion temporal ( =0,05).

Las roturas dentales como causa de incapacidad laboral y
coste de los procesos.

La mayor parte de las roturas dentales producidas por
un accidente de trabajo no requieren baja laboral. S6lo
un 7,2% de las roturas dentales generan episodios de
incapacidad temporal y, cuando se producen, éstos tien-
den a ser breves (nunca superiores a los tres meses). El
coste medio por paciente, incluyendo tanto el gasto en
incapacidad temporal como en tratamientos, asciende
a 861 ,pudiendo llegar a alcanzar la cifra de 10.158 .
Los accidentes resultantes en roturas dentales conside-
rados en este estudio generaron unos costes totales de
468.287,2 , de los cuales el 95,8% correspondieron a
gastos directos relacionados con la asistencia sanitaria
(448.830,4 )y un 4,2% (19.457 ) a gastos en términos
del pago por bajas laborales (Tabla 4).

Discusion

Segun nuestros datos, las roturas dentales debidas a un
accidente de trabajo son mucho mas frecuentes entre
los hombres, entre los trabajadores mas jovenes y aque-
llos con ocupaciones de caracter manual. Son especial-
mente caracteristicos los trabajos ligados a la construc-
cion y a las reparaciones, asi como aquellos que exigen
una menor cualificacion (peoén).

En general nuestros resultados son compatibles con
aquellos estudios que informan de una mayor prevalen-
cia de lesiones maxilofaciales en hombres, 1129 y en
profesiones relacionadas con la construccion®'?19 ga-
naderia y silvicultural4 o en artesanos.!?

El perfil de los accidentados difiere en funcion del sexo.
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La mayoria de los hombres que sufren una rotura dental
como consecuencia de un accidente laboral son jovenes
(menos de 30 anos) con ocupaciones manuales. En el
caso de las mujeres accidentadas es mas frecuente que
desempenen trabajos no manuales y la franja de edad en
la que tienen lugar un mayor nimero de siniestros varia,
situandose entre los 30 y los 39 afios. También existe un
patron diferencial en cuanto a las causas de los acciden-
tes en ambos sexos. En los hombres, Ia mayor parte de
los accidentes se producen por golpes en el desempeno
de un tarea manual, bien mientras manipulan piezas o
herramientas, 0 cuando llevan a cabo maniobras de carga
y descarga. Entre las mujeres, sin embargo, existen una
mayor variedad de causas, siendo mas caracteristico que
la rotura se produzca como consecuencia de una caida o
de otro tipo de golpes durante un desplazamiento. Estas
diferencias entre hombres y mujeres parecen deberse al
tipo de trabajo que ambos sexos suelen desempenar, ya
que el patron es muy similar a las diferencias existentes
entre trabajadores manuales y no manuales.

Las causas de los accidentes también se relacionan con
la edad; asi, las lesiones producidas por el uso de pie-
zas o herramientas son mucho mas frecuentes entre los
trabajadores jovenes y van descendiendo con la edad.
Esto podria indicar que la falta de experiencia en el de-
sarrollo de las tareas manuales es un factor de riesgo a
la hora de sufrir un traumatismo dental, o bien, que son
precisamente los sujetos mas jovenes los que realizan
tareas con una mayor carga fisica o una combinacion
de ambos factores. Las caidas, sin embargo, son mucho
mas frecuentes a partir de los 50 afnos lo que podria
explicarse por el progresivo deterioro de nuestras habi-
lidades motrices con el paso del tiempo.

Un resultado, sin embargo, al que no encontramos una
explicacion evidente, es el aumento de los traumatismos
debidos a agresiones en los trabajadores de mayor edad.
Tal vez la razén podriamos encontrarla en la pérdida de
importancia relativa de otras causas (p.ej. fallos debidos
a la falta de experiencia) mientras que el riesgo de sufrir
una agresion se mantiene constante a lo largo del tiempo.
A diferencia de lo que ocurre en otras patologias, en las
roturas dentales las lesiones que requieren baja son un
porcentaje muy bajo y, de producirse, la duracion de la
baja tiende a ser inferior a una semana. Nuestros datos
se encuentran en consonancia con el unico informe en
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poblacion espaifiola publicado hasta la fecha."” En con-
secuencia, la mayor parte de los costes se relacionan
con los costes directos generados por la asistencia sani-
taria. Los tratamientos reparadores pueden llegar a ser
muy especializados y costosos.

En funcion de los datos aqui presentados, podriamos pen-
sar que las roturas dentales son un problema asistencial
con una importancia epidemiologica limitada. S6lo he-
mos analizado algo mas de mil casos a lo largo de un pe-
riodo de diez afios, en una poblacion protegida de apro-
ximadamente un millon de trabajadores. Sin embargo, tal
y como se desprende de las estadisticas sobre accidentes
de trabajo®'®y de la literatura consultada, 1121718 es 16-
gico pensar que la incidencia de lesiones dentales es,con
toda seguridad, muy superior. La estrategia utilizada para
seleccionar los casos, buscando accidentes de trabajo en
los que la lesion principal consistiese en rotura dental
nos hace infraestimar la incidencia real de este tipo de le-
siones. Los traumatismos dentales pueden producirse en
cualquier tipo de accidente,siendo mas bien excepcional
que su presentacion se produzca de manera aislada, tal y
como ocurre en los casos que acabamos de analizar. Sin
embargo, esta estrategia nos ha permitido analizar aspec-
tos relacionados con los traumatismos dentales (p.¢j. la
duracion de la incapacidad temporal asociada y sus cos-
tes), eliminando el sesgo que podria inducir la patologia
asociada. En ausencia de dicho criterio resultaria dificil
hacer una estimacion ajustada de algunas de las conse-
cuencias de las roturas dentales.

Con este estudio hemos pretendido realizar una primera
aproximacion epidemiologica de las lesiones dentales
en el ambito laboral. No obstante, para poder establecer
la incidencia y prevalencia de los traumatismos dentales
entre la poblacién trabajadora, los disefios basados en
encuestas epidemiologicas19 resultan mucho mas ade-
cuados que las series de casos. Sin embargo, este trabajo
representa el primero en nuestro medio, centrado espe-
cificamente en las roturas dentales que se producen por
traumatismos relacionados con el trabajo.

Como se ha mencionado con anterioridad, los trauma-
tismos dentales que se producen durante un accidente
de trabajo constituyen un problema poco investigado
hasta el momento. La verdadera incidencia de este tipo
de lesiones podria encontrarse altamente infraestimada
al ser frecuente que los danos dentales se produzcan
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en un contexto de lesiones de caracter mas amplio y
que abarcan desde los traumatismos faciales, hasta los
politraumatismos que afectan a varias zonas corporales.
Los trabajadores mas jovenes que desempeifian los tra-
bajos manuales menos cualificados son un colectivo de
alto riesgo para padecer este tipo de lesiones.

Los danos tienden a producirse en su mayor parte como
consecuencia de la manipulacion de piezas o herramien-
tas en tareas manuales o en operaciones de carga y des-
carga de materiales. La mejora de la instruccién acerca
del uso de las herramientas de trabajo y de los riesgos
de accidentes en el propio puesto, €l uso de protecto-
res dentales, y la inspeccion continua del buen funciona-
miento de los equipos, emergen como medidas de pre-
vencion necesarias y con un amplio potencial.

Ademas de su impacto funcional y psicologico, los cos-
tes econémicos que generan estas lesiones son eleva-
dos ya que precisan de tratamientos altamente espe-
cializados. El impacto econoémico global de los dafios
dentales como consecuencia de accidentes de trabajo,
permanece sin estimar y supone un reto para investiga-
ciones futuras que deberan responder, ademas, a otros
interrogantes como la verdadera dimension epidemio-
l6gica de estas lesiones en el ambito laboral.

Bibliografia

- Gassner R, Tuli T, Hichl O, Rudisch A, Ulmer H. Cranio-maxi-
llofacial trauma: a 10 year review of 9,543 cases with 21,067
injuries. ] Craniomaxillofac Surg 2003;31:51-601.

-Tuli T, Hachl O, Rasse M, Kloss E Gassner R. Dentoalveolar
trauma. Analysis of 4763 patients with 6237 injuries in 10
years. Mund Kiefer Gesichtschir 2005;9: 324-9.

- Gassner R, Bosch R, Tuli T, Emshoff R. Prevalence of dental
trauma in 6000 patients with facial injuries: implications for
prevention. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
1999; 87:27-33.

- Emerich K, Kaczmarek J. First aid for dental trauma caused
by sports activities: state of knowledge, treatment and preven-
tion. Sports Med 2010; 40: 361-6.

-Andrade RA, Evans PL,Almeida AL, da Silva J, Guedes AM, Gue-
des FR, Ranalli DN, Modesto A, Tinoco EM. Prevalence of den-
tal trauma in Pan American games athletes. Dent Traumatol
2010;26: 248-53.

- Welch CL,Thomson WM, Kennedy R.ACC claims for sports-
related dental trauma from 1999 to 2008: a retrospective
analysis. N Z Dent J 2010; 106: 137-42.

- Ranalli DN. Dental injuries in sports. Curr Sports Med Rep
2005;4:12-7.

- Caldas IM, Magalhaes T, Afonso A, Matos E. Orofacial damage
resulting from road accidents. Dent Traumatol 2008; 24: 410-5.
- Brunner E Krastl G, Filippi A. Dental trauma in adults in Swit-
zerland. Dent Traumatol 2009; 25: 181-4.

- Trullas JM, Ballester ML, Bolibar I, Parellada N, Berastegui E.
Frequency and characteristics of occupational dental trauma.
Occup Med (Lond) 2013;63:152-5.

- lizuka T, Randell T, Giiven O, Lindquist C. Maxillofacial fractu-
res related to work accidents. ] Craniomaxillofac Surg 1990;
18:2559.

- Hichl O,Tuli T, Schwabegger A, Gassner R. Maxillofacial trau-
ma due to work-related accidents. Int J Oral Maxillofac Surg
2002;31:90-3.

- Exadaktylos AK, Bournakas T, Eggli S, Zimmermann H, lizuka
T. Maxillofacial injuries related to work accidents: a new con-
cept of a hospital-based full electronic occupational trauma
surveillance system. Occup Med (Lond) 2002;52: 45-8.

- Eggensperger NM, Danz J, Heinz Z, lizuka T. Occupational
maxillofacial fractures: a 3-year survey in central Switzerland.]
Oral Maxillofac Surg 2006; 64: 270-6.

- National observatory of working conditions. Institute for Oc-
cupational Safety and Health at Work. Occupational accidents
in Spain (national report). Spanish Ministry of Labour and Im-
migration; 2009. [citado 21 Feb 2011]. Disponible en: http://
www.insht.es/Observatorio/Contenidos/InformesPropios/
Siniestralidad/Ficheros/Informe%20anual%20de%20Acciden-
tes%20de%20trabajo%20en%20Espafia-2009.pdf.

- Statistics on accidents at work and occupational diseases.
Spanish Ministry of Labour and Immigration; 2009. [citado 24
Feb 2011] Disponible en: http://extranjeros.mtin.es/es/Ob-
servatorioPermanentelnmigracion/.

- Lieger O, Zix ], Kruse A, Iizuka T. Dental injuries in association
with facial fractures. ] Oral Maxillofac Surg 2009; 67: 1680-4.
Thorén H, Numminen L, Snill J, Kormi E, Lindqvist C, lizuka
T, Tornwall J. Occurrence and types of dental injuries among
patients with maxillofacial fractures. Int J Oral Maxillofac Surg
2010;39:774-8.

- Locker D. Self-reported dental and oral injuries in a population
of adults aged 18-50 years. Dent Traumatol 2007;23:291-6.

Medicina del Trabajo ® 23 * NUm. 4 * Diciembre 2014

445




446

CASO CLINICO

Doctor tengo un Sindrome de Brugada:

¢puedo bucear?
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Resumen: El sindrome de Brugada se caracteriza por presentar un
ECG tipico y presentar cuadros de muerte subita asociada con arrit-
mias cardiacas. Los candidatos con sindrome de Brugada suelen ser
considerados no aptos para la practica del buceo debido al riesgo
de muerte subita. Actualmente disponemos de informacion cientifica
que nos puede ayudar a clasificar a estos pacientes en diferentes gru-
pos de riesgo. Presentamos el caso clinico de un varén de 38 afos con
dos episodios sincopales hace 10 afos, diagnosticado de sindrome
de Brugada de bajo riesgo que consulta para valorar su aptitud para
el buceo.

Palabras clave: sindrome de Brugada; muerte subita; buceo.
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DOCTOR I HAVEA BRUGADA SYNDROME. CAN I DIVE?

Abstract: Brugada syndrome is a condition associated with a charas-
teristic ECG and sudden arrythmic death. Due to the risk of sudden
death patients with Brugada syndrome could be considered not fit
to dive. In recent years we have gained new insight into this condi-
tion and Brugada syndromes patients can be classified into different
risk categories. We discuss this issue with a 38 year-old-male with
syncopal symptoms 10 year ago. He was diagnosed with a low risk
Brugada syndrome who applied for a diving medical certificate.

Key words: Brugada syndrome; sudden death; diving.
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Figura 1. Patrones electrocardiograficos (ECG) que pueden hallarse en los pacientes con sindrome de Brugada

Introduccion

El sindrome de Brugada es una cardiopatia genética,
no estructural debida a una alteracion en los canales
ionicos del miocardio que se asocia a sincopes recu-
rrentes y a un riesgo elevado de muerte stubita (MS)
en adultos jovenes preferentemente de sexo masculino.
Desde el punto de vista electrocardiografico se carac-
teriza por presentar una elevacion del segmento ST en
precordiales V1-V3 con un punto J elevado que simula
una R” dando la apariencia de bloqueo de rama dere-
cha. Se han descrito tres patrones electrocardiografico
(Figura 1).

Patron tipo I, elevacion descendente del segmento ST
= 2 mm en mas de una derivacion precordial derecha
(V1-V3),seguida de ondasT negativas.

Patron tipo II, elevacion del segmento ST = 2mm en pre-
cordiales derechas seguidas de ondas T positivas o iso-
bifasicas, lo que confiere un aspecto en silla de montar.
Patron tipo 111, definido como cualquiera de las dos an-
teriores si la elevacion del segmento ST es = 1 mm.
Pese a que los tres patrones pueden observarse en el
mismo sujeto, solo el tipo I se considera diagnostico de
enfermedad, ademas de lo anterior el diagnostico defi-

nitivo de sindrome de Brugada so6lo debe establecerse
cuando el patron tipo I se documenta en combinacion
con al menos uno de los siguientes criterios clinicos:
fibrilacion ventricular documentada, taquicardia ventri-
cular polimoérfica documentada, inducibilidad de arrit-
mias ventriculares durante el estudio electrofisiologico,
sincope o respiracion agonica nocturna, historia fami-
liar de muerte subita en edad previa a los 45 aflos o
patron ECG tipo I en otros miembros de la familia @.
En relacion con la estratificacion del riesgo se plantea
el estudio genético encaminado a demostrar la muta-
cion del gen SCN5A que codifica para el canal de sodio
cardiaco, sin embargo no parece que su presencia se
relacione con un riesgo elevado de paro cardiaco .
Diversos factores pueden desencadenar un sindrome
de Brugada oculto: fiebre o estado febril, estrés men-
tal, consumo de alcohol, cocaina, betabloqueantes, an-
tihistaminicos de primera generacion, desequilibrios
electroliticos, situaciones de predominio vagal como el
reposo, descanso nocturno o incluso situaciones post-
miccionales.

Respecto a la practica deportiva de los sujetos con sin-
drome de Brugada se ha pasado desde la negativa a su
participacion, a la restriccion de actividad deportiva de
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Figura 2. Elevacion del punto J y elevacion del segmento ST inferiora 1 mm enV1 y V2

competicion y finalmente una vision mas permisiva.

El buceo presenta una serie de caracteristicas medioam-
bientales especificas ademas de unas modificaciones
cardiovasculares, neuroendocrinas y un grupo de pato-
logias concretas que hacen que los candidatos deban
cumplir unos requerimientos de salud que difieren de
otras actividades deportivas o profesionales.

A continuacion presentamos el caso clinico de un va-
ron aquejado de cuadro clinico compatible con un pa-
tron electrocardiografico de Brugada de bajo riesgo y
que consulta en nuestra unidad para valorar su aptitud
para la practica del buceo profesional.

Caso clinico

Varon, 38 anos, sin antecedentes familiares de interés
que hace mas de 10 afos presenta dos sincopes vasova-
gales al parecer en relacion con extraccion sanguinea.
Tras estudio ECG no concluyente, se remite para test de
provocacion con flecainida que en una primera instan-
cia fue dudosa y en segunda intencion resulto positivo
para patron tipo I. Los ECG basales son compatibles con
patron tipo IHIL Se completa el estudio con ecocardio-
grama, que es normal, y estudio genético de la subuni-
dad del canal de sodio (SCN5A) que resulté negativo.
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En el ECG actual se evidencia ritmo sinusal, onda P, in-
tervalo PR normal, elevacion del punto J y elevacion del
segmento ST inferior a 1 mm enV1 y V2, QRS estrecho,
QTc 388 ms, sin otras alteraciones de la repolarizacion
(Figura 2).

Discusion

Ante un reconocimiento médico para la practica del
buceo ya sea de tipo profesional o deportivo, debemos
cumplir los siguientes objetivos: comprobar la integri-
dad de todos los sistemas, 6rganos y aparatos del candi-
dato,comprobar que puede adaptarse a las condiciones
medioambientales acuaticas y puede realizar de forma
adecuada y segura, tanto para €l como para su pareja de
buceo las tareas que tendra encomendada y finalmente
descartar que esta actividad no afectara a su salud ac-
tual o que su salud es la adecuada para poder realizarla.
Uno de los principales peligros que presenta el sin-
drome de Brugada es el elevado riego de producir
una muerte subita, por tanto deberiamos ser capaces
de detectar todas aquellas situaciones capaces de pro-
vocarla, lo que incluye entre otros la investigacion de
antecedentes de riesgo cardiovascular y la valoracion
de sintomas de riesgo como; sincope, especialmente de



Agustin Olea

esfuerzo, dolor toracico, palpitaciones y disnea ©.

En relacion con la practica del buceo las causas mas
frecuentes de muerte son por este orden: ahogamiento,
embolismo arterial gaseoso y en tercer lugar, represen-
tando hasta un 26% de los casos, eventos cardiacos de
cualquier indole .

En Espana el buceo como actividad deportiva represen-
ta solo el 1,66% del total de MS por deporte, muy aleja-
do de otras actividades como el fatbol que representa
hasta un 22,22% ©.

Mientras que para el buceo deportivo podemos con-
siderar que los estandares de salud pueden ser quizas
algo menos exigentes, en el caso del buceo profesional
estos estandares de salud deben ser mucho mas exigen-
tes, tanto por las condiciones a las que se expone el su-
jeto como por la obligacion de realizar esta actividad de
forma continuada y en situaciones muy diversas tanto
térmicas como de estrés y descompresivas.

La practica del buceo a nivel cardiovascular presenta
una doble afectacion; por un lado la influencia de unas
condiciones medioambientales diferenciales y por otro
la presencia de un grupo de patologias especificas.
Entre las caracteristicas medioambientales diferencia-
les, destacan las siguientes:

Los cambios térmicos, la mayor conductividad térmica
junto con el alto calor especifico del medio acuatico
favorecen la aparicion de un efecto vascoconstrictor
periférico con un aumento de la postcarga cardiaca®.
Los cambios de presion, proporcionales a la profundi-
dad,y que a nivel cardiaco produciran un acimulo cen-
tral de sangre periférica con un aumento de la precarga
cardiaca @.

Efectos neuroendocrinos; descenso de aldosterona y de
la actividad plasmatica de la renina que favorecen la diu-
resis de inmersion ®.

La diuresis de inmersion y la actividad fisica acuatica
van a favorecer la aparicion de ciertos grados de deshi-
dratacion tras el buceo ©.

En relaciéon con las patologias del buceo con especial
repercusion cardiaca podemos citar; el edema pulmo-
nar del buceador, de origen incierto pero que puede te-
ner su origen a nivel cardiaco “?y la formacion de bur-
bujas de gas que en ciertas ocasiones pueden afectar
la circulacion coronaria con consecuencias fatales V.
Durante el buceo pueden existir varias situaciones, al

menos tedricas, que podrian desencadenar un sindro-
me de Brugada: estrés, alteraciones hidroelectroliticas y
cambios térmicos.

Segun la clasificacion de deportes de Mitchell basada en
los componentes dinamico y estatico en competicion,
adaptada a los deportes practicados en Espana se con-
sidera que el buceo presenta un componente dinamico
bajo y estatico moderado con un riesgo incrementado
en el caso en el que ocurra un sincope .

En relacion a la participacion deportiva de los sujetos
con sindrome de Brugada Heidbuchel ? establece que
en aquellos pacientes con sindrome de Brugada tipo 1
se permite la participacion en deportes de competicion
pero con baja demanda cardiovascular y deportes no
competitivos hasta demanda cardiovascular moderada.

Conclusion

En nuestro caso se consider6 que el candidato era apto
para la practica deportiva del buceo, debiendo evitar si-
tuaciones de riesgo como pueden ser inmersiones con
descompresion, inmersiones profundas, un adecuado y
abundante aporte hidrico de forma previa y posterior a
la inmersion asi como una proteccion térmica adecua-
da; traje seco en invierno.Ademas se recomendo la rea-
lizacion de reconocimientos médicos anuales donde se
recogiera la practica de un ECG de doce derivaciones.
Sin embargo se consider6 que el candidato no era apto
para la practica del buceo profesional, ya que era im-
posible cubrir algunos de los aspectos considerados
anteriormente sobre todo las inmersiones profundas y
por tanto la necesidad de realizar descompresiones, si-
tuaciones que exponen al candidato a un mayor riesgo
de estrés e incluso a situaciones de hipotermia.
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Resumen: El angiomixoma agresivo (AA) fue descrito por Steeper
y Rosai en 1983 para definir una neoplasia mesenquimal mixoide
de crecimiento lento localizada en la region pélvica, genital y/o pe-
rineal. Se tratan de tumores benignos, poco frecuentes, infiltrativos
localmente, raramente metastatizantes y muy recidivantes. La preva-
lencia mujer/hombre es de 6:1, siendo mas frecuente en la edad fér-
til por estar relacionada con los niveles hormonales de estrogenos
y progesterona. Clinicamente el AA cursa con sintomatologia ines-
pecifica y variable en relacion al tamafio tumoral y a su crecimiento
lento, de ahi la importancia de realizar un diagnoéstico diferencial
precoz tanto macroscopico como microscopico. El diagnostico
se basa en pruebas de imagen (Resonancia Magnética, Tomografia
Computarizada), histologicas e inmunohistoquimicas, siendo estas
determinantes a la hora de la exéresis completa tumoral, tratamien-
to de eleccion en estos casos, al no haber sido demostrada la eficacia
de otras terapias como la radio o quimioterapia.

Palabras clave: angiomixoma agresivo, tumores pélvicos, neoplasias

mesenquimales.
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AGRESSIVEANGIOMYXOMA OFTHE PELVIS: DIAGNOSIS INAN ANNU-
AL HEALTH EXAMINATION OF A WORKER EXPOSED TO IONIZING
RADIATION

Abstract: Aggressive angiomyxoma (AA) was described in 1983 by
Steeper y Rosai as a myxoid mesenchymal neoplasm of the pelvic,
genital and/or perineal region with slow growth.The AA is an uncom-
mon and benign neoplasm, although it is a locally aggressive neo-
plasm. It is rarely metastasize and shows a high rate of recurrence.The
prevalence rate female/male is 6:1, with a higher frequency in the
childbearing age due to its relation with oestrogen and progesterone
levels. The clinical symptoms of the AA are several and non-specific.
Those symptoms are related to the size and the slow growth of the
tumours. For this reason it is extremely important to do an early ma-
croscopic and microscopic differential diagnosis.

The specific diagnosis of this tumour is based on imaging test (CT-
scan, MRD), as well as an histopathological and immunohistochemical
study, which are critical to carry out a complete surgical resection
of the tumour, which is the main treatment in this case.There are no
evidences of the successful of radiotherapy and chemotherapy.

Key words: aggressive angiomyxoma, pelvis tumours, mesenchymal

neoplasm.
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Angiomixoma agresivo pélvico: diagndstico en un examen de salud peri6dico de una trabajadora expuesta a radiaciones ionizantes

Caso clinico

Trabajadora de 39 anos de edad, que acude a nuestro
Servicio para el examen de salud periodico anual, es-
pecifico para trabajadores expuestos a radiaciones io-
nizantes de categoria B, segun los resultados de la eva-
luacion de riesgos laborales de su puesto de trabajo ¢
Durante la anamnesis no refiere antecedentes perso-
nales ni familiares de interés, pero comenta la apari-
cion de una masa palpable en glateo izquierdo, total-
mente asintomatica, de un afio aproximadamente de
evolucion y manifiesta un crecimiento de la misma en
los ultimos seis meses. No refiere pérdida de peso ni
ningun otro sintoma constitucional.
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En la exploracion fisica, se objetiva una tumoracion de
consistencia lipomatosa, de unos 10 cm de diametro
anteroposterior, que se extiende desde la mitad infe-
rior de la region glitea izquierda hasta el area genital,
en situacion para-rectal.

En la analitica de rutina no se objetivan parametros sig-
nificativamente relevantes. En la exploracion ecografi-
ca, aunque denota una mala visualizacion por la pro-
fundidad de la lesion, parece evidenciarse una masa
solida hipoecoica en situacion profunda, de margenes
ligeramente lobulados, bien definidos aunque irregula-
res, cuyo eje mayor estaria en tornoa 9 6 10 cm.
Dada la localizacion de la lesion y los resultados no
concluyentes de la ecografia, se solicita una Resonan-
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Figura 1. Resonancia Magnética pélvica (corte longitudinal en'T1) precirugia, con visualizacion de una
masa heterogénea en el espacio isquiorrectal izquierdo correspondiente a Angiomixoma Agresivo.
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cia Magnética (RM) pélvica (Figura 1), donde se visua-
liza una masa heterogénea en el espacio isquiorrec-
tal izquierdo de origen indeterminado, por lo que se
plantea un diagnostico diferencial que incluye mixofi-
broma, tumor fibroso solitario y liposarcoma mixoide
entre otros.

Se deriva a la trabajadora al Servicio de Cirugia Gene-
ral de su hospital de referencia para la realizacion de
una biopsia de la lesion mediante PAAFE con resultados
de tumoracion mesenquimal fibroblastica-miofibro-
blastica de baja agresividad citologica.

Se le realiz6 tratamiento quirirgico mediante enuclea-
cion total de la lesion. El diagnostico de confirmacion
anatomopatologico, resulté compatible con angio-
mixoma profundo agresivo (AA) y el estudio inmuno-
histoquimico, positivo a desmina, actina, CD34, estro-
genos, progesterona (Tabla 1). Al tratarse de un tumor
benigno localmente agresivo con elevado riesgo de
recidiva local, evolucion incierta y extirpado sin mar-
genes, se derivo a la paciente al Servicio de Oncologia
para la valoracion de la indicacion de tratamiento co-
adyuvante. Sin embargo, dada la localizacion compleja,
y por tanto, el alto riesgo de induccion de iatrogenia y
el dudoso beneficio del tratamiento adyuvante, se de-
cidi6 desestimar la radioterapia y mantener una acti-
tud conservadora mediante revisiones periodicas con
controles de imagen mediante RM pélvica.

En este sentido, se realizaron RM pélvicas a los 3 y a
los 9 meses de la cirugia, observandose unicamente
cambios postquirtrgicos, sin alteraciones en las partes
blandas incluidas en el estudio ni en las estructuras
intraabdominales (Figura 2).

Discusion

El término angiomixoma agresivo (AA) fue descrito
por primera vez por Steeper y Rosai en el ano 1983
@ para definir una neoplasia mesenquimal mixoide de
crecimiento lento que aparece fundamentalmente en
la region pélvica, genital y/o perineal, siendo en muje-
res la localizacion mas frecuente en vulva, aunque de
los aproximadamente 250 casos descritos hasta ahora
en la literatura, hay alguno localizado en pulmon, trac-
to gastrointestinal, piel y extremidades ¢,

TABLA 1. RESULTADOS DE LA MUESTRA OBTE-
NIDA PARA ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA

Desmina Positivo
Actina1a4 Positivo
Actina HHF-35 Positivo
S-100 Negativo
CD34 Positivo
. (celularidad aislada)
Estrégenos Positi
ositivo
(95% de las células)
Progesterona s
Positivo
Mib-1 (95% de las células) <2%

Son tumores benignos, poco frecuentes, infiltrativos
localmente, rara vez metastatizantes y muy recidivan-
tes ©, caracteristicas que los hacen englobar bajo el
adjetivo “agresivo”.

La prevalencia mujer/hombre es de 6:1, siendo mas
frecuente en la edad fértil y con un pico de inciden-
cia durante la tercera década de la vida ©, aunque se
han descrito casos desde los 11 a los 82 anos; pico de
incidencia relacionado con los niveles hormonales de
estrogenos y progesterona, que influyen en el desarro-
llo y crecimiento tumoral al expresar éste receptores
hormonales ©.

Clinicamente el AA cursa con sintomatologia inespe-
cifica y variable relacionada con el gran tamafio de
los tumores y con el crecimiento lento que presentan,
refiriendo los pacientes sensacion de masa palpable,
“pesadez” o incomodidad en pelvis, o bien describien-
do clinica derivada de la compresion de organos ad-
yacentes 7.

De cara al tratamiento a instaurar, tiene gran impor-
tancia realizar un buen diagnostico diferencial, tanto
macroscopico: quiste de Bartolino, hernia o quiste
periuretral, masa vulvar o abscesos, quiste del ducto
de Gartner y tumores benignos de partes blandas del
tracto genital femenino ®, como microscopico: angio-
miofibroblastoma, mixomas, neurofibroma mixoide,
leiomioma mixoide, fibromatosis pélvica y mixofibro-
sarcoma @,

El diagnostico se basa tanto en pruebas de imagen como
en pruebas histologicas e inmunohistoquimicas @
Pruebas de imagen: TC y RM son las mas utilizadas
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Figura 2. Resonancia Magnética pélvica (corte longitudinal) antes y después de la cirugia.

debido a su alta especificidad y sensibilidad; ambas
permiten objetivar el crecimiento tumoral alrededor
de las estructuras pélvicas, desplazandolas pero nun-
ca penetrando en la capa muscular del recto o vagina,
caracteristica tipica del AA. En TC el tumor tiene un
margen bien definido, en capas, debido al estroma fi-
brovascular (solo visible con contraste) y un patrén de
atenuacion menor al del musculo. Por otro lado, en la
RM, en secuencia T1, el tumor es isointenso respecto
al musculo, y en T2 hiperintenso, debido a la cantidad
de matriz mixoide libre y al alto contenido en agua,
motivo por el que se aconseja elegir dicha secuencia
para el seguimiento de recurrencias 7. La angiografia
suele ser util, no tanto para el diagnostico, sino para
orientar el tratamiento, debido a que al ser un tumor
muy vascularizado, la realizacion de una embolizacion
selectiva prequirdrgica con objeto de provocar una is-
quemia tumoral, permite distinguir mas claramente la
masa tumoral de los tejidos periféricos adyacentes, fa-
cilitando asi una exéresis menos agresiva, respetando
al maximo las estructuras contiguas @,
Histologicamente: son tumores poco celulares, cons-
tituidos por fibroblastos y miofibroblastos fusiformes
algunos estelares, que expresan receptores de estro-
genos y progesterona en mujeres y de androgenos en
varones, con un estroma mixoide, con proliferacion
de vasos sanguineos con engrosamiento habitual de
pared (Figura 3) 6®,

Inmunohistoquimicamente: las células son positivas a
vimentina, actina y desmina ®.
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Las opciones terapéuticas se basan en las caracteristi-
cas histologicas del tumor, utilizando hormonoterapia
prequirturgica para disminuir el tamafio del tumor, dis-
minuir su morbilidad y facilitar su reseccion completa
mediante cirugia, tratamiento de eleccion en el AA, ya
que la radioterapia y la quimioterapia no han demos-
trado hasta el momento su efectividad, utilizandose
como segunda eleccion en casos no respondedores a
hormonoterapia prequirargica @.

La cirugia se considera el tratamiento de eleccion al
ser un tumor penetrante, de agresividad local y no me-
tastatizante. Sin embargo, no existe consenso sobre la
técnica a emplear ni sobre los limites de los margenes

Figura 3. Muestra de Angiomixoma Agresivo con tincion
Hematoxilina-eosina a 40X: fibroblastos fusiformes, algunos
estelares, con estroma mixoide (M), y proliferacion de vasos
sanguineos con engrosamiento de pared (V).



Bermejo et al

libres para evitar o disminuir el riesgo de recurrencias
® siendo nulo si se reseca completamente, pero os-
cilando entre un 9% y un 72% si es parcial, situacion
frecuente debido a su morfologia polipoide y a su gran
agresividad local.

Conclusion

El diagnéstico casual de un AA en una trabajadora de
nuestro centro, nos muestra la necesidad y la impor-
tancia de la vigilancia de la salud de manera periddica
en el trabajo, ya que al acudir al examen de salud y
referir la presencia de una masa glitea, palpable, de
crecimiento rapido en las ultimos meses, nos plante6
la necesidad de realizar una ecografia pélvica en nues-
tro centro y a partir de ahi, bajo el diagnostico de masa
solida, lobulada, hipoecoica y profunda a derivarla al
Servicio de Cirugia General para continuar el diagnos-
tico y establecer el tratamiento en funcion del mismo.
El tratamiento precoz, tras realizar un diagnostico dife-
rencial con otros tumores de partes blandas, evitéo un
mayor crecimiento y agresividad local del tumor, mejo-
rando el pronostico al permitir una exéresis completa
de la masa tumoral y asi disminuir su morbilidad y el
riesgo de recurrencia.
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Normas de Publicacion de Articulos de la “Revista
de la Asociacion de Medicina del Trabajo”

A“REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE

ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO”

es una revista cientifica de la especialidad Me-
dicina del Trabajo que se presenta en formato papel
y electronico. Esta revista esta siendo editada por di-
cha Sociedad Cientifica desde 1.991 y esta abierta a
la publicacion de trabajos de autores ajenos a dicha
Asociacion.

Sus objetivos fundamentales son la formacion e in-
vestigacion sobre la salud de los trabajadores y su
relacion con el medio laboral. Para la consecucion
de estos objetivos trata temas como la prevencion,
el diagnostico, el tratamiento, la rehabilitacion y as-
pectos periciales de los accidentes de trabajo, las
enfermedades profesionales y las enfermedades re-
lacionadas con el trabajo, asi como la vigilancia de
la salud individual y colectiva de los trabajadores y
otros aspectos relacionados con la prevencion de
riesgos laborales y la promocion de la salud en el am-
bito laboral.

Su publicacion va dirigida a los especialistas y mé-
dicos internos residentes de Medicina del Trabajo,

especialistas y enfermeros internos residentes en En-
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fermeria del Trabajo, asi como a otros médicos, enfer-
meros y profesionales interesados en la actualizacion
de esta area de conocimiento de la Medicina.

Este documento recoge los principios éticos basicos
e instrucciones dirigidas a los autores en relacion
con la escritura, preparacion y envio de manuscritos
a la revista. Estas instrucciones se basan en los Requi-
sitos de Uniformidad del International Committee of
Medical Journal Editors, que pueden consultarse en
www.icmje.org.

1. Consideraciones Eticas y Derechos de
Autor

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso de
reproducir parcialmente material de otras publica-
ciones (textos, tablas, figuras o imagenes), los autores
deberan obtener del autor y de la editorial los permi-
SOS necesarios.

Los autores deben declarar cualquier relacion comer-
cial que pueda suponer un conflicto de intereses en
conexion con el articulo remitido. En caso de inves-



tigaciones financiadas por instituciones, se debera
adjuntar el permiso de publicacion otorgado por las
mismas.

En la lista de autores deben figurar inicamente aque-
llas personas que han contribuido intelectualmente
al desarrollo del trabajo, esto es, participado en la
concepcion y realizacion del trabajo original, en la
redaccion del texto y en las posibles revisiones del
mismo y aprobada la version que se somete para pu-
blicacion. Se indicara su nombre y apellido (en caso
de utilizar los dos apellidos, se unirin por un guion).
Las personas que han colaborado en la recogida de
datos o participado en alguna técnica, no se consi-
deran autores, pudiéndose reseflar su nombre en un
apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se han realizado estu-
dios con pacientes y controles, los autores deberan
velar por el cumplimiento de las normas éticas de
este tipo de investigaciones y en particular contar
con un consentimiento informado de pacientes y
controles que debera mencionarse expresamente en
la seccion de material y métodos.

El envio para su publicacion de un trabajo implica
la formal aceptacion de estas normas y la cesion de
los derechos de autor del mismo a la “Revista de la
Asociacion Espaiola de Especialistas en Medicina del
Trabajo” (ver apartado 3. Normas de Presentacion de
Manuscritos). “Revista de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo” declina cual-
quier responsabilidad derivada del incumplimiento
por los autores de estas normas.

2. Contenidos

LA “REVISTA DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE ES-
PECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO” presenta
un contenido cientifico, en el que se busca predo-
minantemente actualizar el conocimiento de dicha
especialidad, en especial mediante la publicacion de
articulos de investigacion. Los tipos de contenidos de
la revista son:

- Editorial. Trabajos escritos por encargo del Director
y el Comité Editorial o redactados por ellos mismos
que trata de aspectos institucionales, cientificos o
profesionales relacionados con la Medicina del Tra-
bajo. La extension maxima es de 4 paginas DIN-A 4
mecanografiados a doble espacio y bibliografia no su-
perior a 6 citas.

- Originales. Trabajos de investigacion inéditos y no
remitidos simultaneamente a otras publicaciones,
en cualquier campo de la Medicina del Trabajo, con
estructura cientifica: resumen, palabras clave, intro-
duccion, material y métodos, resultados, discusion y
si fuera necesario agradecimientos. La extension re-
comendada es de quince paginas DIN-A 4, mecano-
grafiadas a doble espacio, con 6 tablas y/o figuras y
un maximo de 40 referencias bibliograficas. En la In-
troduccion deben mencionarse claramente los obje-
tivos del trabajo y resumir el fundamento del mismo
sin revisar extensivamente el tema. Citar s6lo aque-
llas referencias estrictamente necesarias.

En Material y Métodos se describiran la seleccion de
personas o material estudiados detallando los méto-
dos, aparatos y procedimientos con suficiente detalle
como para permitir reproducir el estudio a otros in-
vestigadores. Se describirin brevemente las normas
éticas seguidas por los investigadores tanto en estu-
dios en humanos como en animales. Se expondran
los métodos cientificos y estadisticos empleados asi
como las medidas utilizadas para evitar los sesgos.
Se deben identificar con precision los medicamen-
tos (nombres comerciales o genéricos) o sustancias
quimicas empleadas, las dosis y las vias de adminis-
tracion.

En los Resultados, se indicaran los mismos de forma
concisa y clara, incluyendo el minimo necesario de
tablas y/o figuras. Se presentarin de modo que no
exista duplicacion y repeticion de datos en el texto y
en las figuras y/o tablas.

En la Discusion se destacaran los aspectos novedosos
e importantes del trabajo asi como sus posibles limi-

taciones en relacion con trabajos anteriores. Al final
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de este apartado debera aparecer un texto a modo de
conclusiones, indicando lo que aporta objetivamente
el trabajo y las lineas futuras de aplicacion y/o inves-
tigacion que abre. No debe repetirse con detalles los
resultados del apartado anterior.

En Agradecimientos podran reconocerse las contri-
buciones que necesitan agradecimiento pero no au-
toria, el reconocimiento por ayuda técnica y/o apoyo
material o financiero, especificando la naturaleza del
mismo asi como las relaciones financieras o de otro
tipo que puedan causar conflicto de intereses.

- Revisiones. Esta seccion recoge la puesta al dia y am-
pliacion de estudios o trabajos cientificos ya publica-
dos.Peden ser encargadas por el Director y el Comité
de Redaccion en consideracion el interés del tema en
el ambito de la Medicina del Trabajo.

- Casos clinicos. Resefia de experiencias personales
de la practica diaria cuya publicacion resulte de in-
terés por la inusual incidencia del problema y/o las
perspectivas novedosas que aporta en el ambito de
la Medicina del Trabajo. Incluye una descripcion del
caso, informacion detallada de antecedentes, explo-
raciones (reproduccion de imagenes caracteristicas),
manejo y evolucion. Se completara con una discu-
sion, que incluira una breve conclusion. La extension
no sera superior a 4 folios mecanografiados a doble
espacio y la bibliografia no superior a 6 citas.

- Cartas al director. Seccion destinada a contribucio-
nes y opiniones de los lectores sobre documentos re-
cientemente publicados en la Revista, disposiciones
legales que afecten a la Medicina del Trabajo o aspec-
tos editoriales concretos de la propia publicacion. Se
pueden incluir observaciones cientificas formalmen-
te aceptables sobre los temas de la revista, asi como
aquellos trabajos que por su extension reducida no
se adecuen a la seccion de originales.

La extension maxima sera de 2 hojas DIN-A4, meca-
nografiadas a doble espacio, admitiéndose una tabla
o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

En caso de que se trate de comentarios sobre traba-
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jos ya publicados en la revista, se remitira la carta a
su autor que dispondra de 2 meses para responder;
pasado dicho plazo, se entendera que declina esta
opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial en
esta seccion, en ningun caso seran atribuibles a la Ii-
nea editorial de la revista. En cualquier caso, el Comi-
té Editorial podra incluir sus propios comentarios.

- Comentarios Bibliogrificos. Secciéon donde se inclu-
yen resefas comentadas sobre publicaciones cienti-
ficas recientes de especial de interés en el ambito de
la Medicina del Trabajo.

Otros posibles contenidos son:

- Normativa. Seccion donde se resefian y publican to-
tal o parcialmente, las disposiciones relevantes en el
campo de la Salud Laboral y del ejercicio de la Medi-
cina del Trabajo.

- Noticias. Dedicada a citar las noticias de actualidad
de la especialidad.

- Agenda. Citas y eventos relacionados con la Medici-
na del Trabajo y en general la Salud Laboral.

El Director y el Comité de Redaccion podran con-
siderar la publicacion de trabajos y documentos de
especial relevancia para la Medicina del Trabajo, que
no se ajusten a los formatos anteriores.

3. Normas de Presentacion de Manuscri-
tos

Los autores deberan enviar sus manuscritos en archi-
vos digitales mediante correo electronico dirigidos a:
papernet@papernet.es

Los archivos digitales tendran las siguientes caracte-
risticas:
a) Texto: en formato Microsoft Word®
b) Imagenes (ver también apartado “Figuras”):
- formato TIFE EPS o JPG



- resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulga-
da)
- tamano: 15 cm de ancho

Toda imagen que no se ajuste a estas caracteristicas se
considera inadecuada para imprimir. Indicar la orien-
tacion (vertical o apaisada) cuando ello sea necesario
para la adecuada interpretacion de la imagen. Se pue-
den acompaiar fotografias de 13 x 18, diapositivas y
también dibujos o diagramas en los que se detallaran
claramente sus elementos. Las microfotografias de
preparaciones histologicas deben llevar indicada la
relacion de aumento y el método de coloracion. No
se aceptan fotocopias.

El formato sera en DIN-A4 y todas las paginas iran
numeradas consecutivamente empezando por la del
titulo. La primera pagina incluira los siguientes datos
identificativos:

1.Titulo completo del articulo en espanol y en inglés,

redactado de forma concisa y sin siglas.

2.Autoria:
a) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable
que el nimero de firmantes no sea superior a seis.
b) Centro de trabajo y categoria profesional de
cada uno de ellos: indicar Servicio, Institucion/em-
presay localidad.

3. Direcciones postal y electronica del autor a quien

pueden dirigirse los lectores y de contacto durante el

proceso editorial

4. Numero de tablas y figuras.

La segunda pagina incluira el Resumen del trabajo en
espafol e inglés (Abstract), con una extension maxi-
ma de 150 palabras, y al final una seleccion de tres a
cinco Palabras Clave, en espanol e inglés (Keywords)
que figuren en los Descriptores de Ciencias Médicas
(MSH: MHedical Subjet Headrrgs) del Index Medicus.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que de-
bera estar escrito con un tipo de letra Times New

Roman del cuerpo 11 a doble espacio.

Su estilo debera ser preciso, directo, neutro y en con-

jugacion verbal impersonal. La primera vez que apa-
rezca una sigla debe estar precedida por el término
completo al que se refiere.

Se evitara el uso de vocablos o términos extranjeros,
siempre que exista en espanol una palabra equivalen-
te. Las denominaciones anatomicas se haran en es-
panol o en latin. Los microorganismos se designaran
siempre en latin.

Se usaran numeros para las unidades de medida (pre-
ferentemente del Sistema Internacional) y tiempo
excepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta pacien-
tes...).

La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto. Las referencias iran numeradas de forma con-
secutiva segun el orden de aparicion en el texto don-
de habran identificado mediante nameros arabigos
en superindice. No deben emplearse observaciones
no publicadas ni comunicaciones personales ni las
comunicaciones a Congresos que no hayan sido pu-
blicadas en el Libro de Resiimenes. Los manuscritos
aceptados pero no publicados se citan como “en
prensa”. El formato de las citas bibliograficas sera el
siguiente:

Articulos de revista
a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin
punto abreviativo) del cada autor. Si son mas de
tres, se citan los tres primeros y se anade la locu-
cion latina abreviada “ez @/’ punito.
b) titulo completo del articulo en la lengua origi-
nal. punto.
¢©) nombre abreviado de la revista y ano de publi-
cacion. punto y coma.
d) numero de volumen. dos puntos.
e) separados por guion corto, numeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los 6rdenes de
magnitud comunes). punto.

Ejemplo:
Ruiz JA, Suarez JM, Carrasco MA et al. Modificacion
de parametros de salud en trabajadores expuestos
al frio. Revista de la Asociacion Espanola de Espe-
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cialistas en Medicina del Trabajo 2012;21: 8-13.

Para articulos aceptados y pendientes de ser pu-
blicados:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow
regulation in an aquatic snake. Science (en pren-
sa).

Libros
Los campos autor y titulo se transcriben igual que en
el caso anterior, y después de éstos aparecera:
a) nombre en espanol, si existe, del lugar de publi-
cacion. dos puntos.
b) nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.
©) afio de publicacion. punto.
d) abreviatura “p.”y, separados por guion corto, nu-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste
los 6rdenes de magnitud comunes). punto.

Como ejemplos:
- Capitulo de libro:
Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation
in acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR
(eds.). Manuale di otorinolaringologia. Torino: Edi-
zioni Minerva Medica; 1980. p. 308-15.
- Libro completo:
Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizio-
ne.Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Tesis doctoral

Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos de
diagnostico por imagen en la identificacion del dolor
lumbar crénico de origen discal. Tesis Doctoral. Uni-
versidad de Zaragoza; 1996.

Citas extraidas de internet

Cross P, Towe K. A guide to citing Internet sources
[online]. Disponible en:
http://www.bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/
LIS_Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a la
cita]

Libro de Congresos
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected shoulder ar-
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throplasties: treatment with staged reimplatations.
En: Actas del XXIV Congreso de la FAIA. Montréal:
Peachnut; 1980: 308-15.

Las Tablas se presentaran después de la Bibliografia,
una por pagina, con los textos a doble espacio. Iran
numeradas consecutivamente en numeros arabigos
en el mismo orden con el que son citadas por prime-
ra vez en el texto.Todas las Tablas deben ser citadas
en el texto empleando la palabra Tabla seguida del
nuamero correspondiente; Si la remision se encierra
entre paréntesis, son innecesarios los términos “ver”,
“véase”, etc. Seran presentadas con un titulo de ca-
becera conciso. Las observaciones y explicaciones
adicionales, notas estadisticas y desarrollo de siglas
se anotaran al pie.

Las Figuras incluyen todo tipo de material grafico
que no sea Tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,
esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.), y se numeran correlativamente
en una sola serie. Se adjuntara una Figura por pagina
después de las Tablas si las hubiera, e independiente-
mente de éstas. Irin numeradas consecutivamente en
numeros arabigos en el mismo orden con el que son
citadas por primera vez en el texto. Para las alusiones
desde el texto se empleara la palabra Figura seguida
del namero correspondiente. Si la remision se encie-
rra entre paréntesis, son innecesarios los términos
ver, véase, etc.

Seran presentadas con un titulo de cabecera conciso.
Las observaciones y explicaciones adicionales, notas
estadisticas y desarrollo de siglas se anotaran al pie.
Las leyendas interiores deben escribirse como texto,
no como parte de la imagen incrustado en ellas.

4. Proceso de Publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se enviara una no-
tificacion al autor de contacto y se procedera a una
evaluacion por pares llevada acabo por el Comité de
Redaccion, que realizaran una valoracion del traba-
jo anénimo mediante un protocolo especifico, en el
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que se valorara primordialmente: su calidad cientifica,
su relevancia en Medicina del Trabajo y su aplicacion
practica. Los trabajos podran ser aceptados, devueltos
para correcciones o no aceptados; en los dos ultimos
casos se indicara a los autores las causas de la devolu-
cion o rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados para publicacion
en la revista quedaran en poder permanente de la
“Revista de la Asociacion Espafola de Especialistas en
Medicina del Trabajo” y no podran ser reproducidos
ni total ni parcialmente sin su permiso.

5. Politica editorial

Los juicios y opiniones expresados en los articulos
y comunicaciones publicados en la revista son del
autor(es), y no necesariamente aquellos del Comité
Editorial. Tanto el Comité Editorial como la empre-
sa editora declinan cualquier responsabilidad sobre
dicho material. Ni el Comité Editorial ni la empresa
editora garantizan o apoyan ningin producto que se
anuncie en la revista, ni garantizan las afirmaciones
realizadas por el fabricante sobre dicho producto o
Servicio.
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Entra en la web de la Asociacion Espanola de
Especialistas en Medicina del Trabajo. AEEMT

www.aeemt.com

Reservado'a‘Socios

Sillo los SOCIOS pueden acceder
a |u votalidad de los contenidos

Los soclos de la AEEMT pueden disfrutar del acceso
completoy autorizado  los contenidos de este site a través

de una GLAVE DE AGCESO. S| AUN NO HA

log AEEM SOLICITADO SU IDENTIFICADOR Y CLAVE DE
ACCESO, solicitelo en la secretaria de la AEEMT o
pulsando AQUI.

t§ azte Socia ’

Si ain no es SOCIO de la AEEMT, podré solicitar SU
ALTA a través del botén "Hazte Soclo”.

Ser socio de la AEEMT, ademas de los beneficios estatutarios correspondientes supone una
serie de ventajas, algunas de las cuales son:

-
vental as * Recibir en el domicilio la Revista Medicina del Trabajo en formato papel, y posibilidad
de consultarlo a texto completo en Internet.

¢ Descuentos y otros beneficios en la participacion jornadas, simposium y Congreso
Espafiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo.

e Participar en los programas de formacién continuada de la Asociacién.

¢ Acceso al area de socios de la web de la AEEMT.

¢ Acceso a Asesoria Juridica de la Asociacion.
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