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EVALUACION DEL APARATO RESPIRATORIO EN TRABAJADO-
RES EXPUESTOS A POLVO DEL MINERAL ZEOLITA

Guillermo Lopez EspinosaCaristina Robaina Aguirreé Milagro Carrazana Madrigat e
Isis Yeras Al6s

RESUMEN: Sse realizé un estudio observacional de tipo transversal en la Mina-Planta de
Zeolita Tasajeras, que pertenece al municipio de Ranchuelo, Villa Clara, en el periodo comprendido
entre junio y septiembre de 1997, con el objetivo de determinar el estado clinico y funcional
ventilatorio de los trabajadores. A los 73 pacientes con 2 o mas aiios en la fabrica se les aplicé un
cuestionario, y se les realizé un examen fisico y una prueba funcional ventilatoria. Los resultados
mas relevantes corroboran que los trabajadores del area de mayor exposicion al polvo refieren un
mayor niimero de sintomas respiratorios, sobre todo los fumadores. Sin embargo, el 94,5 % presen-
ta un examen fisico de térax negativo, el 68,8 % de los pacientes con prueba funcional ventilatoria
patoldgica integran el area planta, son fumadores el 62,5 %, y el 63,1 % no usa con frecuencia el
filtro respiratorio como medio de proteccién individual.

Descriptores DeCS: TEST DE FUNCION RESPIRATORIA; EXPOSICION OCUPACIONAL. PROTECCION
PERSONAL; TOS] etiologia; DISNEA| etiologia; 0BSTRUCCION NASAL| etiologia; CEOLITAS]/ efectos
adversos; POLV0S| efectos adversos; TABAQUISMO.

Las personas que trabajan en ambien- y los pasajes nasales, o causan dafos en la
tes donde existen altas concentraciones depiel y mucosas por sus caracteristicas pro-
polvo son mas propensas a contraer enfer-pias o por los mecanismos de desempol-
medades de tipo respiratorias, que aquellasvamiento del aparato respiratorio huma-
gue no laboran bajo estas condiciones. Asi- no!?
mismo causan molestias, reducen la visi- Se ha observado que las vias de entra-
bilidad, se depositan en los 0jos, los oidos da al organismo de contaminantes quimi-

! Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Master Salud Ocupacional. Policlinico San Juan de los
Yeras. Ranchuelo.

2 Especialista de | Grado en Epidemiologia. Investigador Agregado. Instructor de la Facultad de Salud Publica.
Instituto de Medicina del Trabajo. La Habana.

3 Especialista de | Grado en Fisiologia y Fisiopatologia. Hospital Provinaialaldo Milian Castro. Santa
Clara.

4 Especialista de | Grado en Bioestadistica. Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia Santa Clara.



cos en el medio son: inhalatoria, digestiva A los pacientes que integran el area
y cutanea. (Ibarra FE. Polvos de origen considerada como de mayor exposicion al
ocupacional. Determinacién y evaluacion polvo del mineral, se les efectué un estu-
de la exposicién ocupacional a sustancias dio espirométrico en el Hospital Provincial
nocivas. La Habana: Instituto de Medicina "Arnaldo Milidn Castro", en el laboratorio
del Trabajo, 1996). de pruebas funcionales respiratorias, con

En el ambito laboral, la via inhalatoria un espirémetro computadorizado marca
es sin duda la mas importante, ya que cual- Chestat 25 F de nacionalidad japonesa en
quier sustancia presente en la atmodsfera decondiciones fisioldgicas y ambientales ade-
trabajo es susceptible de ser inhalado. cuadas.

Cuando un trabajador se halla en un La informacién fue procesada median-
ambiente pulvigeno, una porcion de las g g programa FOXPLUS como gestor de

particulas que inhala queda retenida en laspase de datos, el EPINFO version 6,0 para
vias relsplratgnas; otrai, constituida porI las o analisis estadistico y la prueba dpara
pfa,rt'ClIJ as |ma3 pec(jquenaz, F(’je”e”?‘t edn aPre'vanrar la significacion estadistica de la
gion alveolar, donde queda depositada. For 55, uiacign. Los resultados obtenidos se
altimo, una parte de las particulas reteni-

das es expulsada al exterior durante la es_plasmar.op .en tablas cre.adas al efecto.
piracion. Definiciones operacionales

En definitiva la porcion total de con- i o
taminantes absorbidos por via inhalatoria Area de mayor exposicion al polvo:
dependera de su concentracion en la atmés-Aduellos trabajadores que se encuentran es-
fera de trabajo, del tiempo de exposiciony trechamente vinculados a la produccion; es

de la ventilacion pulmondr. decir los que laboran en planta, manteni-
Investigaciones efectuadas en la Mina- miento a la planta y mina.
Planta de Zeolita por el grupo provincial Area de menor exposicion al polvo:

de Medicina del Trabajo han demostrado Aquellos obreros que no estan relaciona-
la existencia de puestos de trabajo con ele- dos directamente con produccién (adminis-
vadas concentraciones de polvo de este mi-tracién, economia, servicio general, abas-
neral. De aqui, la importancia del estudio tecimiento, autoconsumo, cocina-comedor
del aparato respiratorio en estos trabajado- y taller automotor).

res, con el proposito de encontrar precoz-

mente cualquier alteracion.

Resultados
Métodos

Al interrogar a los obreros acerca de
la presencia de sintomas en el aparato res-
El presente trabajo fue llevado a cabo piratorio, se obtuvo que en el area de ma-
de junio a septiembre de 1997 y se incluye yor exposicién al polvo, hay mayor nime-
dentro de los estudios observacionales dero de sintomas, apreciable en 29 de ellos,
tipo transversal. Los datos fueron obteni- sobre todo en los fumadores que ascendie-
dos mediante un cuestionario que se aplicé ron a 23.
a los 73 trabajadores con 2 0 mas afios de  La obstruccion nasal fue el mas fre-
labor en el centro; también se les realizé cuente, seguido de la disnea al esfuerzo fi-
un examen fisico general, con especial aten- Sico y el dolor toracico; a continuacion, la
cién en el aparato respiratorio. tos y la disnea al reposo (tabla 1).
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TABLA 1. Sintomas referidos, areas de exposicion y habito de fumar

Sintomas referidos  Area de mayor exposicion Area de menor exposicion

Fuma No fuma Fuma No fuma
Obstruccion nasal 7 3 4 3
Tos 4 - 1 -
Disnea al reposo 2 1 - 1
Disnea al esfuerzo fisico 5 2 1 1
Dolor toracico 5 - 2 1
Subtotal 23 6 8 6
Total 29 14

Fuente: encuesta.
Nota: un paciente puede referir mas de un sintoma.

TABLA 2. Examen fisico del aparato respiratorio, areas de exposicion y habito de fumar

Examen fisico Area de mayor exposicion Area de menor exposicion
aparato res- Fuma No fuma Sub-total Fuma No fuma Sub-total Total
piratorio
Positivo No 2 1 3 1 - 1 4

% 9,1 6,6 8,1 5,6 - 2,7 55
Negativo No 20 14 34 17 18 35 69

% 90,9 93,4 91,9 94,4 100,0 97,3 94,5
Total No 22 15 37 18 18 36 73

% 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: encuesta.

El examen fisico del aparato respira- nal ventilatoria (PFV) patoldgica, dado por
torio fue positivo en 3 pacientes (8,1 %) de un componente obstructivo, que no es mas
los 37 trabajadores que integran el area deque una resistencia al paso del aire por las
mayor exposicion al polvo, de ellos 2 tie- vias aéreas. De estos pacientes con afecta-
nen el antecedente de ser fumadores. cion, 11 para un 68,8 % pertenecen al area

De los 36 obreros del area de menor de Planta, 3 para un 18,7 % al area de Man-
exposicion, sélo se encontré un paciente tenimiento planta, y 2 para un 12,5 % al
(2,7 %) con un examen fisico positivo, el area Mina (tabla 3).
cual también tiene el antecedente de ser El héabito de fumar se evidencia en 10
fumador. En general, de los 73 trabajado- de los pacientes con alteracion en la
res resulté que el examen fisico fue negati- espirometria (62,5 %), mientras que 6
Vo en 69, lo que representa el 94,5 % (ta- (37,5 %) no presentan este mal habito (ta-
bla 2). bla 4).

A los 37 trabajadores que forman par- En la Mina-Planta, 32 obreros que per-
te del &rea de mayor exposicion se les efec-tenecen al area de mayor exposicion al pol-
tud un estudio espirométrico y resulté que vo del mineral zeolita tienen orientado (in-
16 de ellos presentaron una prueba funcio- dependientemente de otros medios de
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TABLA 3. Areas de trabajo con mayor exposicion y resultados de la prue-

ba funcional ventilatoria

Areas de trabajo

Prueba funcional ventilatoria

coNn mayor exposicion Normal Patolégica Total
No % No % No %

Planta 9 42,9 11 688 20 34,1
Mantenimiento planta 2 9,5 3 18,7 5 13,5
Mina 10 47,6 2 125 12 32,4
Total 21 100 16 100 37 100
Fuente: encuesta.

TABLA 4. Habito de fumar y resultados de la prue- Discusion

ba funcional ventilatoria

Habito Prueba funcional ventilatoria

de fumar  Normal Patologica Total
No % No % No %

Si 11 524 10 62,5 21 56,8

No 10 47,6 6 375 16 43,2

Total 21 100 16 100 37 100

X?=0,38 p=0,53
Fuente: encuesta.

proteccion individual) la utilizacion de
respiradores con filtro. Cuando investiga-

Otros autores también reportan en sus
estudios que en los fumadores son mas fre-
cuentes los sintomas respiratorios, asi como
el examen fisico del aparato respiratorio es
generalmente negativo en los pacientes
expuestos a polvo industrial e incluso se
plantea que el examen fisico del térax en
los enfermos por neumoconiosis puede ser
normal, pese a la presencia de extensas
manifestaciones radioldgicas y espiromé-
tricas®’

Aunque en nuestro estudio no fue sig-

mos sobre su uso, pudo observarse que de&jficativa la asociacion entre el habito de

los 19 trabajadores que no usan el filtro _
respirador, en el 63,1 % (12 trabajadores) fomary IosNresuItados delaPFV (p=0,53),
si cabe sefialar que se les ha efectuado una

hubo alteraciones espirométricas; sin em-

bargo de los 13 que refieren su uso frecuen- Sola prueba a estos pacientes, de ahi la im-

te, fue normal en el 69,2 % (tabla 5).

TABLA 5. Medio de proteccion individual y re-
sultados de la prueba funcional ventilatoria

Uso de medio Prueba funcional ventilatoria

de proteccién Normal Patolégica Total
individual No % No % No %
Si 9 69,2 4 30,8 13 100
No 7 36,9 12 63,1 19 100
Total 16 50 16 50 32 100

Fuente: encuesta.

portancia de seguirlos evolutivamente, ya
que pudiera, por efecto sinérgico del polvo

y el cigarro, aparecer y agravar enferme-
dades respiratorias, dado que en los obre-
ros expuestos es donde precisamente es mas
frecuente el habito tabaquico.

Nelch® en un estudio realizado a tra-
bajadores expuestos al polvo de cemento,
encontrd una relacion directamente propor-
cional entre el habito de fumar, la exposi-
cion al polvo y las alteraciones espiromé-
tricas.
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SUMMARY: A croos-sectional observational study was carried out at the mine-plant zeolite
in Tasajeras, municipality of Ranchuelo, Villa Clara, from June to September, 1997, aimed at
determining the clinical and functional ventilatory status of the workers. 73 patients with 2 or more
years in the factory answered a questionnarie and underwent a physical examination and a functional
ventilatory test. According to the results, those workers that were more exposed to dust had a
higher number of respiratory symptoms, mainly smokers. However, 94,5 % had a negative chest
physical examination. 68.8 % of the area patients with pathological functional ventilatory test work
in the of the plant. 62.5 % are smokers and 63.1 % do not use frequently the respiratory filter as a
menas of individual protection.

Subject headings: RESPIRATORY FUNCITION TEST, OCCUPATIONAL EXPOSURE; PERSONAL PRO-
TECCION; NASAL OBSTRUCTION] etiology; COUGH]| etiology; DYSPNEA| etiology; ZEOLITES| adverse
effects; POWDERS| adverse effects; SMOKING.
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