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FUNCION VENTILATORIA EN OBREROS EXPUESTOS
AL POLVO DE ZEOLITA

Guillermo Lépez Espinosa]sis Yeras Alog,Milagros Carrazana Madrigaly Caristina
Robaina Aguirre

RESUMEN: # presente estudio descriptivo y prospectivo se realizé en la Mina-Planta
Zeolita Tasajeras, ubicada en el municipio de Ranchuelo, provincia de Villa Clara, desde sep-
tiembre del aiio 1998 a 1999 con el objetivo de evaluar la funcion ventilatoria en un grupo de
obreros expuestos al polvo del mineral. A los 37 trabajadores que llevan 2 o mas aiios de labor
en el centro se les aplicd un cuestionario y se efectuaron 2 estudios espirométricos con un
intervalo de 1 aiio. La informacion se analizé y los resultados fueron: de los 16 pa-cientes con
prueba funcional ventilatoria patoligica en el aiio 1998 se extendio a 24 en el 1999. El 64,8 %
con afectacion espirométrica mantiene entre 6 a 10 aiios de exposicion al polvo del mineral
zeolita y el 58,3 % son fumadores. El patrén espirogréfico que predomind fue el obstructivo
(56,8 %) y se aprecia en el 62,1 % de los estudiados una disminucion del flujo espiratorio
forzado al 25 % (Vmax 25/H/L/T).

Descriptores DeCS: POLVOS/efectos adversas; ESPIROMETRIA/métodos; ENFERMEDADES
OCUPACIONALES; ENFERMEDADES RESPIRATORIAS/ diagndstico.

Las pruebas de la funcién pulmonar se resultados con valores de referencia, y tam-
refieren a un grupo de complementarios que bién asignar el proceso morboso a una ca-
se emplean para diagnosticar y cuantificar tegoria determinadé.
la presencia de enfermedad respiratbtia. Se le realizan estos exdmenes a aque-
Dentro de ellas se encuentra la espirometria,llos pacientes con enfermedades car-
la cual fue introducida en el afio 1846 por diorrespiratorias, fumadores e individuos
Huctchinsony que permite definir la fun-  que viven en ciudades con diferentes gra-
cion pulmonar del paciente y comparar los dos de contaminacion ambiental, asi como
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a trabajadores que en sus profesiones u La informacion fue procesada median-

ocupaciones se exponen a sustancias qui-te el programa FOXPLUS como gestor de

micas en el aire de la zona de trabajo parabase de datos, el EPINFO version 6.0 para

determinar el grado de afectacion respira- €l andlisis estadistico y la prueba de@xra

toria.”1° valorar la significacion estadistica de la aso-
Investigaciones efectuadas en la Mina- ciacion. Los resultados obtenidos se plas-

Planta de Zeolita en San Juan de los YerasMaron en tablas creadas al efecto.

por la Seccion de Quimica del Centro Pro- o

vincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE) ~ Control semantico

y el Instituto Nacional de Salud y Atencion ) ] o

al Trabajador (INSAT) han demostrado que 1 Capacidad vital (VC): El volumen maxi-

existen puestos de trabajo donde las con- MO de aire que una persona saludable

centraciones de polvo del mineral exceden ~ Promedio puede exhalar o inhalar desde

las normas establecidb42 el punto de maxima inspiracion o espira-

Al valorar el riesgo quimico a que se _ ¢oN-

exponen estos obreros, decidimos estudiarz' Capac_ldad V'ta!l forzada (FVC): Capaci-
dad vital realizada con un esfuerzo

~solo en el grupo de mayor exposicion al espiratorio forzado maximo, lo mas rapi
polvo— el comportamiento de algunas va- P . ' P
do y completo posible.

riables espirométricas, debido a que estos . .
acientesphace Varios anos ueqestén en3' \Volumen espiratorio forzado en un se-
Eontacto directo con esta sugtancia en el gundo (FEVI): Es el volumen de gas es-
pirado durante el primer segundo, de una

medio I,abgra(;, 3{ ello pL:jede cong|C|onar .If"?‘ espiracion forzada maxima, que comien-
aparicion de determinados cambios SIgNifi= - 74 5 final de una inspiracion maxima.

cativps en la fisiologia normal del organis—. 4. Flujo espiratorio forzado al 25 % (V Max
Mo si no se toman oportunamente las medi- 25/H/L/T): Es un flujo dependiente del
das de seguridad adecuadas para un pues- . elle pulmonar elastico y menor de la

to de trabajo dado. fuerza muscular del térax. Su disminu-
cién indica obstruccion de vias aéreas
de 2 mmi3
Métodos

Se realizo un estudio descriptivo y Definiciones operacionales
prospectivo en la Mina-Planta Zeolita, ubi-
cada en el municipio de Ranchuelo, provin- Area de mayor exposicion al polvo:
cia de Villa Clara, desde septiembre de 1998 Aquellos trabajadores que en sus puestos
a1999. Los datos fueron obtenidos mediante de trabajo se exponen directamente al pol-
un cuestionario que se aplico a los 37 tra- vo del mineral zeolita, es decir los que labo-
bajadores que pertenecen al area de mayoran en: planta, mantenimiento planta o en la
exposicion al polvo del mineral. Asimismo mina.
se les efectuaron 2 estudios espirométricos
con un intervalo de 1 afio, en el Hospital

Provincial" Arnaldo Milian Castrd, en el Resultados
Laboratorio de Pruebas Funcionales Res- o _
piratorias, para lo cual se utilizé un Enlatabla 1 se distribuyen los trabaja-

espirémetro computadorizado marca dores objeto de estudio (37), segun el area
Chestat 25 Fle nacionalidad japonesa.  en que laboran y que mas los expone al
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polvo industrial. Véase que 16 presentaron 3 pacientes con un periodo entre 2 a 5 afios,
una prueba funcional ventilatoria (PFV) en 2 de ellos se apreci6 afectacion (tabla 2).
patolégica; de ellos 11 (68,8 %) pertenecen En la tabla 3 se pone de manifiesto el
al area Planta, 3 (18,7 %) al area de Manteni- habito de fumar y los resultados de la PFV.
miento Planta y los 2 restantes (12,5 %), al El habito de fumar se evidencio en 10 de los
area Mina. Estadisticamente no hubo aso- pacientes con alteracién en la espirometria,
ciacién entre areas de trabajo y resultados
delaPFV (%=5,16).

Al afio siguiente (1999) fue repetida la TABLA 1. Areas de trabajo con mayor expo-
espirometria a estos obreros y se apI’ECiéSiCié_n y r_esultados de la Prueba Funcional

, . Ventilatoria

un ascenso en el nimero de pacientes con
PVF patologica (24); de ellos 15 (62,5 %) A)-1998

integran el area Planta, 2 (8,3 %) a Manteni- Areas de trabajo con Prueba Funcional
miento Plantay 7, para 29,1 %, al &rea Mina. Mayor exposicion Ventilatoria
Aunq.ue”el analisis est.adlstlco no revelé Normal  Patolégica Total
asociacion entre las variables £3,68), se No. % No. % No. %
pudo comprobar en niumero absoluto que
la mayor cantidad de pacientes afectados P'anta 9 429 11 68,8 20 341
d las 4reas Planta v Ming. Mto: Planta 2 9,5 3187 5 135

corresponden a las a yMina. wina 10 47,6 2 12,5 12 32,4

Los 16 pacientes con PFV patolégica
en el primer estudio (1998) mantienen entre Total 21 100 16100 37 100
6y 10 afios de exposicion al polvo del mine-

0 B)-1999

ral, lo que representa el 47,0 % del total que
laboraron ese tiempo en la empresa. En l0S pjanta 4 309 15 62,5 19 513
3 pacientes con 2 a 5 afios de exposicion alMtto. Planta 3 23 2 8,3 5 13,6
polvo la prueba funcional fue normal. Mina 6 46,1 7 29,1 13 351

En el segundo estudio, de los 24 indi-
viduos con alteraciones espirométricas, 22 la-
boran entre 6 y 10 afios en el centro, |0 que fyente: Cuestionario. Informe Prueba Funcional
equivale a un 64,8 %, mientras que los Ventilatoria.

Total 13 100 24100 37 100

TABLA 2. Afios de exposicion al polvo y resultados de la Prueba Funcional Ventilatoria

Afos de
exposicion
al polvo Prueba Funcional Ventilatoria
1998 1999
Normal Patoldgica Total Normal Patolégica Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

2-5 3 100 - - 3 100 1 33,3 2 66,7 3 100
6-10 18 53 16 47 34 100 12 35,2 22 64,8 34 100

Total 21 56,7 16 43,3 37 100 13 35 24 65 37 100

Fuente: Cuestionario. Informe Prueba Funcional Ventilatoria.
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para un 62,5 %, en tanto 6 (37,5 %) no po- — EIFEVIcon 21,7 % (8 pacientes) en 1998,

seian este mal habito. No fue significativa vy 24,3 % en 1999 (9 pacientes) (tabla 5).

la asociacion entre fumar y los resultados

de la PFV (p=0,53) en el afio 98. TABLA 3. Habito de fumar y resultados de la
En 1999, de los 24 afectados, 14 fuman Prueba Funcional Ventilatoria

(58,3 %), y el 41,7 % (10 obreros) no lo ha- A)-1998

cen. Estadisticamente no se encontrd aso-

ciacion entre estas variables (p=0,84). Habito de Prueba Funcional
o . fumar Ventilatoria
Con relacion a los resultados segun Normal Patoldgica Total
patron espirogréfico, se obtuvo en 1998 en No. % No. % No. %

los 16 pacientes un componente obstruc- g 11 52,4 10 625 21 56,8
tivo (43,2 %), mientras que en 21 pacientes No 10 47,6 6 37,5 16 43,2
(56,8 %) el patrén fue normal. Total 21 100 16 100 37 100

En 1998, el 56,8 % (21 pacientes) pre-
sentd un patrénastructivo, en 1999 e135,1%  B)-1999 .

. Habito de Prueba Funcional
fue normal y en el 8,1 % (3 pacientes) un fumar Ventilatoria
componente mixto (tabla 4). .
. p Normal Patol6gica Total

Los parametros que resultaron mas al- No. % No. % No %

terados en las pruebas fueron:

Si 8 61,6 14 583 22 59,4
) . ) No 5 384 10 41,7 15 40,6
— Elflujo espiratorio formado al 25 (V Max/

H/L/T) con 14 personas para un 37,9 9% Total 13 100 24 100 37 100
en 1998 y ascendio a 23 individuos Fuente: Cuestionario. Informe Prueba Funcional
(62,1 %) eri999. Ventilatoria.

TABLA 4. Prueba Funcional Ventilatoria y resultados del patron
espirografico

Prueba
Ventilatoria Patrén espirografico
Funcional
Normal Obstructivo  Restrictivo Mixto Total
No. % No. % No. % No. % No. %
1998 21 56,8 16 43,2 - - - - 37 100
1999 13 35,1 21 56,8 - - 3 8,1 37 100

Fuente: Informe Prueba Funcional Ventilatoria.
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TABLA 5. Parametros més alterados de la Prueba importante en muchos de los estados mor-

Funcional Ventilatoria bosos relacionados con la inhalacién del
. olvo, ya que el humo deteriora el aclara-
Parametros Pacientes Afectados P . yaq . .
alterados de la 1998 1999 miento bronquial al retrasar y desorganizar
PFV No. %  No. % laaccion ciliar, lo que facilita de este modo

una retencion mayor de polvo en el pul-

- Vmax 25/HILT 14 37,9 23 62,1 44 v nor tanto aumenta el riesgo de mul-

- FEVI 8 21,7 9 o

tiplicarlode 1,7 a 8,3.
Nota: Un paciente puede presentar mas de un La Dou® encontré que el indice de ta-
parametro afectado. baquismo en ciertas industrias alcanza hasta

Porcentaje calculado sobre la base del total de pa- 0
cientes (37). un 80 % y plantea que en EUA alrededor

Fuente: Informe Prueba Funcional Ventilatoria.  del 45 % de los obreros fuman. Desafortu-
nadamente, este grupo también con mayor
probabilidad esta expuesto a sustancias
quimicas profesionales; sin embargo, las
enfermedades respiratorias de todo tipo, el
cancer del pulmon y las cardiopatias po-
drian prevenirse con el control del taba-
quismo.

La obstruccién bronquial se interpreta
como una resistencia al paso del aire por
las vias aéreas. Las mismas se clasifican en
centrales y periféricas.

Discusion

El polvo de zeolita se clasifica como un
polvo inorgénico de origen mineral y es
considerado un polvo inerte, comportan-
dose como simple cuerpo extrafio, pero si
resulta muy abundante puede generar al
igual que otros polvos industriales obstruc-

cion de vias respiratorias superiores, fiui . 0 forzado al ax/
broncoconstriccién, alveolitis y edema Elflujo espiratorio forzado al 25 (V M

pulmonar como respuesta aguda del pul- H/L/T) demuestra una afectacion de vias
mén, sitio donde cominmente se presen- 2€reas periféricas o de pequerio calibre (me-
tan enfermedades profesionales. nos de 2 mm de diametro), y es el primer

En la literatura médica consultada se cambio que aparece en los trastornos
reporta una relacién proporcional entre el obstructivos***De aqui la importancia de
tiempo de exposicion al polvo en el medio cumplir con las medidas de control estable-
laboral y las alteraciones espirométripas. cidas sobre la fuente generadora de polvo

En los obreros expuestos es precisa- del mineral zeolita y las acciones de promo-
mente donde resulté mas frecuente el habi- cion de salud y prevencion de riesgo dirigi-
to de fumar, lo cual constituye un cofactor das a los trabajadores.

SUMMARY: 7%e present descriptive and prospective study was conducted in “Tasajeras”
Zeolite Mine-Plant, located in the municipality of Ranchuelo, province of Villa Clara, from
September, 1998, to September, 1999, aimed at evaluating the ventilatory function in a group
of workers exposed to zeolite dust. 37 workers with 2 or more years in the center answered a
questionnarie. 2 sperimotric studies were carried out with a one-year interval. The information
was analyzed and the results were the following: the number of patients undergoing the
pathological ventilatory functional test was increased from 186, in 1998, to 24, in 1999. 64.8% of
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those with spirometric affectation have heen exposed between 6 and 10 years to zeolite dust
and 58.3% are smokers. The obstructive spirographic pattern prevailed (56.8%). A reduction
of the forced expiratory flow to 25% (Vmax 25/H/L/T) was observed in 62.1% of the studied
individuals.

Subject headings: POWDERS/adverse effects; SPIROMETRY/methods; OCCUPATIONAL DISEASES;
RESPIRATORY TRACT DISEASES/diagnosis.
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