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EUMMARY
Screening to detect
pathologies which are caused
by occupational exposure to
chemical substances that can

studies

cause serious damage to the
respiratory tract are very
common today and are more in
use, and the espirometry is no
exception.

This
method in which just with a few

important  screening
seconds yields and orients to the
detection of important diseases
especially those ones caused
by occupational exposure like
Pneumoconiosis. The following
study was done through the
performance of espirometries
to 57 workers at Bridgestone

Firestone of Costa Rica. The
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materials used in this study
were the espirometer and charts
where the results yield by the
espirometry were tabulated
in function of the ventilatory
capacity specifically the forced
expiratory volume in the
first second and a discussion
was made about the possible
causes of the different patterns
presented in the screening tests,
especially in those workers the
presented a restrictive pattern
in the espirometry.

[NTRODUCCION

Con el advenimiento de grandes
corporaciones y fabricas a nuestro
pais, se han presentado en las
ultimas décadas enfermedades
que antes eran poco frecuentes y
poco diagnosticadas y por ende
mal tratadas. Con las nuevas
técnicas para el diagndstico de
enfermedades respiratorias se ha
podido estimar que la prevalencia
de enfermedades respiratorias esta

porencimadel 10% delapoblacion
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mundial (8). Estas enfermedades
denominadas en términos
generales como neumoconiosis se

pueden definir como un conjunto

de enfermedades pulmonares
producidas por la inhalacion
de polvo y la consecuente

deposicion de residuos solidos
inorgdnicos 0 con  menos
frecuencia particulas orgénicas
en los bronquios, los ganglios
linfaticos y/o el parénquima
pulmonar, con o sin disfuncion
respiratoria asociada. EIl tipo,
cantidad, tamafo y plasticidad de
las particulas inhaladas asi como
la duraciéon de la exposicion y la
resistencia individual determinan
el tipo de sintomatologia, asi
como el curso de la enfermedad
(1). Dentro de las causas mas
neumoconiosis
siguientes:  El

polvo de carbén que ocasiona la

frecuentes de
tenemos  las

enfermedad del “pulmoén negro”
0 neumoconiosis de los mineros,
también denominada antracosis.
La exposicion al berilio y sus
compuestos (que en una época se
utilizaba para la fabricacion de
lamparas fluorescentes, ceramicas
y productos quimicos), ocasiona
la beriliosis. El polvo de asbestos
y de silice produce asbestosis y
silicosis, respectivamente (1). El
cuadro clinico es muy variado
y la mayoria de los pacientes
pueden no presentar sintomas al
momento del diagnostico o de la
espirometria. Cuando se presentan
sintomas los mas habituales son:
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falta de aliento o disnea, tos que
produce poco o nada de esputo y
malestar general. Posteriormente
cuando hay sintomas mas
avanzados, se pueden encontrar
suefio que no produce descanso,
pérdida de apetito o peso, dolor en
el pecho, ronquera; expectoracion
con sangre y ufias azuladas (11).
Histo-patologicamente se produce
una Inflamacion del pulmon
causada por lainhalacién de polvos
industriales. La inhalacion de ese
tipo de particulas puede ocasionar
la formacion de pequenas placas
de irritacion en uno a ambos
pulmones. El tejido cicatrizal
producido por la irritaciéon puede
disminuir la flexibilidad y Ia
porosidad de los pulmones. La
neumoconiosis no es contagiosa.
Se requiere por lo general una
exposicion prolongada de por lo
menos 10 afios y a veces de hasta
25 anos, para que la enfermedad
se manifieste. S6lo una pequefa
proporcion  de  trabajadores
expuestos a  estos  polvos
contraen la enfermedad, la que
generalmente afecta los hombres
de mas de 40 afios. Segun un
estudio publicado en el Hospital
General Universitario Gregorio
Maranon de Madrid, desde el
punto de vista de exploracion
de la funcion ventilatoria el
pardmetro mdas importante es la
capacidad vital. Este volumen
depende de la edad y de las
caracteristicas  antropométricas

del sujeto, concretamente de la

talla. Por tanto, los valores de
capacidad vital deben expresarse
no solo en cifras absolutas
sino como porcentaje de las
consideradas como normales para
una persona de las caracteristicas
fisicas del sujeto estudiado. Se
considera normal un valor igual
o superior al 80% del valor de
referencia. El volumen corriente
depende fundamentalmente del
peso, estando en torno a los
8-10 cc/Kg. de peso. La reserva
espiratoria se corresponde con
un tercio de la capacidad vital.
La reserva inspiratoria equivale
a dos tercios de capacidad vital
menos el volumen corriente (11).
En una publicacion realizada por
el Dr. Emilio Guevara, conocido
neumoélogo del pais y publicado
en la revista de Medicina Legal de
Costa Rica en 1997; “la silicosis es
uno de los problemas que vamos
a empezar a ver y ya estamos
viendo, por la industrializacion
del pais” (5). “Las radiografias de
este tipo de pacientes con dicha
neumoconiosis  €s  sumamente
importante, y se puede evidenciar
irregularidades del parénquima
pulmonar, por lo que se debe
valorar la forma y el tamafio, y
dependiendo de la cantidad de
lesiones y si estas son regulares o
irregulares.” (5).

estudio
por la Dra. Monica Gutiérrez y

Segin  un realizado
publicado en la revista chilena
de enfermedades respiratorias,
se analizd con cual valor de



referencia espirométrico o VRE
la interpretacion de “restriccion”
se acerca mas a la verdad,
al utilizar el diagndstico de
“restriccion” realizado en base
a la medicion de la Capacidad
Pulmonar Total (CPT). Al utilizar
VRE nacionales, se ha observado
un aumento de los diagnosticos
de restriccion falsos positivos.
El objetivo de este trabajo fue
analizar la probabilidad de hacer
el diagnodstico de restriccion a
través de la espirometria, segin
diferentes valores de referencia
utilizando como gold standard la
mediciondela capacidad pulmonar
total (CPT) (6). Se deben evaluar
pardmetros como el género, la
edad, el nivel socioecondémico,
la escolaridad, el indice de masa
corporal o IMC, asi también como
la posibilidad de que el candidato
esté cursando concomitantemente
con alguna infeccion del tracto
respiratorio superior (10).
El tabaquismo, la fecha del
examen, y el haberse efectuado
espirometria anteriormente, asi
como el técnico responsable,
son de importante consideracion
a la hora de realizar el estudio
de tamizaje (4). El estudio de la
funcion pulmonar permite evaluar
las capacidades ventilatorias en el
pulmén e identificar la presencia
de trastornos ventilatorios tanto de
tipo obstructivo como restrictivo
en un individuo, con lo cual se
pueden lograr diagnosticos mas
fiables y precisos. En ocasiones,
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en la practica clinica, se presenta
un patrén mixto con presencia
de ambas anormalidades
espirométricas (7,9). La
espirometria, que es el proceder
de exploracion funcional mas
empleado, mide los volumenes
pulmonares y la velocidad del
flujo aéreo espirado a partir de
la capacidad vital en funcion del
tiempo. En general, estos estudios
informacion sobre los
aspectos:
de la ventilacion, estado de la

ofrecen
siguientes Intensidad
mecanica  ventilatoria, flujos
maximos en una unidad de
tiempo, estimado del consumo de
oxigeno por minuto. Variaciones
funcionales bajo la influencia de
farmacos, y de carga de esfuerzos
fisicos. (3). Los patrones a evaluar
cuando se realiza una espirometria
de tamizaje se pueden dividir
principalmente en cuatro. Normal:
cuando los valores obtenidos
estan dentro de los llamados
valores de referencia, y por
encima del 80 % sobre el valor
predictivo. Trastorno ventilatorio
restrictivo:  existe disminucion
del volumen de aire que circula
en vias aéreas y esta dado por
disminucién en la capacidad vital
y la capacidad pulmonar total.
Trastorno ventilatorio bronquial
obstructivo: existe disminucion
de los valores medidos en funcion
del tiempo, o sea, los parametros
de flujo aéreo donde se destacan
el VEF-1, la maxima velocidad de

ventilacion (MVV), y los valores

del asa flujo-volumen (flujo pico
y flujos instantaneos). Trastorno
ventilatorio mixto: combinacion
de los trastornos restrictivo y
obstructivo (3). Los individuos
que laboran en empresas donde
se manejan pigmentos y otras
sustancias quimicas estdn mas
propensos a presentar trastornos
tipo restrictivo en la espirometria.
En un estudio hecho por los Drs.
Quadrelli et al, de la unidad de
Medicina Respiratoria del Hospital
Britanico de Buenos Aires: el patron
obstructivo se define como tal a
aquella espirometria que muestra
una relacién volumen espiratorio
forzado en 1 segundo (VEF1)/
capacidad vital forzada (CVF)
< 70% + VEF1 menor al limite
inferior por el intervalo de confianza
(10).
restrictivo esta caracterizado por
una reduccion en la capacidad

Un defecto ventilatorio

pulmonar total. Tal defecto esta
caracterizado fisiologicamente
por una reduccion en la capacidad
pulmonar total (CPT), en cuya
espirometria su presencia puede
inferirse cuando la capacidad vital
(CV) esta reducida y la relacion
volumen espiratorio forzado en 1
segundo (VEF1)/capacidad vital
forzada (CVF) es normal o estd
aumentada con o sin variaciones
en el VEF. Esta reduccion de la
capacidad total pulmonar es lo que
caracterizan a las neumoconiosis
de cualquier tipo ya sea silicosis,
asbestosis o beriliosis que son las
mas frecuentes (10).
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Se realizd 57 espirometrias de
tamizaje utlizando un equipo de
tipo Pneumotach calibrado en
marzo 2011. Se tomaron medidas
antropométricas: peso y talla, se
evalud si eran fumadores o no, y la
edad. Se evaluaron tres parametros:
La capacidad ventilatoria total o
FVC, la el volumen expiratorio
forzado en el primer segundo o
FEVI1, y la razon entre FEVI1/
FVC. Se utiliz6 un espirémetro
convencional pero que cumpliera
con las generalidades que pide
la  American Thoracic Society
(ATS) y la American Association
of Respiratory Care (AARC), las
cuales han establecido normas y
recomendaciones para el disefio
de espirdmetros, las cuales son
aplicables tanto a los utilizados con
fines clinicos como con propdsito de
estudios epidemioldgicos. Algunas
de las recomendaciones se refieren
a: 1. Espirometros de volumen, que
miden el volumen (V) y obtienen
el fluyjo (F) por diferenciacion,
entre los que se encuentran los de
“sello de agua”, de “fuelle” y de
“sello movil”, 2. Espirometros de
flujo, que miden el flujo y obtienen
el volumen por integracion, entre
los que se encuentran los basados
en neumotacdgrafos (tipo Fleisch,
de pantalla, de orificio, de alambre
caliente, de turbina (7,13)

[[EsuLTADOS

De las 57 espirometrias realizadas
se encontraron que siete de los
trabajadores presentaron un patron
restrictivo leve y uno presentd un
patrén obstructivo leve. De estos
pacientes que salieron alterados
con patron restrictivo solamente
uno afirmo ser fumador ocasional
social.  Interesantemente, 11
pacientes afirmaron ser fumadores
con rangos variados en cuanto a
cantidad de cigarrillos y afios de
mantener el habito de fumado,
sin embargo de éstos, como se
menciond anteriormente s6lo uno
presentd patrén restrictivo y solo
uno presentd patréon obstructivo
leve. De los 7 pacientes con
patron restrictivo, sélo uno contd

tabaquista de aproximadamente
1 cigarro por dia por los ultimos
7 afos. Tres pacientes afirmaron
tener el antecedente de asma, sin
embargo al momento de realizarse
la espirometria no presentaron ni
patron obstructivo ni restrictivo.
Interesantemente un  paciente
afirmo ser tabaquista crénico con
44 anos de edad y un promedio de
10 cigarros por dia por mas de 20
afios, pero no salid6 con ninguna
alteracion en la espirometria. La
estaturade los pacientes fue variada
y no se encontrd correlacion
alguna entre estatura y el hecho de
presentar o no un patron restrictivo
u obstructivo en la espirometria.
Con la informacion anteriormente
proporcionada podemos obtener
la siguiente tabla comparativa:

Tabla no. 1

Resultados de espirometria de tamizaje
realizada a asociados Bridgestone 2011
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con antecedente de enfermedad
respiratoriael cualhabiapresentado
un neumotorax por trauma hace
dos afios. El tnico paciente con
patron obstructivo afirmé ser
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con patron
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Como se observar en la tabla,

los resultados son realmente



interesantes.  Los  pacientes
tabaquista indiferentemente
de los afos y la cantidad de
tabaco inhalado presentaron un
porcentaje bajo de alteracion en
la espirometria. Podemos concluir
que aunque la literatura diga que
el fumado es un factor de riesgo
segun los resultados dados por
la espirometria solo 9% de los
pacientes con patron restrictivo
presentd antecedente de fumado.
Deigual forma es importante tomar
en cuénta la necesidad de realizar
otros examenes complementarios
como lo son la radiografia de
torax y la broncoscopia con la cual
se pueden obtener mas datos en
aquellos pacientes que aparezcan
con un patréon predominantemente
restrictivo en la espirometria de
tamizaje. La neumopatia cronica,
entiéndase por esta el asma,
no constituydé un porcentaje
importante en las espirometrias.
Se esperaria que al ser asmaticos
presentarian un patron obstructivo
y que al estar expuestos en forma
constante a los pigmentos de la
planta, presentarian una mayor
propension
enfermedad de tipo restrictivo
0 mixto. Sin embargo aqui es
importante tomar en
factores como el grado de o Ia
clasificacion de asma al igual
que si presentaron sintomas en el
momento de la realizacion de la
espirometria, puesto que de ser
asi la espirometria puede salir
perfectamente normal en paciente
asmatico catalogado como

a desarrollar una

cuenta
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persistente leve y que no presente
sintomas en ese momento. Quizas
aqui lo mas importante es la
interrogante: ;Qué hacer con
aquellos pacientes que presenten
ya sea un patrén obstructivo o
restrictivo en la espirometria? Es
importante complementar con
examenes posteriores como los
mencionados anteriormente, lo
como lo son la radiografia de
torax, la broncoscopia, el cepillado
bronquial y andlisis citologico
donde se puedan observar
residuos de particulas inhaladas
asi como la presencia de células
inflamatorias. Estos
son de suma importancia para
poder llegar a un adecuado
diagndstico de neumoconiosis, sin
embargo el valor diagnostico de
la espirometria de tamizaje brinda
un importante flitro para poder
estudiar mas a fondo a aquellos
pacientes con un patron alterado.

Los examenes de tamizaje para
detectar patologias provocadas por
la exposicion laboral a sustancias
quimicas que puede provocar
dafio serio al aparato respiratorio
estan cada dia mas en uso y la
espirometria de captacion no es la
excepcion. Este es un importante
método de cribado el cual, en tan
solo unos segundos puede orientar
para la deteccion de importantes
enfermedades
entre ellas las neumoconiosis. El
siguiente articulo consta de una

examenes

ocupacionales,

revision espirométrica realizada
a 57 trabajadores de la empresa
Bridgestone Firestone de Costa
Rica. Los materiales utilizados
fueron un espirometro y una tabla
en la cual se describe el resultado
en funcion de la capacidad
ventilatoria, especificamente el
Volumen Expiratorio Forzado
en el primer segundo, también
denominado FEV1. Los resultados
después fueron tabulados y se
realiz6 una discusion sobre las
posibles causas de las alteraciones

en los patrones presentados,
principalmente ~ en  aquellos
trabajadores que presentaron

un patron restrictivo en la
espirometria.
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