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Brongquitis industrial en
frabajadores expuestos a

hidroalcoholes

Objetivo: identificar asociacién entre bron-
quitis industrial y exposicion a hidroalco-
holes.

Material y métodos: se aplicé un cuestio-
nario estandarizado a 80 trabajadores ex-
puestos a hidroalcoholes y se les efectua-
ron dos espirometrias para valorar
capacidad funcional y patron espirométri-
co predominante, incluyendo capacidad
vital forzada (FVC), volumen espiratorio
forzado en el primer segundo (FEV1), re-
lacién FEV1/FVC, flujo espiratorio pico
(PEF), flujo espiratorio maximo 50 % de la
FVC (FEF50) y flujo medio espiratorio for-
zado (FEF25-75). Se aplico prueba exac-
ta de Fisher. Se realiz6 muestreo ambien-
tal de hidroalcoholes.

Resultados: 68 (85 %) fueron mujeres y
12 (15 %) hombres; los sintomas respira-
torios fueron tos irritativa y expectoracion
(25 %), opresion toracica (14 %), disnea
de esfuerzo (23 %); 38 % con irritacién de
0jos, nariz o garganta. Los patrones espi-
rométricos fueron normales (25 %), obs-
tructivos (66 %), restrictivos (3 %) y mixtos
(6 %); 25 % de los trabajadores con patrén
obstructivo y 10 % con normal presenta-
ron sintomas clinicos. Se obtuvo OR =1.9
(IC 95 % = 1.135-3.195), con p = 0.021,
entre el tiempo de exposicién a hidroalco-
holes y la presencia de bronquitis indus-
trial. El monitoreo de hidroalcoholes repor-
t6 131.1 mg/m3 para el alcohol isopropilico
y 438.3 mg/m3 para alcohol etilico; 49 tra-
bajadores (61 %) tuvieron sintomatologia
atribuible a bronquitis aguda y 58 (72 %)
alteraciones obstructivas o mixtas en la es-
pirometria. La exposicion a hidroalcoholes
no rebasé los limites permisibles estableci-
dos por la Norma Oficial Mexicana.

SUMMARY

Objective: to identify the association be-
tween industrial bronchitis and exposure
to hydroalcohol.

Methods: in a prospective study, 80 work-
ers exposed to hydroalcohol answered a
standardized questionnaire and had two
spirometry tests based on the American
Thorax Society (ATS) criteria, to evaluate
functional capacity and predominant spiro-
metric patterns. The test included the pa-
rameters: forced vital capacity (FVC),
forced expiratory volume in one second
(FEV1), the ratio FEV1/FVC, the peak ex-
piratory flow (PEF), the forced expiratory
flow 25-50 (FEF50) and the forced expira-
tory flow 25-75% (FEF 25%-75%). Fisher
exact test was used to identify differences.
An environmental sampling of hydro-alco-
hols was done as well.

Results: 85 % of workers were women and
15 % men, with respiratory symptoms as
follows: 25 % with cough and expectora-
tion, 14 % thoracic pressure feeling, 23 %
dyspnea; 36 % eye, nose or throat irrita-
tion. The spirometry results were: 25 % for
pulmonary normal pattern; 66 % had ob-
structive pattern; 3 % had restrictive pat-
terns and 6 % mix pattern. 25 % of workers
with obstructive pattern and 10 % of nor-
mal pattern had symptoms. It was obtained
an OR =1.9 (95 % Cl = 1.135-3.195; p =
0.021) for the time of exposure to hydro-
alcohols and the presence of industrial
bronchitis. The monitoring of hydro-alco-
hols reported: 131.1 mg/m?® for isopropy!
alcohol and 438.3 mg/m?; 49 workers (61
%) had bronchitis symptoms and 58 (72
%) showed obstructive or mixed patterns
in the spirometry tests. The exposure to
hydro-alcohols was below the limits estab-
lished by the Mexican Official Norm.
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Introduccion

Un grupo de compuestos potencialmente
peligrosos patra la salud humana son los di-
solventes organicos,'” entre ellos los hidroa-
Icoholes, compuestos de carbono que con-
tienen un grupo sustituto de hidroxilo (-OH),
ampliamente usados en la industria:* el alcohol
etilico o etanol sirve como antiséptico exter-
no, intermediario quimico en diversos proce-
sos de sintesis, en la formulaciéon de produc-
tos farmacéuticos, de cosméticos y como
principio activo de las bebidas etilicas; el alco-
hol isopropilico se encuentra en perfumes, lo-
ciones capilares y para después de afeitarse.

Aunque se ha estudiado el efecto de los
hidroalcoholes en el sistema nervioso central,
higado y rifiones, pocas investigaciones han de-
mostrado una asociaciéon especifica entre ex-
posicién cronica y enfermedad respiratoria.*
En animales de laboratorio se han notado efec-
tos en las vias aéreas centrales y periféricas
por exposicién a concentraciones altas. Se afir-
ma que basta la presencia de hidroalcoholes
en el medio ambiente para alterar las muco-
sas, sin necesidad de que se sobrepasen los li-
mites maximos permisibles, tomando como
base la susceptibilidad de cada sujeto expues-
to. Sin embargo, los seres humanos en ambien-
tes cerrados no han mostrado evidencia de hi-
perreactividad de las vias aéreas.

Dada la volatilidad de los hidroalcoholes,
la ruta principal de exposicion es el sistema
respiratorio. Una vez que los vapores entran a
los pulmones, pueden facilmente atravesar una
gran 4rea de supetficie respiratoria y entrar a
la circulacién sanguinea. La habilidad para que
ocurra esto depende de la liposolubilidad del
disolvente. En el sistema respitatorio, los efec-
tos en la exposicion aguda son faciles de de-
mostrar.*

Los vapores de hidroalcoholes son irritan-
tes primarios ya que ejercen accién nociva a
nivel del tracto respiratorio, pero también son
irritantes sensoriales porque al ser inhalados
producen sensacién de pinchazos o quemadu-
ras (ardor o dolor), eritema, congestion y ede-
ma de la piel o de las mucosas afectadas.”®

Dependiendo del sitio anatémico y del ta-
mafio de la particula, los irritantes pueden invo-
lucrar las vias aéreas superiores, las centrales y

las periféricas. Los irritantes aéreos producen,
en la exposicién aguda, inflamacién de la muco-
sa manifestada por tos, sectecién de moco y
estrechamiento de las vias aéreas, por ejemplo,
bronquitis aguda y bronquiolitis obliterante.”!

Dentro de la clasificacién de enfermeda-
des broncopulmonares de trabajo generadas
por irritantes acrégenos, se encuentran la bron-
quitis (como ya se menciond), la bronquiolitis,
la neumonitis, y el edema pulmonar agudo oca-
sionado por irritantes secundarios que requie-
ren transformaciéon metabdlica en el organis-
mo para que ejerzan una accion deletérea.”!!
La bronquitis queda incluida en el grupo de
enfermedades que sélo afectan las vias aéreas,
junto con el asma y la bisinosis, originando un
patrén espirométrico obstructivo tipico.

En 1962, DuBois definié la bronguitis in-
dustrial como “la enfermedad de las vias respi-
ratorias resultante de la exposicién unica o cré-
nica a sustancias irritantes en el aire respirado
y que afecta en forma adversa la anatomfa o
la funcién del arbol traqueobronquial.”'? Es la
enfermedad respiratoria mas frecuente en el
ambito laboral, dada la amplia exposicién a
agentes quimicos que se producen en la indus-
tria, existiendo controversia para calificarla
como enfermedad de trabajo debido a facto-
res concomitantes que per se la originan, como
el tabaquismo y la contaminacién ambiental.
Puede ser aguda, subaguda o crénica, haber o
no sintomatologfa respiratoria aunada a cam-
bios obstructivos en la funcién respiratotia o
alteraciones radiograficas. En un estudio efec-
tuado en el IMSS en 1996, se mostté que la
morbilidad debida a efectos téxicos de di-
solventes organicos aument6é de 151 casos
(3 %) en 1986 a 266 (6.8 %) en 1989. Se
encontrd entre los tres primeros problemas
a la bronquitis industrial.

La bronquitis crénica (BC) por irritacion
no es diferente de la que se atribuye al humo
del tabaco: tos crénica productiva de por lo
menos tres meses de duracién a lo largo de
dos afios consecutivos, en paciente en quien
se han excluido otras causas de tos o patologia
obstructiva crénica.®'? Un nimero desconoci-
do de pacientes asintomaticos puede tener
manifestaciones de patologia bronquial eviden-
ciadas por disminucién porcentual en la espi-
rometria para FEF50, FEF25-75, FEF75 y
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FEF75-85. Es una consecuencia de la hiper-
plasia de las glandulas mucosas bronquiales que
resulta en hipersecrecién de moco. La bron-
quitis crénica simple no se asocia a obstruccion
de la via aérea periférica.!*

A la exploracion fisica se observa aumento
de la frecuencia respiratoria con més de 18
respiraciones por minuto y que generalmente
no rebasa las 30 (caso extremo). Cuando esto
sucede, es necesaria la auscultacién acuciosa
para determinar sila enfermedad no se ha com-
plicado y ya tiene una expresioén parenquima-
tosa por otra entidad nosolégica concomitante
(fibrosis pulmonar), manifestada por esterto-
res crepitantes bilaterales al final de la inspira-
cién, lo cual agrava el prondstico y calidad de
vida y la muerte ocurre en un lapso de dos a
cinco afios. A la auscultacién se pueden en-
contrar estertores espiratorios subcrepitantes,
roncus o sibilancias, las cuales pueden ser mo-
nofdnicas espiratorias (lo que denota obstruc-
ci6én de las vias aéreas de gran calibre y sugiere
estenosis unica, con la consecuente disminu-
cién de FEV1 en la espirometrfa), o polifoni-
cas espiratorias ocasionadas por obstruccién
de las vias aéreas periféricas por contracciéon
de musculo liso e inflamacién, asi como au-
mento de las secreciones bronquiales manifes-
tadas en la espirometria o en los parametros
FEF50, FEF25-75, FEF75 y FEF75-85.

En estadios incipientes subclinicos encon-
tramos alteraciones espirométricas sélo en las
vias aéreas periféricas, es decir, medianas y pe-
quefias: FEF50, FEF25-75, FEF75, FEF75-
85. El diagndstico precoz es vital ya que toda-
via existe la posibilidad de revertir ad integrum
la funcién pulmonar mediante tratamiento mé-
dico oportuno, rotaciéon o retiro del puesto de
trabajo. En la radiografia simple de térax hay
opacidades irregulares pequefias s o #de la Cla-
sificacién Internacional de Radiografias de
Neumoconiosis (CIRN) de la Organizacién
Internacional del Trabajo de 2000. En las prue-
bas de funcién pulmonar se encuentra obs-
truccion de las vias aéreas (centrales o perifé-
ricas, medianas o pequefias), con o sin respuesta
significativa al broncodilatador, tendencia al
atrapamiento aéreo y raras veces restriccion
pulmonar o trastornos de la difusién de gases.

Para los propdsitos de esta investigacion se
aceptdé como bronquitis industrial cuando los
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trabajadores presentaron una o mas de las si-
guientes condiciones: tos, expectoracion o dis-
nea de esfuerzo; alteraciones en las radiogra-
tias de térax compatibles con las descritas en
la CIRN; alteraciones obstructivas de la meca-
nica ventilatoria en vias aéreas periféricas:
FEF50, FEF25-75, FEF75, FEF75-85. Se ha
calculado que en un trabajo de 40 horas sema-
nales se introducen 14 mil litros de aire en las
vias aéreas. Las sustancias inhaladas durante
ese tiempo son capaces de provocatr enferme-
dades pulmonares agudas y crénicas.'

Material y métodos

De enero a diciembre de 2003 se realizé una
encuesta descriptiva prospectiva utilizando
el cuestionario estandarizado de la Ameri-
can Thoracic Society (ATS).">'7 Se incluyeron
80 trabajadores de uno y otro sexo de los
dos primeros turnos, expuestos a hidroal-
coholes de las 4dreas de mezclado, llenado,
engargolado, etiquetado y encajillado, quie-
nes laboraban en una empresa de cosméti-
cos. Se eliminaron trabajadores con antece-
dentes de patologia broncopulmonar previa a
su ingreso en la empresa: asma, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, tuberculosis, fi-
brosis, neumoconiosis, corpulmonale; con ta-
baquismo positivo (indice tabaquico mayor de
5); asf como quienes llenaron en forma incom-
pleta el cuestionario de sintomas subjetivos res-
piratorios, no cumplieron con las recomenda-
ciones emitidas por la ATS, se negaron a
efectuar la espirometria, terminaron su con-
tratacion, se ausentaron o quienes estaban in-
capacitados temporalmente para laborar.

Se identificé el tiempo de exposicion a hi-
droalcoholes, sintomatologia, equipo utilizado
para proteccion personal respiratoria, indice ta-
baquico y otras exposiciones extralaborales po-
sibles. A cada trabajador se le realizé una espi-
rometria basal y una posbroncodilatador,
utilizando 300 mcg de salbutamol, de acuerdo
con lo establecido internacionalmente por la
ATS. Se utilizé un espirémetro portatil Datos-
pir 120, con los criterios de calibracién y las
condiciones de reproducibilidad y aceptabili-
dad para las curvas espirométricas. Los resul-
tados de la espirometria se interpretaron de
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acuerdo con los criterios preestablecidos para
adultos,'® calculando los valores predichos con
las ecuaciones propuestas por Rodriguez Rey-
naga en 1980. Se incluyé capacidad vital for-
zada (FVC), volumen espiratorio forzado en
el primer segundo (FEV1), la relacion FEV1/
FVC o indice de Tiffeneau, el flujo espiratotio
pico (PEF) y las velocidades de flujo a 50 %
(FEF50), y el mesoespiratorio 25-75 (FEF25-
75). Se elaboré el diagnéstico de bronquitis a
los trabajadores que reunieran al menos uno de
los parametros clinicos o alteraciones espiromé-
tricas correspondientes al patrén obstructivo.

Se realizé analisis estadistico calculando
medidas de tendencia central (frecuencia) y
de dispersion, as{ como de proporciones.
El analisis bivariado sirvié para identificar
la asociacién entre bronquitis industrial y
tiempo de exposicién, con una p < 0.05 de
significancia estadistica e intervalos de confian-
za de cada uno de los indicadores espirométri-
cos y grado de lesién respecto a la magnitud y
tiempo de exposicién. Se aplicd r de Pearson
para correlacion entre datos clinicos y resulta-
dos de espirometria.

Se realizé muestreo ambiental de los hi-
droalcoholes en todas las areas del proceso de
fabricacién, con bombas personales de bajo
flujo utilizando tubos de carbén activado, con
calibracién a un flujo constante de 1 cm?®/mi-
nuto. Se tomaron seis muestras durante ocho
horas continuas, correspondientes a una jor-
nada laboral de acuerdo a lo estipulado a la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999,
condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo donde se manejen, transporten, procesen o al-
macenen sustancias quimicas capaces de generar con-
taminacion en el medio ambiente laboral.”® El anili-
sis de los tubos de carbén activado se realizé
por cromatografia de gases, comparando los
resultados con los valores maximos permisi-
bles tomados (TLV) de la norma referida."”

Resultados

De los 80 casos, 85 % fueron femeninos y 15 %
masculinos. La edad promedio de los trabaja-
dores fue de 39.5 £ 19.3 afios, con un rango
de 20 a 59 aflos (cuadro I); 82 % tenia entre
20 y 39 afios. La poblacién se dividié en dos

grupos teniendo en cuenta la antigiiedad en la
exposicién, lo anterior debido a que la literatu-
ra mundial menciona que se presentan altera-
ciones en vias aéreas después de tres afios de
exposicién a hidroalcoholes: 61 % tuvo una
antigliedad mayor de tres afios y 39 % menor.
El consumo de tabaco en forma activa se dio
en sélo 9 %, no rebasando un indice tabaquico
de siete paquetes/afio (cuadro I). Ningun en-
cuestado refirié enfermedades respiratorias con-
comitantes de importancia, con excepcion de
resfriados comunes tres semanas previas al
estudio; tampoco enfermedades cronico-dege-
nerativas o alteraciones cardiacas.

Respecto a los puestos desempefiados se
encontré que dos (3 %) son procesadores de
mezclas, 12 (15 %) llenadores, 12 (15 %) en-
gargoladores, 46 (57 %) encajilladores y ocho
(10 %) abastecedores; 35 % con exposiciéon
directa a hidroalcoholes: procesadores de mez-
clas, llenadores y engargoladores; el resto pre-
senta una exposicion indirecta. Cabe mencio-
nar que los puestos de estos trabajadores no
son fijos, intercambidandose frecuentemente
dentro de la misma area de trabajo y en la
misma linea de proceso. La frecuencia de sin-
tomas respiratorios relacionados con bronqui-
tis industrial fue de 20 (25 %) para tos irritati-
va con expectoracion, 11 (14 %) con opresion
toracica, 18 (23 %) con disnea de esfuerzo y
31 (38 %) con irritacién de ojos, nariz o gar-
ganta.

En la mecanica ventilatoria, los patrones
pulmonares encontrados fueron: 20 (25 %)
normal, 53 (66 %) obstructivo, dos (3 %) res-
trictivo y cinco (6 %) mixto (cuadro II). En
relacién con la presencia de sintomatologia por
tipo de patrén, 25 % de los trabajadores con
patrén obstructivo y 10 % de aquellos con
patrén normal presentaron sintomas; los de
patrén restrictivo y mixto no presentaron sin-
tomatologia; 41 % de los trabajadores con pa-
trén obstructivo no refirié ninguno. Los indi-
cadores espirométricos de las pruebas de
funcién respiratotia fueron: FVC = 106 £ 13 %,
FEV1 =103 £ 12 %, FEV1/FVC = 99 £ 6 %,
PEF = 98 + 16 %, y FEF50 = 78 £ 19 %.
Unicamente VF50 % estuvo por debajo de
los parametros normales de funcionalidad (90-
100 %), lo que indica un patrén obstructivo
en vias de mediano calibre, sin relacién alguna
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con sintomatologfa respiratoria ni el tabaquis-
mo reportado, el puesto de trabajo o la magni-
tud de la exposicién.

Ademis de haber encontrado gran preva-

mente al trabajador que comienza a presentar
alteraciones y proporcionandole tratamiento es-
pecifico a base de broncodilatadores.

Segin normas internacionales de la ATS,
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lencia de sintomatologia irritativa en vias aé- todo paciente en estudio espirométrico debe
reas supetiores, no hubo correlacién entre los  tener una prueba en condiciones basales y otra
datos clinicos y la espirometria, ya que se ob-  posbroncodilatador, ya que algunos hiperreac-
tuvo un valor de » = 0.374, sin embargo, hubo  tores bronquiales subclinicos tienen valores not-
una asociacion estadisticamente significativa (p  males en el primer estudio y una respuesta sig-
= 0.021) entre el tiempo de exposicién a hi-
droalcoholes y la presencia de bronquitis in-
dustrial excluyendo otros factores de confu-
sién concomitantes como el tabaquismo u otras
actividades extralaborales con exposicion a sus- Cvadro | . .
Lo . . . Variables estudiadas mas importantes en 80
tancias irritantes no propias del medio ambiente . .
. ot i trabajadores expuestos a hidroalcoholes
de la ciudad de México. Ademis, encontramos
OR = 1.9 (IC 95 % = 1.135-3.195), lo cual
indica una probabilidad mayor de presen- .
tar la enfermedad de acuerdo con el mayor Frecuencia %
tiempo de exposicién a los vapores de hidro- .
alcoholes: 53 trabajadores con bronquitis y Femenllno 68 8
mas de tres aflos de exposicidn, y siete con Sexo Masculino 12 15
menos; 16 trabajadores sin bronquitis y mas Total 8 100
de tres afios de exposicién, y cuatro con menos. 20-29 34 43
Los resultados del monitoreo de los hidroalco- 30-39 31 39
holes fueron: 131.06 mg/m? (el valor méaximo Edad (afos) 40-49 12 15
permisible TV fue de 980 mg/m? STPS para 50-59 3 4
ocho horas de exposicién) en cuanto al alco- Total 80 100
hol isopropilico y 438.3 mg/m? para el alcohol o )
etilico (el valor maximo permisible TLV fue An~t|guedad M(?nos de 3~anos 31 39
de 1900 mg/m? STPS para ocho horas de ex- (afos) Mas de 3 afios 49 61
posicién), que no rebasan los valores aproba- Total 80 100
dos en la Norma Oficial correspondiente. Mezclador ) 3
Puesto Llenador 12 15
de trabajo Engargolador 12 15
Discusion Encajillador 46 57
Abastecedor 8 10
Las enfermedades respiratorias durante los dl- Total 80 100
timos 20 afios han sido las dos primeras cau- S . 9
sas de padecimientos de trabajo en nuestro pafs, . L )
S . . Hébito tabdquico No 73 91
ocupando la bronquitis industrial el primer lu-
. . . Total 80 100
gar a partir de 2002. Existen pocos informes
en la literatura de este tipo de bronquitis, que Tipo de alcohol Resultado del Valores de
en Estados Unidos no se acepta como tal, ad- identificado monitoreo ambiental referencia: TLV
mitiendo unicamente la bronquitis crénica para 8 horas STPS
secundaria a la exposicidn a agentes irritantes
P . & Isopropilico 131.1 mg/m?3 980 mg/m?
presentes en el trabajo. Este concepto no es N
, . . . . Etilico 438.3 mg/m? 1900 mg/m?
légico, ya que siendo la medicina del trabajo
eminentemente preventiva lo importante es ) ) )
. .. Fuente: Resultados de la encuesta y del monitoreo ambiental realizado
efectuar el diagnéstico de los casos en la etapa
mas temprana posible, retirando inmediata-
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nificativa después de la aplicacion del bronco-
dilatador, es decir, para el FEV1 de 12 % y
para los flujos petiféricos de 20 %, lo cual los
hace susceptibles y candidatos para set porta-
dotes de asma de trabajo. El médico de la
empresa debera llevar a cabo la valoracién in-
tegral del trabajador para calificar si éste pue-
de ingresar a un puesto laboral donde estara
expuesto a determinados agentes quimicos agte-
sivos al aparato respiratorio.

Desafortunadamente, por la gran variedad
de sustancias y las mezclas complejas de disol-
ventes organicos a las que se exponen los tra-
bajadores en sus ambientes laborales, es dificil
determinar la causa de la bronquitis, aunado
al tabaquismo presente en muchos trabajado-
res, si bien en este estudio el indice tabaquico
fue muy bajo.

Los puestos de trabajo fueron dindmi-
cos, pot lo que no pudimos cuantificar con
precisién la magnitud individual de exposicién
en relaciéon con la presencia de bronquitis in-
dustrial. Aunque la bronquitis se puede produ-
cir por la contaminacién ambiental, esta varia-
ble de confusién se consideré homogénea en
todos los casos.?’?!

Son pocos los estudios informados en los
que se ha encontrado una relacién entre la ex-
posicién a disolventes organicos y los sinto-

Cuadro 1

Hallazgos clinicos y espirométricos en 80
trabajadores expuestos a hidroalcoholes

Datos clinicos Frecuencia Y%
Tos irritativa con expectoracion 20 25
Opresién toracica 11 14
Disnea 18 23
Irritacién de ojos nariz o garganta 31 38
Otros sintomas
Faringitis frecuentes 16 20
Sibilancias 5 6
Patron espirométrico
Normal 20 25
Obstructivo 53 66
Restrictivo 2 3
Mixto 5 6
Total 80 100

Fuente: Resultados de la encuesta médica aplicada
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mas o hallazgos funcionales que determinen
el diagnéstico de bronquitis industrial. En su
mayotfa son efectuados en laboratorios de pa-
tologfa y se refiere a la exposiciéon a formal-
dehido combinado con otros disolventes orga-
nicos.”?’

En este estudio no se encontré una co-
rrelacién entre los trabajadores que presen-
taron obstrucciéon a nivel funcional y la sin-
tomatologia clinica referida por el trabajador,
lo cual coincide con los estudios realizados res-
pecto a otras patologias obstructivas. Sin em-
bargo, los agentes estudiados presentes en el
ambiente de trabajo causan sintomatologia apa-
rentemente imperceptible (como en casi todas
las enfermedades de trabajo), ya que su insta-
lacién es lenta y progresiva y los trabajadores
no la consideran como anormal.

Es importante resaltar que a pesar de que
Estados Unidos no reconozca la bronquitis
industrial aguda, se debe revalorar esta posi-
bilidad ya que se identificaron 49 trabajado-
res con bronquitis por sintomatologia y 58
pot espirometria, 50 de ellos con irritacién
de ojos, nariz y garganta, lo que indirecta-
mente confirma el efecto irritante de los hi-
droalcoholes. En la literatura mundial no hay
estudios especificos con exposicién a hidro-
alcoholes como el que se informan en el pre-
sente, ya que las empresas que manejan este
tipo de agentes se consideran limpias y por
lo tanto minimizan los efectos de la exposi-
cién. A pesar de que los valores encontra-
dos de hidroalcoholes en el sitio de trabajo
estuvieron por debajo de los valores de re-
ferencia de la Norma Oficial Mexicana, se
debe considerar que sélo fueron unas mues-
tras unicas en un periodo de tiempo; sin
embargo, no se debe olvidar la accién conti-
nuada de los hidroalcoholes durante mas de
tres afios en los trabajadores expuestos.

Es importante considerar que en el am-
biente de trabajo no sélo existen vapores de
hidroalcoholes sino una mezcla de otros disol-
ventes. Se identificaron 49 (61 %) casos de
bronquitis por sintomatologia y 58 (72 %) pot
alteraciones espirométricas correspondientes a
patrén obstructivo y mixto. Lo antetior refuerza
el concepto de que los valores maximos pet-
misibles no fueron establecidos para calificar
los casos como de trabajo, sino Gnicamente con
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fines preventivos. Asi mismo, no hubo rela-
cién entre la sintomatologia respiratoria y la
presencia de un patrén obstructivo, encontran-
do éste principalmente en las vias aéreas de
mediano calibre. A tales vias se les ha denomi-
nado la zona silenciosa del pulmén porque
pueden estar anatémica y funcionalmente afec-
tadas sin producir sintomatologia, ademas, son
las que se afectan primero durante la exposi-
cién a irritantes. Estas alteraciones son inicial-
mente reversibles y en etapas tempranas solo
pueden ser detectadas mediante estudios espi-
rométricos. Por este motivo consideramos que
en el presente estudio se identificaron mas ca-
sos por alteraciones espirométricas que clini-
cas, detectando en esta forma la patologia en
fase subclinica, que es donde se puede aplicar
la prevenciéon y donde la espirometria puede
ser util.

Conclusiones

Se identificé una asociacién significativa entre
el tiempo de exposiciéon mayor de tres afios a
hidroalcoholes y la presencia de bronquitis in-
dustrial, determinada principalmente por la es-
pirometria. También se determind una fre-
cuencia relativa mayor de casi uno de adquirir
la enfermedad en los trabajadores que se ex-
ponen mas de tres afios a los vapores de hi-
droalcoholes. Existié una presencia elevada de
otros sintomas en vias respiratorias superio-
res, relacionados a la exposicién de sustancias
irritantes; 85 % de la poblacién de estudio fue
del sexo femenino, entre 20 y 39 afios de edad
y 61 % tuvo una antigiiedad laboral mayor a
tres afios.

El puesto de trabajo con mayor exposicién
fue el de encajillador, que concuerda con el
numero de trabajadores con bronquitis. El in-
dice tabaquico fue muy bajo en forma grupal.
El patrén espirométrico mas frecuente fue el
obstructivo (en 53 trabajadores) y el mixto (en
cinco), a expensas de vias aéreas de mediano
calibre, lo que hace un total de 72 % del total
de trabajadores estudiados. Se debe sefialar que
20 trabajadores fueron normales en la espiro-
metria. No se relacioné el tipo de patrén espi-
rométrico obtenido con el tipo de puesto de
los trabajadores ya que éstos rotaban con fre-
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cuencia, pot lo que no es posible relacionar la
magnitud de la exposicion de cada uno con la
presencia de la enfermedad. Ademas, el area
de trabajo es muy amplia y se obtuvieron va-
lores similares en los puntos de monitoreo pet-
sonal medidos.

El estudio permitié identificar la poblacién
trabajadora en riesgo que se debe de someter
a un programa preventivo y un mejor control
de la mezcla de disolventes, principalmente los
hidroalcoholes, en el ambiente de trabajo; ade-
mas, este tipo de acciones se pudieran imple-
mentar en otras empresas consideradas “lim-
pias”. La espirometria es una prueba util para
identificar trabajadores con bronquitis en eta-
pas tempranas o para realizar programas de
vigilancia epidemiolégica en trabajadores ex-
puestos a agentes irritantes como los estudia-
dos. El presente estudio, al igual que casi to-
dos los publicados, presenta limitaciones, en
este caso derivadas del sesgo observado en al-
gunas vatiables extrafias que intervinieron en
el mismo.
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