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En un afno, un individuo cuya jornada laboral dura
ocho horas por dia, respira alrededor de 850 mil litros
de aire que provienen de su ambiente de trabajo. Los
gases, humos o particulas contenidas en esa inmensa
cantidad de aire pueden afectar al sistema respiratorio
de diversas formas y, eventualmente, generar sintomas
respiratorios.! Con excepcion de las enfermedades por
inhalacién de polvos inorganicos, la contribucién del
ambiente de trabajo en el desarrollo o exacerbaciones
de enfermedades respiratorias esta subestimada. En
términos generales, se acepta que las exposiciones
ocupacionales explican el 15% de los casos de asmay
entre el 15y 20% de los casos de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC); este porcentaje alcanza
el 40% en casos de EPOC en no fumadores. El 15%
de los casos de cancer pulmonar en hombres y 5% en
mujeres, se asocian a exposiciones ocupacionales.?

Un estudio epidemiolégico llevado a cabo en Fran-
cia demostrd que exposiciones ocupacionales de baja
intensidad en lugares no industriales, también son un
factor de riesgo para la salud respiratoria.® En paises
en desarrollo estas cifras seguramente son mayores.
Las minorias étnicas y el pobre estado socioeconé-
mico son factores de riesgo para dafnos respiratorios
originados por contaminantes del aire ambiental y por
exposiciones ocupacionales.* En el estudio PLATINO,
21.2% de los sujetos no fumadores con obstruccion
fija tuvieron exposicion laboral por mas de cinco anos
a polvos o humos.5

La carga de enfermedad asociada a los contaminan-
tes del aire en lugares de trabajo se ha incrementado
progresivamente en los ultimos afos. Una causa de
ello es el reconocimiento reciente de enfermedades
pulmonares ocupacionales. En 2004, por ejemplo, se
describieron casos de bronquiolitis obliterante rapida-
mente progresiva debida a exposicion a saborizantes de

palomitas de maiz (diacetil).® El marcador funcional de
esta enfermedad es obstruccién bronquial irreversible
y pérdida acelerada de volumen espiratorio forzado en
el primer segundo. Otras enfermedades pulmonares
ocupacionales recién reconocidas incluyen a la en-
fermedad pulmonar por metales pesados, pulmén del
pulidor de diamantes, pulmén asociado al sindrome
del edificio enfermo y sindrome de Ardystil (neumonia
organizada asociada a la industria textil).2 La exposicion
a arsénico también es causa de pérdida acelerada de
funcién pulmonar.”

Ademas de la pobre calidad del aire asociada al lu-
gar de trabajo, el cambio climatico y la contaminacién
ambiental afectan la salud respiratoria. Después de la
hipertension arterial sistémica y el tabaquismo, la con-
taminacién del aire es ahora el tercer factor de riesgo
mas importante para mortalidad a nivel global.* El ca-
lentamiento global por los gases con efecto invernadero
(especialmente CO,), tiene un efecto directo sobre el
sistema respiratorio. La mayor temperatura y humedad
del aire genera incremento significativo de la resistencia
de la via aérea, lo que se ha postulado como uno de
los mecanismos de exacerbacion de asma y EPOC.8
El incremento en la temperatura aumenta la ventilacion
minuto y aumenta con ello la exposicion a alérgenos.

El ozono es otro agresor del sistema respiratorio. El
incremento en la concentracién de ozono debido a la
emision de los automdviles induce un estado inflama-
torio del epitelio bronquial.®'° La elevada concentracion
de ozono en la superficie terrestre, especialmente en
las grandes ciudades, afecta negativamente a pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas como asma o
EPOC. Algunos estudios han demostrado que elevadas
concentraciones de ozono también incrementan la mor-
talidad respiratoria; Jerrett M et al. demostraron que por
cada incremento de 10 ppb de ozono, se incrementa la
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mortalidad respiratoria en 3%."" El material particulado
también incrementa las visitas a urgencias de pacientes
con asma o EPOC y es un riesgo independiente para
pérdida acelerada de la funcion respiratoria, neumonia
y bronquitis aguda.®

Los nifios son especialmente vulnerables a los
efectos toxicos de los contaminantes. La contamina-
cion del aire no sélo incrementa las exacerbaciones
de asma o empeora los sintomas en nifios y adultos
con enfermedades respiratorias crénicas. También se
ha demostrado que la contaminacion del aire limita el
desarrollo pulmonar de los nifios con consecuencias
negativas en la vida adulta.®

Los miles de litros de aire contaminado que respira-
mos diariamente con el incremento consecuente de la
morbilidad y mortalidad respiratorias, es un tema que
no puede pasarse por alto en la formacion del neumé-
logo moderno. En el momento actual y en términos
generales, la seccion de enfermedades pulmonares
ocupacionales en la formacién del neumdlogo se reduce
al capitulo de las neumoconiosis. Aunque importante,
este grupo de enfermedades no revela de forma deta-
llada la magnitud de los dafios a la salud respiratoria
asociada a las exposiciones laborales 0 ambientales. La
formacién de los especialistas en medicina respiratoria
deberia incluir un robusto programa de Neumologia
Ocupacional y Ambiental. El neumdlogo debe saber
investigar, de forma detallada, la historia de exposicio-
nes ocupacionales y ambientales. Los cuestionarios
disponibles para dicho fin tienen especial aplicacién
en epidemiologia respiratoria; sin embargo, también
son utiles para su uso individual. La estandarizacién de
los cuestionarios aumenta su validez y consistencia, lo
cual es importante no sélo para identificar la exposicion;
sino también, para cuantificarla. El residente de neumo-
logia es experto para clasificar pacientes con EPOC o
cancer pulmonar, pero no sabe investigar ni cuantificar
las exposiciones laborales 0 ambientales a las que ha
sido sometido el paciente. También se requiere que el
neumologo sea capaz de implementar programas de
vigilancia respiratoria de acuerdo a la naturaleza nociva
de los gases o particulas que existen en un determinado
lugar de trabajo. La espirometria y la flujometria son
indispensables en los programas de vigilancia respi-
ratoria. La implementacion de la prueba de difusion
pulmonar de monéxido de carbono en los programas
de vigilancia respiratoria incrementaria notablemente
la sensibilidad diagndstica.

El estudio de la participacién del ambiente en la
generacién de enfermedad respiratoria deberia ser
incluido en los programas académicos, en especial
ahora con el cambio climatico y el calentamiento glo-
bal. Es necesario que el neumdlogo moderno conozca

de quimica ambiental, de susceptibilidad genética a
danos asociados a contaminantes, de calentamiento
global por gases con efecto invernadero, epigenética
ocupacional o ambiental, toxicologia, estrés oxidante,
ozono, material particulado, medidas de proteccién
personal, prevencion respiratoria en desastres naturales
0 accidentes industriales, contingencias ambientales,
emergencias epidemioldgicas por mala calidad del aire,
etcétera. Ademas, debe entender las interacciones
entre las condiciones ambientales y las enfermedades
respiratorias preexistentes.

La incorporacion de la Neumologia Ocupacional y
Ambiental en los programas académicos de formacién
de neumdlogos, es una necesidad urgente que amplia-
ria el campo de accion del especialista. Esto le permitiria
no sélo atender las consecuencias de las exposiciones
respiratorias; sino también involucrarse en las estrate-
gias de prevencion de los dafos a la salud asociados
a los contaminantes del aire. Somos los neumdlogos
quienes debemos ser lideres en salvaguardar, a toda
costa, el derecho universal a respirar aire limpio.
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