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Resumen

Introduccioén: La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) describe un amplio grupo
de trastornos con inflamacion y fibrosis pulmonar. La asbestosis y la silicosis son las princi-
pales causas por exposicion laboral. El objetivo de este trabajo fue estimar la proporcion de
casos de posible origen laboral y describir la exposicion, situacion clinica y laboral.

Método: Estudio longitudinal retrospectivo de los casos de EPID, en el periodo 2017-2022
en el Hospital Universitario de Navarra. Se completo la informacion con entrevista a los
casos de posible origen laboral. Se calculé la proporcion de casos de origen laboral y se
analizaron las caracteristicas laborales y clinicas, con comparacion estadistica de porcen-
tajes y medias.

Resultados: De un total de 1067 casos de EPID, 56 tuvieron un posible origen laboral, 5,2%
(3,9-6,6 IC 95%) 36 (64,3%) correspondieron a ashestosis, 15 (26,8%) a silicosis y 5 (8,9%)
a neumoconiosis no especificada. Las actividades mas frecuentes en silicosis fueron “cor-
te-tallado de piedra” y para asbestosis "fabricaciéon productos hierro”. La media de edad de
los casos de asbestosis fue superior a los de silicosis (78,2 vs. 67,3 afios), asi como su afec-
tacion clinica. Cinco casos (8,9%) habian sido reconocidos como enfermedad profesional

Conclusiones: La implementacion de una herramienta informatica en historia clinica ha he-
cho posible estimar la magnitud y valorar la evolucion de las EPID laborales atendidas en el
servicio nacional de salud. Las actividades econdmicas reflejan la estructura econémica de
riesgo de la region. Sin embargo, existe una falta de su reconocimiento como enfermedad
profesional y suponen una carga de enfermedad respiratoria evitable.

Palabras clave: Silicosis; Asbestosis; Enfermedades Pulmonares Intersticiales; Enfermeda-
des Profesionales

Abstract

Introduction: Diffuse interstitial lung disease (ILD) describes a broad group of pulmonary
inflammatory and fibrosis disorders. Asbestosis and silicosis are the main causes linked to
occupational exposure. The aim of this study was to estimate the proportion of cases with
possible occupational origin and describe their exposure, clinical, and occupational status.

Method: We conducted a retrospective longitudinal study of ILD cases between 2017 - 2022
at the University Hospital of Navarra was conducted. Information was supplemented with
interviews of cases with possible occupational origin. The occupational proportion was cal-
culated, labor and clinical characteristics analyzed, by statistical comparison of percenta-
ges and means.

Results: Out of 1067 ILD cases, 56 had a possible occupational origin 5,2% (95% Cl 3,9-
6,6%). 36 (64,3%) corresponded to asbestosis, 15 (26,8%) to silicosis, and 5 (8,9%) to unspe-
cified pneumoconiosis. The most frequent activities in silicosis were "stone cutting-carving"
and in asbestosis "manufacture of iron products". The average age of asbestosis cases was
higher than that of silicosis cases (78,2 vs. 67,3 years), as well as their clinical manifesta-
tion. Five cases (8,9%) had been recognized as occupational diseases.

Conclusions: The implementation of a computer tool in medical records has made it pos-
sible to estimate the magnitude and assess the evolution of occupational ILD treated in the
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Public Health Service. Economic activities reflect the economic risk structure of the region.
However, there is a lack of recognition of these diseases as occupational illnesses and they
represent a preventable burden of respiratory disease.

Keywords: Silicosis; Asbestosis; Interstitial Lung Diseases; Occupational Diseases

Introduccion

La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) describe un amplio grupo de
trastornos, que causan inflamacion y fibrosis pulmonar. Representan un conjunto
diverso de trastornos respiratorios con similares manifestaciones clinicas y radio-
l6gicas, pero de distinto origen, desde una susceptibilidad genética (enfermeda-
des reumatoldgicas, sobre todo), a factores exdgenos, como inhalacién de parti-
culas y tabaquismo™.

Las EPID de origen laboral, aunque tienen un sistema propio de atencion como en-
fermedades profesionales (EP), si no son reconocidas como tales son atendidas
en el Sistema Publico de Salud que asume la atencion y costes asistenciales®.
Entre estas, la asbestosis, sigue siendo un problema importante tanto en Espafia,
como en muchos otros paises. A pesar de que la exposicion se ha limitado desde
la década de 1980, la enfermedad todavia se diagnostica con frecuencia en perso-
nas que han trabajado en actividades como la construccion naval, construccion y
fabricacion de productos quimicos y textiles®.

La otra gran entidad laboral es la silicosis que produce una enfermedad pulmonar
intersticial por la inhalacién de silice cristalino, usualmente en forma de cuarzo®®).
Es de destacar que la silice libre cristalina, ademas fue reconocida como cance-
rigena en Europa en 2017. Ademas, sigue siendo una enfermedad prevalente por
exposiciones tradicionales (mineria, siderurgica, etc.), especialmente en paises en
desarrollo, y mas recientemente la reemergencia de la enfermedad entre los afios
2007 y 2019, y hasta la actualidad, debido a la exposicion a conglomerados de
silice en marmoilistas, sin suficiente informacion sobre la composicion real de la
nueva piedra artificial comercializada®.

Asi, conocer la magnitud de las neumoconiosis es aun un reto para la salud labo-
ral y publica, también para la sostenibilidad del sistema sanitario, con una carga
asistencial y econdémica para el sistema publico de salud que ha sido estimada
en Espafia, como por ejemplo el “Proyecto Carga de la Enfermedad Profesional”
(CEPS)®. Sin embargo, hay que tener en cuenta que, al ser las EPID patologias que
no siempre precisan ingreso ni procedimientos de alta complejidad, ni urgencias,
no estan recogidas en el Registro de Actividad de Atencion Especializada (RAE-
CMBD)®.

En el Hospital Universitario de Navarra, la implantacion en 2017 de un registro con
los casos clinicos de EPID mediante la creacion de una ficha informatica denomi-
nada “Ficha EPID” cuando el/la paciente es diagnosticado/a y se codifica la enfer-
medad, permite, mediante un interfaz informatico, descargar todos los campos
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de la historia clinica en las revisiones a lo largo de los afios, conocer su evolucion
y citar a los pacientes en una consulta especifica de enfermedad intersticial. Este
sistema, Unico en Espafia, ha hecho posible localizar los casos a partir de las con-
sultas de atencion especializada y la disponibilidad de las variables clinicas de los
afos del seguimiento por parte del servicio de Neumologia, con el fin de valorar su
evolucion clinica.

El objetivo de este estudio fue estimar la proporcion de casos de posible origen
laboral atendidos por EPID en el Hospital Universitario de Navarra, caracterizar la
exposicion laboral y valorar la situacion clinica y laboral durante los afios de se-
guimiento de los casos registrados, desde que se inicio la atencion en el sistema
nacional de salud hasta el momento del estudio, de forma retrospectiva.

Figura 1. Casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) de posible origen laboral: asbesosis

(n=36), silicosis (n=15) y neumoconiosis no especificada (n=5). Evolucién por afio de creacion de Ficha
EPID*y enfermedad. Servicio de Neumologia del Hospital Universitario de Navarra, periodo 2017-2022.
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* Registro de casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa del servicio de Neumologia del Servicio Navarro de
Salud

Métodos

Estudio longitudinal retrospectivo de una serie de casos de EPID atendidos en el
area sanitaria de Navarra (660.000 habitantes de poblacién total), localizados me-
diante una ficha informadtica especifica para dicha patologia EPID (Ficha EPID) en
el periodo 2017-2022 en el Hospital Universitario de Navarra (HUN), de referencia
para toda la Comunidad para esta patologia.

Se incluyeron la totalidad de pacientes diagnosticados de EPID por el servicio de
Neumologia en ese periodo y que habian sido considerados, a criterio del/la neu-
mologo/a, de acuerdo a las indicaciones de la seccion de enfermedades respira-
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torias de origen ocupacional y medioambiental (EROM) de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), como casos de posible origen laboral
considerando ademas de los criterios clinicos, los de exposicion laboral de riesgo,
y registrados en la historia clinica como tal. Los casos dudosos o en estudio se
clasificaron como “casos no confirmados como laborales” y se contabilizaron en
el denominador, pero no en el numerador para el calculo de la proporcion de casos
de posible origen laboral.

Se clasificé el diagnodstico de acuerdo a la clasificacion internacional de enferme-
dades (CIE-10), utilizando los cédigos de enfermedades pulmonares por agentes
externos (J60-J70), tales como J61 para las neumoconiosis por amianto y otras
fibras minerales, J62 para la neumoconiosis debida a polvo que contiene silice, y
J64 para la neumoconiosis no especificada.

La recogida de datos se realizé de la historia clinica informatizada a partir de una
Ficha monografica EPID de consultas externas de atencién especializada, median-
te la cual se seleccionaron los casos atendidos por EPID en el periodo de 2017 a
2022.

Se complemento la informacion con una entrevista telefénica y/o presencial, de
unos 5-10 minutos de duracion, previo consentimiento expreso del paciente, por
parte de las investigadoras (médicas residentes de medicina del trabajo acompa-
fiadas por la adjunta que tutoriza el trabajo) para completar los datos de exposi-
cién laboral (actividad de la empresa de riesgo, ocupacion, afios de exposicion,
medios de proteccion y situacién laboral). No se realizé a los mayores de 80 afios
e institucionalizados. Para los casos que habian fallecido se incluyd unicamente
la informacion de la historia clinica. Se completaron los datos demogréficos (sexo
binario y edad cronoldgica, en afios), variables relacionadas con el puesto de tra-
bajo (ocupacién, actividad de la empresa; tiempo de exposicion en afios; uso de
equipos de proteccion individual, situacion laboral (activos, incapacidad/jubilado
por contingencia comun, incapacidad/jubilado por contingencia profesional)). Se
utilizé la clasificacion CNO-11 para el cédigo de ocupacion a 4 digitos, y la cla-
sificacién nacional de actividades econdémicas (CNAE-2020), a 4 digitos para la
actividad. Se recogié los afios de exposicion al agente causante (< 10 afios, o0 =
10 afios) y agruparon los materiales a los que referian haber estado expuestos los
pacientes en cinco categorias (si silice/si amianto, si silice/no amianto, no silice/
si amianto, no silice/no amianto, no consta/no documentada).

Como variables clinicas, se incluyeron las pruebas funcionales respiratorias, inter-
pretadas segun las recomendaciones de la normativa SEPAR (revisién 2013)0, la
posible enfermedad reumatolégica asociada y tipo y disnea segun la escala del
British Medical Research Council (MMRC) de grado 0 a 417,

Asimismo, se recogié informacién sobre el consumo de tabaco (activo, ex fuma-
dor y no fumador), y el consumo acumulado, utilizando el indice paquetes/afio
(IPA) calculado como (numero de cigarrillos al dia x afios fumados)/20, y clasifica-
do en dos categorias (mayor o igual 40 paquetes/afio, inferior a 40 paquetes/afio).
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Se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 25 ® para el analisis estadistico, distri-
bucion de variables, contraste de hipdtesis, mediante comparacion de porcentajes
para cualitativas (chi cuadrado, Fisher) y diferencia de medias. Se calcularon inter-
valos de confianza al 95% (IC95%) para todos los estimadores.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacion en todo momento, segun la nor-
mativa vigente de proteccién de datos personales. El estudio fue autorizado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de Navarra (PI_2021/135).

Resultados

Del total de 1 067 casos de la consulta de EPID del Servicio Navarro de Salud
desde mayo 2017 hasta mayo 2022, 56 (5,2% 1C95% 3,9-6,6%) fueron casos de
posible origen laboral, todos eran varones, con una media de edad de 75,2 afios
(rango entre 53y 95 afios), y una mediana de 77,0 afios de edad (rango intercuar-
tilico entre 68,3 y 82,0 afios) (datos no mostrados). De los 56 casos, 36 (64,3%)
correspondieron a diagnéstico de asbestosis (J61), 15 (26,8%) a silicosis (J62) y
5 (8,9%) a neumoconiosis no especificada (J64). La distribucion de los casos por
afio de apertura de la Ficha EPID, se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) de posible origen laboral con Ficha
EPID*, segun la edad, estado vital de los pacientes, el tiempo de exposicion y el tipo de material al que
estuvieron expuestos. Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra, periodo 2017-2022.

Enfermedad (c6digo CIE-10)

Neumoconiosis

Asbestosis Silicosis (J62) no especificada Total
(J61) N=36 N=15 (J&) N (N=56)
N (%) N (%) N (%) N (%)

Edad, en afios, media 782 (75 (673) (109) 774  (126) 752  (107)

(DE)

vafdo Vil 22 (611) 14 (933) 4  (800) 40  (714)
Fallecido 14 (38,9) 1 ©6,7) 1 (20,0) 16 (28,6)
Tiempo de exposicion

>10 afios 28 (77.8) 15 (100,0) 4 (80,0) 47 (83,9)
<10 aflos 3 (83) 0 (0,0) 1 (20,0) 4 7,1)
No consta 5 (139) 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (89)
Tipo de material

Si silice/Si amianto 2 (56) 0 (0,0 0 (0,0) 2 (36)
Si silice/No amianto 0 (0,0) 14 (93,3) 2 (40,0) 16 (28,6)
No sflice/Si amianto 33 (91,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 33 (589)
No documentada 1 (2.8) 1 6,7) 3 (60,0) 5 (89)

* Registro de casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa del servicio de Neumologia del Servicio Navarro de
Salud, ** DE = desviacion estandar). Edad: diferencia de medias = 10,8 afios (IC95% 5,5-16,2)
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Con relacién a la edad de los casos cuando se les inicio Ficha EPID, los de asbes-
tosis fueron, de media, 10 afios mayores que los de silicosis (78,2 vs 67,3 afios), di-
ferencia estadisticamente significativa (10,8 afios, IC95% 5,5-16,2). En el momento
del estudio 16 habian fallecido. De ellos, 14 tenian un diagnéstico de asbestosis,
uno de silicosis y otro de neumoconiosis no especificada (Tabla 1).

En cuanto a la exposicion laboral, la duracién fue de 10 o mds afios en 47 (83,9%).
El tipo de agente de riesgo se pudo confirmar por entrevista en 35 de los 36 ca-
sos de asbestosis (exposicién a amianto), y en 14 de los 15 casos de silicosis
(exposicion a silice) (Tabla 1). En 2 casos habia habido exposicion mixta (a silice
y amianto) y la patologia habia sido diagnosticada de asbestosis, y corresponden
a Moldeadores y macheros (CNO-11, cédigo 7311) en “Fabricacion de productos
basicos de hierro, acero y ferroaleaciones” CNAE 2410".

La distribucién segun variables de ocupacion y actividad econdmica muestra, del
total de 55 casos que se obtuvo informacion que, de los 6 casos de silicosis, 5
(83,3%) correspondian al codigo CNAE 2370 “Corte, tallado y acabado de la piedra”
y de los 36 de asbestosis, 7 (19,4%) al cddigo 2410 “Fabricacion de productos ba-
sicos de hierro, acero y ferroaleaciones”. Las ocupaciones mas frecuentes en los
casos de asbestosis fueron las correspondientes a los cédigos 7311 “Moldeado-
resy macheros”, 6 casos (16,7%), y a las 7401 “Mecanicos y ajustadores de maqui-
naria naval y ferroviaria” y 8209 “Montadores y ensambladores no clasificados en
otros epigrafes” con 4 casos cada uno (11,1%). La mas frecuente en los casos de
silicosis fue la del cédigo 9603 “Peones de la mineria, canteras y otras industrias
extractivas”, 7 de los 15 casos (46,5%) 5 casos (33,3%) correspondieron a Marmo-
listas, cédigo 7240 (Tabla 2).

En cuanto a la utilizacion de equipos de proteccién individual (EPIs), todos los pa-
cientes refirieron que en los primeros afios de trabajo no disponian de mascarillas
y después incremento su disponibilidad progresivamente, aunque no las cambia-
ban con la frecuencia recomendada o no eran de suficiente eficiencia, como las
actuales (informacién cualitativa, no mostrada).

De los hallazgos de las pruebas funcionales respiratorias destaca la mayor pro-
porcion de patron obstructivo leve/moderado en los casos de silicosis respecto a
los de asbestosis (40,0% vs. 25,0%). A la inversa se observo para los patrones res-
trictivos (13,3% de patrén leve/moderado en los casos de silicosis frente a 19,4%
en los de asbestosis), El 11,1% de los casos de asbestosis mostraron un patrén
restrictivo grave y ninguno en los casos de silicosis (Tabla 3). Sin embargo, dichas
diferencias no fueron estadisticamente significativas.

En relacion al consumo de tabaco, el 14,3% de los casos era fumador activo en el
momento del seguimiento y el 67,9% era exfumador. No encontramos asociacio-
nes estadisticamente significativas entre pruebas funcionales respiratorias nor-
males o alteradas en relacion a consumo de tabaco (ni comparando “No fumador”
frente al resto de categorias, ni “no fumador”, fumador y ex fumador < 40 paque-
tes/afio” frente a “fumador y ex fumador > 40 paquetes/afio’) (Tabla 3). Aunque si
se observo una asociacion estadisticamente significativa de la razon de prevalen-
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cias entre no fumadores y fumadores/exfumadores, en los casos de asbestosis respecto a los
de silicosis (5,5; 1C95% 1,1- 27,2).

Tabla 2. Casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) de posible origen laboral (asbestosis, silicosis, no
especificada), segun la ocupacion del trabajador y la actividad de la empresa, de acuerdo a la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones (CNO-11) y la Clasificacién Nacional de Actividades Econdmicas (CNAE-2020), respectivamente. Casos
identificados entre los pacientes de la consulta externa con Ficha EPID* del servicio de neumologia del Hospital Univer-
sitario de Navarra, periodo 2017-2022.

Tipo de Ocupacion, Actividad de la empresa, cédigo CNAE-2020%**
neumoconiosis cédigo
(cédigo CIE-10)  CNO-11** 811 2059 2370 2410 2420 2599 2751 2932 3317 3319 3600 4122 4520 Total

3209 - - - - - 1 - - B . . B . 1

3613 - - - - - - - 1 - - - - - 1

7221 1 1

7223 2 2

7250 - - - 1 - 1 - - B R )

5 1 6

1 2

7401 - - 1 - - 3 4

Asbestosis 7404 R B 5 R 5

(J67)

7521 1 1 3

8122 - 1 2 - - 3

8131 2 - - - N 2

8209 2 2 4

8432 - - - - - - - - 1

9603 1 - - - - 1

No consta 1
TOTA 1 2 / 1 5 3 6 2 1 3 3 36

7240 - 5 - - - - - - - 5

7311 3 3

(‘N@ 9603 6 7
TOTAL 6 g 3 ) ) ) 5

7121 - - - 1

7311 2 P

No especificada 7303 - - ) ‘

(J64)

8209 1 1

TOTAL - 1 - 2 - - - - - - B 5

*Registro de casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa del servicio de Neumologia del Servicio Navarro de Salud. **Clasificacion
Nacional de Ocupaciones-11, cédigos: 3209 Supervisores de otras industrias manufactureras; 3613 Asistentes de direccion y
administrativos; 7227 Fontanero; 7223 Instaladores de conductos en obra publica; 7250 Mecanicos-instaladores de refrigeracion

y climatizacion; 7311 Moldeadores y macheros; 7323 Instaladores de conductos en obra publica; 7401 Mecanicos vy ajustadores

de vehiculos de motor; 7404 Mecanicos y ajustadores de maquinaria naval y ferroviaria; 7527 Mecanicos y reparadores de equipos
eléctricos; 8122 Operadores de maquinas pulidoras, galvanizadoras y recubridoras de metales; 81310peradores en plantas industriales
quimicas; 8209 Montadores y ensambladores no clasificados en otros epigrafes; 8432 Conductores asalariados de camiones; 9603
Peones de la minerfa, canteras y otras industrias extractivas; 7240 Marmolistas; 7311 Moldeadores y macheros; 9603 Peones de la
minerfa, canteras y otras industrias extractivas; 7121 Albafiiles; 7311 Moldeadores y macheros; 7323 Ajustadores y operadores de
maquinas-herramienta; 8209 Montadores y ensambladores no clasificados en otros epigrafes. ***Clasificacion Nacional de Actividades
de la Empresa-2020: 811 Extraccion de piedra ornamental y para la construccion, piedra caliza, yeso, creta y pizarra; 2059 Fabricacion de
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otros productos quimicos n.c.o.p.; 2370 Corte, tallado y acabado de la piedra; 2410 Fabricacion de productos basicos
de hierro, acero y ferroaleaciones; 2420 Fabricacion de tubos, tuberias, perfiles huecos y sus accesorios, de acero;
2599 Fabricacion de otros productos metalicos n.c.o.p; 2757 Fabricacion de electrodomesticos; 2932 Fabricacion

de productos basicos de hierro, acero y ferroaleaciones; 3317 Reparacion y mantenimiento de otro material de
transporte; 3319 Reparacion de otros equipos; 3600 Captacion, depuracion y distribucion de agua; 4122 Construccion
de edificios no residenciales; 4520 Mantenimiento y reparacion de vehiculos de motor,

Tabla 3. Casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) de posible origen laboral con Ficha
EPID*, segun los resultados de las pruebas funcionales, el grado de disnea MRC y el consumo de taba-
co. Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra, periodo 2017-2022.

Enfermedad (cédigo CIE-10)

Neumoconiosis

Asbestosis (J61) Silicosis (J62) no especificada Total
N=36 N=15 (J64) N=5 N=56
N (%) N (%) N (%) N (%)
Normal 16 (44.4) 7 (46,7) 2 (400) 25 (44.6)
TVR** leve/moderado 7 (19,4) 2 (133) 2 (40,0) 1 (196)
TVR** grave 4 1.7 0 00) 0 00) 4 )
TVO*** leve/moderado 9 (250) 6 (400) 1 (20,0) 16 (280)
0 6 (16,7) 2 (133) 1 (20,0) 9 (16,1)
1 10 (27.8) 38 (533) 0 (0,0) 18 (32,7)
2 13 (36,1) 5 (833) 3 (60,0) 21 (87,5)
3 6 (16.7) 0 0,0) 1 (20,0) 7 (12,5)
4 1 28) 0 0,0) 0 0,0) 1 )
Fumador IPA >40 p/a 3 (83) 0 0,0 0 0,0 3 (54)
Fumador IPA <40 p/a 2 (56) 2 (133) 1 (20,0) 5 (89)
Exfumador IPA >40 p/a 15 (41,7) 4 (26,7) 2 (400) 21 (37,5)
Exfumador IPA <40 p/a 13 (36,1) 4 (26.7) 0 0,0) 17 (30,4)
No fumador 3 83) 5 (333) 2 (40,0) 10 (17.9)

* Registro de casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa del servicio de Neumologia del Servicio Navarro

de Salud; **TVR = trastorno ventilatorio restrictivo; **TVO = trastorno obstructivo; *** Consumo de tabaco: indice
paquetes/afio (IPA) calculado como (nimero de cigarrillos al dia x afios fumnados) /20; Razén de prevalencias: No
fumadores/fumadores y exfumadores segun Asbestosis/silicosis: 5,5 1C 95% (1,1 27,2) Prueba Ji-cuadrado valor p
0,025

Respecto al grado de disnea que presentaban, solo 1 caso de los 56 se considerd
como de grado 4, y la mayoria (69,6%) fueron de grado 1 0 2. Se observé una ma-
yor proporcion de casos de grado 2, 3 0 4 entre los casos de asbestosis que en
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entre los de silicosis (55,6% vs. 33,3%), no siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Si se observé una asociacion positiva entre el grado de alteracion de
las pruebas funcionales y el grado de disnea (pruebas normales frente alteradasy
grado de disnea 0,1 frente a 2, 3y 4) (Tabla 4). La razdn de prevalencias del grado
de disnea 2, 3y 4 (patrones alterados) , frente a 0 y 1 (patrones normales) en el
conjunto de los casos fue de 6,3 (IC95% 2,0- 20,2) (Tabla 4).

Tabla 4. Casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) de posible origen laboral con Fi-
cha EPID*: resultado de las pruebas funcionales respiratorias, segun el grado de disnea de acuerdo al
criterio del MRC, y el consumo de tabaco. Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra,
periodo 2017-2022.

Pruebas funcionales

% % *k
N'\?:;SE : mF:lelrz\:c: ;-r\z,ase Ieve;-n:,gderado T'\?:?GL
N=11 N=4 N=16
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Grado de disnea MRC***

0 8 (3200 0 (0,0) 0 0,0) 1 (6,3) 9 (161
1 10 (400) 1 ©,1) 1 (250) 6 (375 18 (327)
2 6 (2400 8 (72,7) 2 (500) 5 (313 21 (375
3 T (40 2 (18,2) 1 (25,0) 3 (1s8g) 7 (125
4 0 0,0) 0 (0,0) 0 0,0 1 6,3) 1 (1,8
Consumo de tabaco****

Fumador IPA >40 p/a 0 (00 1 ©,1) 0 (0,0) 2 (125 3 (54)
Fumador IPA <40 p/a 2 (80) 0 (0,0) 1 (25,0) 2 (125) 5  (89)
Exfumador IPA >40 p/a 8 (320 4 (36,4) 1 (25,0) 8 (500) 21 (375
Exfumador IPA <40 p/a 10 (400) 4 (36,4) 1 (25,0) 2 (125) 17 (304)
No fumador 5 (2000 2 (18,2) 1 (25,0) 2 (125 10 (179

* Registro de casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa del servicio de Neumologia del Servicio Navarro de
Salud; *TVR = trastorno ventilatorio restrictivo; **TVO = trastorno obstructivo;, ***Grado de disnea MRC: Escala Medical
Research Council; **** Consumo de tabaco: indice paquetes/afo (IPA) calculado como (ndmero de cigarrillos al

dia x aflos fumados) /20. Razén de Prevalencias (RP), TVR+TVO/normal, segun grado de disnea (2-4/ 0-1): RP= 6,3
(1C95.0% 2,0-20,2), p=0,0034

Finalmente, en 5 de los 56 casos (8,9%) se describié una enfermedad reumatolé-
gica concomitante, con un caso de artritis reumatoidea, uno de dermatomiositis
y uno de sindrome de Raynaud en pacientes diagnosticados de asbestosis, asf
como una artritis psoriasica y uno de lupus eritematoso sistémico en pacientes
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diagnosticados de Silicosis. En cuanto a la situacion laboral de los casos, Unica-
mente 3 (5,4%) estaban en activo (2 silicosis y uno de neumoconiosis no especifi-
cada). En 5(8,9%) pacientes se habia reconocido una incapacidad por enfermedad
profesional, 2 por asbestosis y 3 por silicosis. En un caso no se pudo obtener esta
informacion. El resto de los 47 casos, el paciente estaba jubilado o se le habia
reconocido una incapacidad por contingencia comun (Tabla 5).

Tabla 5. Casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) de posible origen laboral con Ficha
EPID*, segun enfermedad reumatoldgica y situacion laboral. Servicio de Neumologia del Hospital Uni-
versitario de Navarra, periodo 2017-2022.

Enfermedad (cédigo CIE-10)

Asbestosis Silicosis (J62)  Neumoconiosis no Total
(J61) N=15 especificada (J64) N=56
N=36 N=5
N (%) N (%) N (%) N (%)
Enfermedad reumatoldgica
Artritis reumatoide 1 2,8) 0 (0,0) (1.8)
Dermatomiositis 1 2,8) 0 (0,0) - (1.8)
Artritis psoridsica 0 0,0) 1 6.7) - (1,8)
Lupus eriteratoso sistémico 0 (0,0) 0 (0,0) - 0 (0,0)
Raynaud 1 (2.8) 2 (133) 3 (54)
Ninguna 33 (917) 12 (80,0) 5 (1000) 50  (89.3)
Situacion laboral
Activo 0 (0,0) 2 (13.3) 1 (20,0) 3 (54)
Incapacidad/jubilado NO EP 34 (944) 9 (60,0) 4 (800) 47  (839)
Incapacidad/jubilado EP 2 (56) 3 (20,0) 0 (0,0) 5 (89)
No documentada 0 (0,0) 1 6,7) 0 (0,0) 1 (1,8)

* Registro de casos de enfermedad pulmonar intersticial difusa del servicio de Neumologia del Servicio Navarro de
Salud.

Discusion

El estudio de los casos EPID de posible origen laboral atendidos en el servicio de
Neumologia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea, en el periodo 2017-2022,
evidencia que la proporcion de casos de posible origen laboral es una primera
aproximacion a la exposicion laboral a sustancias fibroticas en la poblacion y que
se estima alrededor del 5%.

Aungue hay que mencionar que existen mas consultas de neumologia donde se
estan atendiendo otras patologias relacionadas con exposicion al amianto o silice,
si comprende los pacientes con patologia no estable o progresiva. Los casos sin
clinica, se visitan en las consultas de amianto de vigilancia del Programa posto-
cupacional. Los de exposicion a la silice, si estan estables, no se derivan a esa
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consulta especifica. Precisamente la proporcion obtenida es de magnitud similar
a la fraccion atribuible al trabajo de enfermedades respiratorias fatales (4,1%) cal-
culada por Nurminen et al, en Finlandia, considerado como referente(?.

El mayor valor del estudio es haber podido localizar casos de patologia pulmonar
intersticial que se atiende normalmente en consultas externas y que no es posible
extraerla a partir del RAE-CMBD por ser patologias que no generan ingresos ni
procedimientos de alta complejidad. Herramientas informaticas anidadas en la
historia clinica informatizada, como lo es la Ficha EPID, lo han hecho posible.

En cuanto a los hallazgos por entidad patologica, la mayor proporcion observada
de asbestosis contrasta con otros estudios muy conocidos sobre el numero de
exposiciones estimadas, como el Carex(, y los datos de Enfermedades Profesio-
nales, en los que es mas frecuente el nimero de enfermedades por exposicion
a silice que por amianto, por lo menos en los Ultimos afios del pasado siglo y pri-
meros de este. Quiza el hecho que Navarra dispone de un Registro de trabajadores
expuestos laboralmente a amianto mas exhaustivo que otras CCAA( hace mas
sensible su deteccion.

El hecho que todos los casos fueran hombres, es el reflejo del género en las ocu-
paciones de esos afios"® y similar a los otros estudios similares de silicosis y
asbestosis realizados en nuestro pais®.

Es destacable que en 2018 y 2019 se abrieron la mayoria de fichas EPID, y en
cambio muchas menos en los siguientes. Ello se debe a que en los primeros afios
se fue reclutando a la mayor parte de los pacientes que cumplirian criterios de
inclusion, y en menor medida en los afios siguientes debido a la disminucion de la
citacion por efecto de la pandemia de la COVID-19.

Mas de una cuarta parte de los pacientes habian fallecido en el momento del es-
tudio, lo cual era esperable dada la edad de los pacientes (75,2 afios de media) y la
patologia base, en ocasiones con complicaciones.

La distribucion de los casos segun variables de actividad econdmica son con-
sistentes con los mas frecuentemente publicados en estudios de otras regiones
de Espafa e internacionales, teniendo en cuenta que en Navarra no han existido
fabricas de produccion de material de fibrocemento ni astilleros, como en otras
regiones(®1”) y otros paises europeos, como ltalia®®, Polonia® y Alemania®. Es
de gran coincidencia que la actividad econémica mas frecuente de nuestros ca-
sos de silicosis corresponden al codigo CNAE 2370 “Corte, tallado y acabado de
la piedra”, como en el exhaustivo estudio de revision de la totalidad de partes de
enfermedad profesional de todas las CCAA declarados entre los afios 1990y 2019
y descritos por Menéndez Navarro, et al. con un 50% de partes que correspondian
a esta actividad®”.

El'hecho de que los casos de asbestosis sean, de media, 10 afios mayores que los
de silicosis, puede intuirse dado que las principales exposiciones a amianto cesa-
ron a partir del afio 2000 en nuestro pais, mientras que las de silice continuaron y,
precisamente en la primera década de este siglo, se produjeron las exposiciones
de riesgo a conglomerados artificiales de cuarzo en las actividades de marmole-
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ria, que ademas afecta a trabajadores mas jévenes que la exposicion silice tradi-
cional®.

Entre los criterios de riesgo de enfermedad pulmonar fibrotica de origen laboral,
encontramos que la mayoria estuvo expuesto 10 o mas afios al material de riesgo,
lo que es un argumento robusto a favor de la sospecha de origen laboral®V. Con
relacion a los EPIs, la respuesta de que la mayoria no dispusiera de mascarillas en
los primeros anos, se corresponde con el conocimiento que se tiene de aquella
época®?)_En cuanto a los materiales a los que estuvieron expuestos aquellos tra-
bajadores, también es consecuencia de las ocupaciones caracteristicas de nues-
tra region, como la exposicion mixta a silice y amianto en moldeadores/macheros
de industrias de fundicion de acero®.

La variabilidad de patrones funcionales, tanto en silicosis como en asbestosis, es
consistente con la literatura (gj. patrones tanto restrictivos como obstructivos en
la silicosis cronica)®, asi como que los de asbestosis presentaran mayor grado
de disnea, y que se corresponde con los peores patrones de funcion ventilatoria
también®. Ademads, los casos de asbestosis corresponden a pacientes de mayor
edad.

La coincidencia en 5 de los 56 casos con una enfermedad reumatolégica esta en
la linea de la reconocida asociacion de las neumoconiosis, sobre todo la silicosis,
con estas enfermedades, y su peor evolucion, con mayor nimero de visitas al ser-
vicio de urgencias y mayor progresion en las silicosis®”).

En relacion al consumo de tabaco, aunque no encontramos asociaciones estadis-
ticamente significativas con el valor de las pruebas funcionales, es un hecho muy
conocido que éste incrementa el riesgo de cancer de pulmon en personas expues-
tas a amianto, con una interaccion multiplicativo®® 29, La no asociacion con la al-
teracion de las pruebas funcionales, sefiala a la exposicion laboral como principal
factor de riesgo. Aunque, podriamos no haberlo podido valorar por la indicacion
de consejo habitual de abandono del consumo de tabaco ante un diagndstico de
enfermedad pulmonar.

Con respecto a la situacion laboral, el que unicamente 3 casos estuvieran en ac-
tivo, se corresponde con la edad de los pacientes, ya en edad no laboral. Y que,
unicamente 5 casos de los 56 tuvieran reconocida una incapacidad o jubilacion
por enfermedad profesional refleja la realidad de la dificultad del reconocimien-
to de estas patologias como profesionales®?. Ocurre que estos trabajadores son
diagnosticados cuando ya estan jubilados, habitualmente ya tenian una incapa-
cidad laboral por enfermedad comun probablemente por la dificultad de aportar
evidencias de exposiciones de riesgo a amianto y/o silice. Ademas, se afiade la
complejidad de patologias de dificil diagndstico diferencial debido a otros motivos,
sobre todo el consumo de tabaco®@3V.

Aungue con las limitaciones mencionadas, este estudio podria ayudar a dimen-
sionar la carga de enfermedad respiratoria fibrética evitable en la poblacion ge-
neral de nuestro entorno mejorando las condiciones de trabajo en actividades y
ocupaciones de riesgo de exposicion a silice y amianto, fundamentalmente. Esta
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informacion es, ademas, complementaria a la aportada por el Registro de Enfer-
medades Profesionales y los Sistemas de Sospechas® %), ya que permite el se-
guimiento a lo largo de los afios, de patologias que no son mortales pero que
precisan de atencion sanitaria a lo largo de la vida.

Asi, como las ultimas décadas del siglo XX (de 1970 al 2000), fueron las de mas
exposicion y escasa prevencion®¥, en este inicio del siglo XXI estamos observan-
do el pico de incidencia de mesoteliomas y patologia fibrética pulmonar por esas
exposiciones de riesgo producto del largo periodo de latencia de estas enferme-
dades®.

En conclusion, poder identificarlos facilitarg, su reconocimiento como enfermedad
profesional, su compensacion y prevencion de mas casos en el futuro ante exposi-
ciones de riesgo emergente, como la de los conglomerados de cuarzo y permitira
equilibrar los costes de los dos sistemas publicos de salud (sistema nacional de
salud y sistema de seguridad social).
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