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Resumen

Las enfermedades profesionales constituyen un grupo especifico caracterizado por su
etiologia, derivada de la exposicion a determinadas sustancias en el ambito laboral. En los
Ultimos decenios se ha avanzado en su conocimiento y prevencion. En 2006 se publica un
RD en nuestro pais, que recoge el listado de estas enfermedades. Su declaracion determina
prestaciones sociales especificas para los enfermos y corresponde al Instituto Nacional de
la Seguridad Social. Asimismo, promueve una investigacion especifica que genere nuevas
areas de prevencion. Los médicos de familia podemos participar en el diagndstico de estas
enfermedades estando obligados a declarar su sospecha epidemioldgica. Por tanto,
tenemos ante nosotros una nueva funcion y responsabilidad en la atencion de nuestros
pacientes que pudieran estar aquejados de patologia laboral. Para desarrollarla con
eficacia precisamos formacion y coordinacion de los circuitos sanitarios y laborales o
sociales.

© 2010 Elsevier Espafa, S.L. y SEMERGEN. Todos los derechos reservados.

What lies behind a rare sign or symptom in a patient in a work disability process?

Abstract

Occupational diseases are a specific group characterised by their aetiology, derived from
the exposure to certain substances in the working environment. There has been significant
advances in the knowledge and prevention of these diseases over the last decades. A Royal
Decree was published in Spain in 2006, which led to registering these diseases. lts
declaration determines specific social and social security benefits for these patients, as
well as , which payment corresponds to the Social Security National Institute, and a special
research field that looks at new prevention areas. Family doctors (G.P.) can take part in the
diagnosis of these diseases, being obliged to declare its epidemiological suspicion.
Therefore, we have a new function and responsibility in the care of our patients who could
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suffer from any occupational disease. Training of the professionals and coordination health
organisations are required for this to be developed effectively.
© 2010 Elsevier Espana, S.L. and SEMERGEN. All rights reserved.

Introduccion

Las enfermedades causadas por exposicion a determinadas
condiciones laborales, fueron sistematizadas por primera
vez, por Ramazzini' si bien autores antiguos desde Hipo-
crates conocian y trataban las enfermedades de mineros,
metallrgicos, etc. Este médico italiano impulsé una apro-
ximacion etiopatogénica y epidemiologica a estas dolencias.
Desde entonces, su conocimiento y prevencion ha avanzado
ampliamente, propiciando el progreso en actividades de
proteccion de la salud en el ambito laboral. La institucion de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el desarrollo
estatal de sistemas de Seguridad Social y la mayor
concienciacion en prevencion de riesgos laborales otorgan
un estatus definido a estas patologias. Su reconocimiento
legal, conlleva el derecho a unas prestaciones sociales
diversas de las atribuidas a contingencias comunes'. En
Espafa, el RD 99/2006 actualiza el elenco de enfermedades
profesionales (EP) y deja abierta la posibilidad de definicion
de nuevas entidades. El citado decreto introduce la via de
comunicacion directa por un médico del Sistema Nacional de
Salud que, con ocasion de su actuacion profesional,
sospeche la posible etiologia laboral de la enfermedad de
su paciente. La calificaciéon final como enfermedad profe-
sional, sigue correspondiendo al Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) como entidad gestora, y su investi-
gacion y coste, a la Mutua de Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales (MATEP) como entidad colabo-
radora de la Seguridad Social que asume la proteccion de las
contingencias profesionales?3. Los sistemas sanitarios auto-
noémicos han adaptado este decreto, capacitando a sus
facultativos para alertar sobre la sospecha de EP.

Los médicos de familia tenemos una posicion privilegiada
en esta nueva situacion, debido a que la atencion a nuestros
pacientes, integra su historia laboral, lo que nos permite
ampliar el campo etioldgico en el razonamiento clinico.

Caso clinico

El presente caso se inici6 como patologia inespecifica de
caracter comdn, que resulto ser la punta de iceberg de una
patologia laboral. Se trataba de un hombre de 57 afnos en
proceso de incapacidad temporal (IT), iniciado durante un
ingreso hospitalario. Semanalmente acudia a consulta por
los partes de confirmacion, manifestando una serie de
sintomas que impresionaban como importantes e incluso
invalidantes.

Como antecedentes conocidos destacaban la presencia de
HTA de afos de evolucion tratada con nifedipino, estenosis
esofagica secundaria a cirugia previa de funduplicatura y dos
espirometrias laborales informando de un patroén restrictivo,
sin estudios posteriores. No referia habitos toxicos ni
alergias medicamentosas conocidas.

Motivo de consulta

La causa del proceso de IT fue un cuadro agudo de
broncoespasmo con desaturacion, que sufrid el paciente
durante una dilatacion endoscopica de su estenosis esofa-
gica. Se suspendid la intervencion y fue pospuesta para
cirugia reglada.

El seguimiento en atencion primaria lejos de verificar la
completa mejoria del paciente tras el incidente, encontraba
una sintomatologia cada vez mas confusa e inespecifica. El
paciente referia presentar crisis de tos accesiformes, con
aguda sensacion disneica no acompanadas de sibilantes ni
dolor toracico, que surgian en todo tipo de ambientes sin
predominio horario y con una frecuencia superior a 10-12
crisis diarias.

Simultaneamente habia desarrollado una cacosmia
intensa que le obligaba a restringir la vida social, pues se
exacerbaba al salir a la calle. Parecia hacerse mas intensa
cuando el paciente acudia a su centro laboral para hacer
entrega del correspondiente parte semanal de confirmacion.

El proceso fue asociando paulatinamente una alteracion
animica depresiva.

La exploracion fisica detect6 obesidad y cifras tensionales
con mal control sistolico. En todo momento en la consulta,
la auscultacion respiratoria fue normal. En dos ocasiones
presenciamos las crisis tusigenas que se autolimitaron en
breves minutos. En esos momentos la auscultacion respira-
toria continuaba siendo rigurosamente normal y no detec-
tamos desaturacion con pulsioximetria. La auscultacion
cardiaca era normal asi como la exploracion basica
otorrinolaringoldgica.

Exploraciones complementarias

En la analitica debutdé una diabetes mellitus tipo 2 y
dislipemia mixta que no habian sido detectadas previamente
en analiticas laborales. El paciente no presentaba clinica
asociada a las alteraciones analiticas. La radiografia de
torax no presentaba ningin hallazgo patoldgico.

La valoracion inicial de enfermeria mostré un test
monofilamento alterado. Este test permite hacer un cribado
de la neuropatia diabética, patologia que si bien puede estar
presente en los pacientes diabéticos en el momento del
diagnéstico, su prevalencia aumenta con los afos de
evolucion de la diabetes y la edad de los pacientes. Nuestro
paciente comentaba que llevaba afos con sensacion de
menor sensibilidad en MMII pero negaba la existencia de
dolor o paresia. La retinografia practicada en el contexto
de la valoracion inicial diabética, mostraba un fondo de ojo
sin afectacion.

La persistencia de la sintomatologia, que afectaba
seriamente a su vida cotidiana, nos llevo a indagar sobre
su puesto de trabajo; mas de 35 afos, en almacén (espacio
confinado) de taladrinas (fluidos de corte industriales).
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Los riesgos de la exposicion a las taladrinas son principal-
mente dermatosis laborales: boton de aceite, dermatitis de
contacto, cancer cutaneo... y con menor incidencia afec-
ciones respiratorias: fibrosis, asma...*.

Las crisis tusigenas no se controlaron con antitusigenos,
betaadrenérgicos ni corticoides inhalados.

En resumen, el paciente padecia un cuadro abigarrado
con sintomatologia respiratoria invalidante, con alteracio-
nes en la esfera ORL, con una estenosis esofagica que podia
ser factor causal o intensificador de sendas sintomatologias y
una posible neuropatia acompanante.

Realizamos interconsulta con neumologia ante la discor-
dancia entre las crisis tusigenas que sugerian un proceso de
hiperreactividad bronquial y las espirometrias laborales que
habian mostrado un patron restrictivo. Desafortunadamente
no hubo exploracién funcional concluyente.

Asimismo consultamos reiteradamente con ORL que no
encontrd causa organica para la cacosmia.

Sospechando etiopatogenia laboral, derivamos el
paciente a consulta de medicina interna en atencion
compartida con primaria.

Diagnéstico definitivo

En el hospital se amplio el estudio ORL con fibrolaringeo-
hipofaringoscopia donde detectaron una inestabilidad de la
mucosa con hiperrespuesta sensitiva sin lesion organica.

Las alteraciones sensitivas: hipoestesia tactil y nocicep-
tiva con moderada hipoparestesia en MMII (era incapaz de
saltar sobre uno y otro pie y su marcha era levemente
ataxica), y la presencia de la cacosmia ya descrita,
respaldaron la realizaciéon de estudios neurolégicos. Se le
practicaron ENG y EMG que pusieron de manifiesto la
presencia de una polineuropatia sensitiva axonal pura con
afectacion severa en MMI y menor en otras localizaciones.
Enfermedades metabolicas (DM, uremia), infecciosas (VIH),
toxicas (metales pesados, solventes...) y sindromes para-
neoplasicos (oat-cell pulmonar...) se cuentan entre las
posibles causas de afectacion axonal®®.

El paciente también fue valorado en el servicio de cirugia
general que decidi6 realizar intervencion quirlrgica de la
estenosis esofagica por laparoscopia.

Finalmente tras estudios analiticos sin hallazgos, el servicio
de neurologia estimé que el paciente presentaba una
polineuropatia de origen toxico, posiblemente secundaria a
la exposicion prolongada a disolventes contenidos en la
taladrina, recomendando evitar el contacto con dicha
sustancia.

Las crisis tusigenas disneizantes y espasmodicas podian
ser imputables a la polineuropatia, al reflujo gastroesofa-
gico y/o a una hiperreactividad bronquial no demostrada, y
constituian para el paciente una gran limitacion funcional y
social.

Con el diagnostico principal de enfermedad con probable
causa profesional, solicitamos a la unidad médica de
valoracion de incapacidades del Servicio Andaluz de Salud
que procediera a informar de la posible contingencia
profesional a la Entidad Gestora —INSS—, requiriendo la
incapacidad permanente (IP) para el paciente por este
concepto. La unidad médica comunicé al INSS el caso como

enfermedad cuyo origen profesional se sospecha (cfr. Anexo
2 RD 99/2006, de 10 de noviembre)?.

ELINSS tras evaluar al paciente, hizo un requerimiento a la
MATEP para que llevara a efecto la investigacion pertinente.
Tras un paso inicial donde se le reconoce IP Total por
contingencia comun, el INSS resuelve en una fecha, aproxi-
madamente unos veintidos meses posterior al inicio de la IT,
que el caracter definitivo de la misma es enfermedad
profesional, siendo responsable de la contingencia la MATEP.
El paciente tiene derecho a todas las prestaciones sociales en
la cuantia estipulada por la ley derivadas de la etiologia de su
enfermedad con efecto retroactivo.

El propio paciente notifico al médico de atencion primaria
las distintas fases en su valoracion por el INSS y su
resolucion final.

Conclusion

Este caso propicia la reflexion sobre la necesidad de un alto
nivel de sospecha de etiologia profesional en nuestros
pacientes en atencion primaria.

EL RD 99/2006 capacita al médico de familia que detecte
patologia laboral, a solicitar al INSS su declaracion. Tras la
entrada en vigor del citado decreto se ha comprobado una
recesion en la declaracion de enfermedades profesionales y
una desigualdad territorial en Espafa a favor de comunidades
autéonomas del norte de nuestro pais"”®. Esto puede
resultar paradéjico teniendo en cuenta la generalizacion
de la mentalidad de prevencion laboral en los ultimos
quinquenios, pero puede estar en relacion con el cambio en
el sistema de declaracion?>.

En la patologia concreta aqui presentada, ya se constato
en el ano 2000, una infradeclaracion de patologia neurol6-
gica laboral en nuestro pais y se evidencio la necesidad de
mayor actividad diagndstica en los médicos del Sistema
Nacional de Salud, que en una gran mayoria de casos
atendian a personas con estas enfermedades’.

Es un reto para el médico de familia desempenar en este
ambito, el papel generador de nuevos conocimientos'-”. Sin
embargo, en ocasiones los médicos de familia manifiestan
desconocer sus funciones en materia de salud laboral y
contingencias profesionales y creen detectar déficits forma-
tivos en la licenciatura y en el posgrado''. Esto se aprecia
también en otros paises de nuestro entorno'®.

Si bien nuestra participacion en el proceso diagnostico y
en la resolucion social de las contingencias laborales es
restringida, nuestra posicion ofrece a nuestros pacientes
una atencién contextualizada e integral'’. El seguimiento
semanal de nuestros pacientes en situacion de IT nos
proporciona una perspectiva de sus condiciones personales
y laborales que nos debe llevar a una estrategia integral. Las
limitaciones en la continuidad asistencial nos deben abrir
otros circuitos clinicos. La atencién que sin duda esperan de
nosotros, debe ir orientada a facilitarles la mejor resolucion
de sus problemas atribuidos al trabajo, en términos
sanitarios y también laborales.

Nos parece necesario pues, revalorizar y acreditar una
formacion adecuada en salud laboral'”®" y una eficaz
colaboracion con otras instancias —INSS, MATEP—. Los sistemas
sanitarios autondmicos pueden ofrecer estos recursos a sus
profesionales y facilitar la colaboracion con el sistema de
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Seguridad Social. Quiza esto pueda abortar la desigual atencion
en nuestro pais y propiciar el necesario avance en esta
patologia’. Los médicos de familia debemos tener una actitud
activa en este amplio campo de las contingencias profesionales.
Es mucho lo que podemos aportar desde la atencion primaria y
grande el beneficio para nuestros pacientes.
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