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SIMPOSIC

Enfermedades del trabajo®

[. INTRODUCCION

ErRNESTO MAcCOTELA-RUfZ.§

El trabajo efectuade por el hombre ha variado tan-
to en el tipo como en las condiciones en las que se
realiza. Varios factores deben ser considerados al ana-
lizar esta actividad humana, fuente de supervivencia.

Entre los factores mas importantes se pueden con-
siderar, el medio ambiente, la estructura socicecons-
mica de la comunidad, ¢l grado de los conocimientos
adquiridos y la evolucién o estado cultural de la
sociedad.

El desarrollo de las condiciones de trabajo en los
climas templados, ecuatoriales o desérticos no ha sido
igual. La ecologia ha impuesto limitaciones al hombre
pata lograr condiciones 6ptimas en sus labores diarias.

La estructura socioecondmica de un grupo es muy
importante, desde considerar al trabajo atributo pro-
pio de esclavos, como en Grecia, hasta verlo como una
actividad con matices compulsivos y hasta religiosos
dentro de las sociedades protestantes de la época de
la. Contrarreforma en Europa y posteriormente en los
Estados Unidos de Norteamérica.

La evolucién de los conocimientos en varias ramas
de la ciencia ha dado al trabajo caracteristicas dife-
rentes; empleo de las maquinas, procedimientos fisi-

* Presentado en la sesién ordinaria de la Academia Nacional
de Medicina, celebrada el 3 de agosto de 1977,

t Académico numerario. Hospital General. Centro Médico
Nacional, Instituio Mexicano del Segure Social.

cos y quimicos nuevos, tanto en la industria como en
el aprovechamiento de los recursos naturales.

La historia de las enfertnedades del trabajo esta
unida intimamente a la evolucién cultural de [a so-
ctedad. Existen descripciones muy completas respecto
a su desarrollo durante épocas diferentes en libros
como el de Hunter.! No nos ocuparemos en esta oca-
sién de este capitulo tan interesante.

Mencionaremos que Bernardino Ramazzini, origi-
naric de la ciudad de Modena, al publicar, en 1700,
su libto De Morbis Artificum Diatriba, cred las bases
de lo que con ¢l tiempo se conoceria como medicina
del trabajo.

En 1950, un comité mixto integrado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud y la Organizacién In-
ternacional del Trabajo, considerando los miltiples
factores que coinciden en el desarrollo de una enfer-
medad del trabajo, propuso conjuntamente la defini-
ci6én de la medicina del trabajo de 1z siguiente manera:2
“La medicina del trabajo tiene como finalidad pro-
movewy mantener ¢l mis alto grado de bienestar fi-
sico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones; prevenir todo dafio a la salud causado
por las condiciones de trabajo, protegertos en su em-
pleo de los riesgos resultantes de la presencia de
agentes nocivos a su salud; colocar y mantener al tra-
bajador en un empleo que convenga a sus aptitudes
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fisioldgicas y psicoldgicas. En resumen, adaptar el tra-
bajo al hombre y cada hombre a su labor™,

En realidad, cada médico, especialista o no, debe
estar en posibilidad de detectar enfermedades del
trabajo, para lo cual habrd de prestar atencién espe-
~cial a la profesién de su paciente, métodos de tra-
bajo, condiciones bajo las cuales lo realiza, asi como
adaptacion o inadaptacion (sea fisica o psiquica) a
su medio laboral y la relacién que las caracteristicas
mencionadas tienen con su enfermedad.

Del resultado de estas consideraciones se infiere que
es una necesidad la formacién de médicos del trabajo
y los cuadros necesarios para la investigacion, preven-
cidén y tratamiento de este tipo de patologia, lo que
siempre se hard con [a supervisién de expertos.

La medicina del trabajo se sirve de subespecialida-
des que le son muy necesarias para entender los fac-
tores que determinan los cambios patolégicos. Entre
estas tenemos la fisiologia del trabajo, que estudia las
reacciones fisiologicas del organismo ante los factores
que intervienen en el trabajo, tales como €l cansancio,
la temperatura, y otras formas diversas de agresiones.
Las exigencias psicolégicas de determinada [abor son
investigadas por la psicologia del trabajo y los factores
que dentro del empleo producen desadaptacién; el
estudio de la produccién de desajustes mentales es
efectuado por la psiquiatria del trabajo.

Algunas condiciones perjudiciales en el medio labo-
ral, tales como concentracién de gases tdxicos, radia-
ciones nocivas, ruidos intensos y vibraciones perju-
diciales, estin incluidas en el estudio de la higiene
industrial.

En relacién con las disciplinas psicolégicas y la hi-
giene industrial, la seguridad en el trabajo estudia las
condiciones Sptimas, considerando los factores meci-
nicos y humanos en la prevencion de los accidentes.

La sociologia del trabajo busca lograr la adaptacién
social del trabajador a sus labores, a su medio laboral
fisico y a sus compafieros de trabajo.

La ergonomia tiene como objetivo, lograr la adap-
tacion del trabajo al hombre, considerando a este l-
timo de manera integral, como un ser biopsicosocial,
Por Gltimo, la patologia profesional, estudia las en-
fermedades del trabajo.

Este esquema es cietto cuando se aplica en una
sociedad muy industrializada y con niveles socioeco-
némicos elevados. En los paises de industrializacidn
reciente, en vias de desarrollo, el problema «le las
enfermedades del trabajo tiene caracteristicas especia-
les, En primer lugar, no existe una economia lo sufi-
cientemente sana para hacer frente a los costos que
significa el establecimiento de una medicina del tra-
bajo que dé cobertura 2 toda la poblacién. En estos
paises tiene prioridad la atencién de problemas gene

Cuadrc 1. Frecuencia de enfermedades del
trabajo

No. de casos en  Promedio

el quinquenic de por

Enfermedad 1971 a 1975 ano
Intoxicaciones 1483 296.6
Dermatosis 1357 271.4
Neumopatlas 1236 247.2
Oftalmopatias 263 52.6
Sorderas 159 31.8
Varias 179 358
Total 4877 935.4

Fuente: Servicio de Andlisis e Informacion Estadistica.
Jefatura de los Servicios de Medicina del Trabajo.
LM &S

rales de salud tales como la tuberculosis, la amibiasis
o la desnutricién, El trabajo se efectiia generalmente
en condiciones climatolégicas ddversas y dificiles de
modificar, si no es por medio de grandes erogaciones
en las instalaciones fabriles, pero que son imposi-
bles en el campo. Por esta razén, también es dificil
aplicar algunas medidas de proteccién como el uso de
ropa y equipo adecuados: guantes y mdscaras. Dado
que las nuevas fuentes de trabajo necesitan de mano
de obra especializada y se crean empleos nuevos, se
observan las llamadas migraciones laborales hacia los
nuevos centros de trabajo, que con frecuencia se ven
imposibilitados de atender de manera adecuada a la
poblacién inmigrante, Son bien conocidos los probie-
mas de mmigracion laboral que se han suscitade en
los altimos afios en el pais y producido situaciones
econdmicas, sociales y médicas de muy dificil solucién.

Es evidente que en las escuelas de medicina de
nuestro pais no se ensefia al estudiante acerca de la
importancia de la medicina del trabajo; y que poste-
riotmente, excepto en algunas instituciones, el estudio
de esta disciplina se incluye en cursos de especializa-
cién, pero con deficiencias evidentes en las practicas y
visitas a los lugares de trabajo, conformandose en la
mayoria de las veces con impartir una ensefianza ex-
clusivamente tedrica.

Es necesario ademds hacer labor de divulgacién en-
tre los médicos de primer contacto, médicos gencrales
o especialistas, acerca de la importancia de estas enfer-
medades para que puedan ser descubiertas a tiempo.
Como ejemplo, la Jefatura de Medicina del Trabajo
del L.M.S.S. recopilé datos acerca del ndmero de casos
vistos, de 1971 a 1975 (cuadro 1). Al analizar éstos,
es evidente que se estin detectando menos enfermos de
los que existen en realidad. Ya se mencionaba que
si el médico, general o especialista, no piensa en pro-
fesionalidad, es indtil la existencia de especialistas cn
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medicina del trabajo en las unidades médicas, ya que
la actuacién de éstos se desvia a otro tipo de labores
atiles, pero que no son a las que estin asignadas. En
ocasiones son las presiones de los sindicatos, y del
enfermo mismo, las que hacen que se investigue la
profesionalidad.

La organizacién de la medicina del trabajo en los
paises avanzados y en los que se hallan en vias de
desarrollo es también diferente, En los paises en desa-
rrollo la actividad se encuentra centralizada, por lo
general, en instituciones de salud y su desarrollo en
los servicios médicos de las industrias es a menudo
escaso. En nuestro pais existen estos sistemas, ademas
de la unidad de medicina del trabajo dependiente de
la Secretaria del Trabajo y Previsién Social.

Por Gltimo, se mencionari que los paises muy in-
dustrializados emplean grandes recursos en el estudio
de las relaciones del hombre con su trabajo. A este
respecto Maccoby y Terzi® propusieron, basindose en
un informe del seminario de Harvard sobre ciencia,
tecnologia y politica pablica, que traté el tema de ca-
ricter y trabajo en los Estados Unidos de Norteamé-
rica, los siguientes principios sociopsicolégicos para la
reconstruccién del lugar de trabajo en la actuatidad:

Seguridad (encauzada a combatir el miedo y la des-
confianza por la inseguridad): salud y seguridad fi-
sica; trabajo e ingreso garantizados; pensién (porta-
ble) acumulable; reduccidén de empleos per un proceso
gradual, no por despidos.

Eguidad (para evitar envidia y resentimiento por
falta de equidad): pagos diferenciales justos; diferen-
cias justas entre salarios; participacién de utilidades;
retribucién adecuada del trabajo con mdis responsabi-
lidad; promociones y asignaciones de empleos justas.

Individuacion (contra el aburrimiento y la desespe-
ranza, por ser convertido en una pieza substituible de
una maquina) : trabajo artesanal-autonomia; educacién
continua; posibilidad de desarrollar capacidades y ha-
bilidades; tratamiento no buroctatico del individuo;
respeto de las necesidades individuales.

Democracia (contra la pasividad y ¢l sadomasoquis.
mo de la. organizacién autoritania): participacién en
la administracién; posibilidad de que el empleado se
dirija a si mismo; grupos de trabajo auténomos; par-
ticipacién en la contratacidn de los compafieros de
trabajo y en la eleccién de supervisores, democracia
tepresentativa; libre expresion dc las ideas.

En realidad, lo que estos autores se preguntan es:
¢qué relacién hay entre nuestro trabajo y nuestra trans-
formacién en cierto tipo de personas? ;Cémo puede
reconstruirse el trabajo para que el desarrollo del ca-
ricter sea sano? Preguntas a las cuales en México y en
ciertas regiones, se tendrd que buscar pronto una res-
puesta realista.

ENFERMEDADES DEL TRABAJO
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1. ENFERMEDADES PROFESIONALES MAS
FRECUENTES EN DERMATOLOGIA

ARMANDO ANCONA-ALAYON®

Las dermatosis profesionales comprenden, no s6lo las
condiciones patolégicas derivadas directamente de la
exposicién laboral, sino también otros padecimientos
ya existentes que pueden agravarse con el trabajo,
como son las psoriasis, el liquen plano el eccema
atdpico y otros.

La patologia en dermatologia laboral muestra una
variedad muy amplia de manifestaciones como son
foliculitis y melanosis por aceites en la industria de
transformacién de metales; leucodermia (fig. 1) y
otros trastornos de la pigmentacién producidos por
compuestos fendlicos; el cincer, padecimientos infec-
ciosos por hongos, bacterias o virus y dermatitis por
contacto con substancias quimicas, las cuales constitu-
yen el problema mids frecuente.

En 236 casos estudiados en el servicio de dermato-
logia de la Jefatura de Medicina del Trabajo durante
el periodo 1976-1977, se observd que 86.85 por ciento
correspondieron a dermatitis por contacto, de las cuales
58.51 por ciento fueron causadas por agentes ifritan-
tes, demostrindose sensibilizacién por contacto a uno
0 varios alergenos en 41.46 por ciento,

La frecuencia real de las dermatosis profesionales
no se conoce y depende, entre otros factores, del grado
de industrializacién y del conocimiento e interés del
médico para diagnosticatlas.

En Estados Unidos de Norteamérica, las dermatosis
del trabajo constituyeron en 1968 el 50 por ciento de
todas las enfermedades profesionales.! En Inglaterra
en el periodo comprendido entre 1968 y 1969, en
una fuerza laboral de 14,075,000 individuos se per-
dieron 660,000 dias por concepto de enfermedades
del trabajo, de los que 470,000 dias de incapacidad

* Jefatura de tos Servicios de Medicina del Trabajo.
Instituto Mexicano del Seguro Sccial.
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Fig. 1.Leucodermia, indistinguible del vitiligo, en
trabajadores expuestos a contacto e inhalacién de
paraterbutilfenol,

B

Fig. 2. Dermatitis por contacto crénica profesional.

fueron por dermatosis.? En el Instituto Mexicano del
Seguro Social, en ¢l quinquenio 1971-1975 ocuparon
el segundo lugar de Jos padecimientos de trabaje.?®

Estos datos muestran la necesidad, tanto de lievar
al cabo estudios epidemiolégicos que proporcionen la
frecucncia real, como de ampliar los estudios estadis-
ticos quc permitan cvaluar, de mancra precisa, o
impacte seciocconoémico de las dermatosis y establecer

asi una f:stratcgia })El['a su prcvcncién {)port‘l.lna.

Las dermatitis por contacto con substancias quimi-
cas constituyen ¢l problema dermatolégico mis impor-
tante, tanto por su frecuencia como por las dificultades
que presentan en su diagndstico y tratamiento.

En mds dc 90 por ciento de los casos afectan las
manos y otros sitios expucstos, incapacitando al indi-
vuo para ¢l desempefio de su trabajo y limitindolo
en otras actividades de la vida diaria (fig. 2).

El aspecto clinico es el de cualquier eccema en
etapa subaguda o crénica, sin mas datos que orienlen
hacia su ctiologia. Ocasionalmente su localizacion
pucde sugerir ¢l agente responsable, como en los casos
de cccema alérgico por contacto con componentes de
guantes o con calzado empleado en ocasiones como
equipo de proteccion {fig. 3).

Por razdn natural, las manos s¢ encuentran en con-
tacto con un sinnitmero de substancias que a menudo
posecn tanto propiedades irritantes como  sensibili-
zantes; éstas ocurren tanto en ¢l medio de trabajo
como fuera de él. La mayoria de los pacientes que
acuden a servicios especializados tienen una evolucidn
de mis de seis meses. Una vez que ha transcurrido
cierto tiempo, es pricticamente imposible diferenciar
clinicamente entre factores irritativos o alérgicos, los
que a menudo existen simultineamente, con predomi-
nio de alguno de ellos.

El estudio de los pacientes debe incluir un examen
clinico completo, con énfasis en la ocupacidn y medio
que [o rodea; la investigacién detallada del lugar de
trabajo, que se debe llevar al cabo con apoyo de inge-
nieros, técnicos € higienistas industriales; y ¢l estudio
inmunolégico por medio de la aplicacién de pruebas
epicutaneas o pruchas del parche.

El diagnostico etiologico preciso ¢s de suma impor-
tancia, ya que de él se derivan no s6lo notmas para
tratamicnto y prevencion, sino también  decisiones
médico legales,

Aunque Ja prucba del parche fue introducida en la
practica clinica por Jadassohn en 1895, no ha sido sino
hasta en los dltunos veinte afos cuando se han for-
mado grupos de estudio de cardcter internacional, lo
que ha permitido estandarizar matceriales, técnicas y
normas de interpretacion de cste método que, hasta
la fecha, continGa siendo el tnico recurso aplicable
en el estudio de la alergia por contacto.

El estudio inmunoldgico del paciente comprende
la aplicacion sistemitica de baterias o series de alerge-
nos quc incluyen metales, como el cromo y el niquel
empleados ¢n diversos procesos industriales, los com-
puestos para vulcanizacidén de hule, que pueden sensi-
bilizar no sélo a los obreros dedicados a su fabricacion
sino también, y en gran ndmero, a consumidores de
estos articulos. Otros compuestos forman parte de pro-
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ductos industriales con aplicaciones muy diversas. Es-
tos incluyen los sistemas de resinas epoxy empleados
como adhesivos para concreto y metal, en fabricacién
de laminado de fuselajes y casco de naves, como ma-
terial de inclusién en histologia, en restauracién de
obras de arte y en pegamentos de uso doméstico.

Los medicamentos topicos, sus vehiculos y conser-
vadores, son susceptibles de producir sensibilizacién,
contribuyendo de este modo a la cronicidad del ecce-
ma. El descubrimiento de alergia por contacto a estos
compuestos y la declaracién de los ingredientes por el
fabricante son importantes para poder escoger las
alternativas adecuadas en el tratamiento.

Las series estindar deben complementarse con aler-
genos propios de cada ocupacién, que se derivan del
conocimiento de las substancias empleadas en las di-
ferentes profesiones.

La utilidad del empleo de series amplias de alerge-
nos ha quedado demostrada en los estudios epidemio-
l6gicos del Grupo Internacional para la Investigacién
de las Dermatitis por Contacto. En pacientes con ecce-
ma profesional, 458 del sexo masculino y 311 del
femenino, la serie estindar proporciond respuestas
posttivas relacionadas con las dermatosis del paciente
en 47 por ciento en el sexo masculino y 31 por cien-
to €n el femenino, siendo necesario el uso de substan-
cias adicionales s6lo en 31 y 12 por ciento respectiva-
mente, para lograr determinar el agente etiolégico.?

En general, no es posible conocer con exactitud el
medio ambiente quimico que nos rodea y menos aiin
la fuente y distribucién de agentes sensibilizantes, por
lo que la orientacién puramente clinica en el estudio
de pacientes con eccema se encuentra limitada sélo a
la identificacién de algunos de los alergenos mas
frecuentes.

Es dificil establecer una relacidn directa entre der-
matitis y alergenos que se encuentran diseminados
ampliamente en el medio ambiente; este hecho es
importante. Especialmente porque las pruebas epicu-
tineas constituyen un procedimiento diagnoéstico obli-
gatorio. Estas se llevan al cabo colocando los alergenos
en vehiculos adecuados y convenientemente diluidos
sobre piel sana, observindose la reaccién después del
segundo y tercer dias, una reaccién eccematosa en el
sitto de aplicacién se interpreta como sensibilizacién
por contacto a la substancia probada (fig. 4).

La interpretacién adecuada de los resultados exige
una correlacidn con Jas caracteristicas clinicas de la
dermatosis y con el estudio del medio ambiente, lo que
nos permite localizar la fuente de exposicién a los
agentes responsables.t

La posibilidad de contacto con los diferentes aler-
genos varia segin el sexo. Asi, el cromo es el sensibi-
lizante profesional méis frecuente en el hombrte, si-

ENFEEMEDADES DEL TRABAJO

Fig. 3.Dermatitis por contactc crénica producida
por compeonentes del calzado empleado como
equipo de proteccion

Fig. 4. Respuesta positiva de tipo alérgico.

guiendo los productos empleados para vulcanizacién,
del hule y finalmente los plasticos.

En la mujer, el primer lugar lo ocupa €l niquel,
observindose con mayor frecuencia en aquellas pro-
fesiones que condicionan humedad importante, la
cual, al disminuir la efectividad de la barrera cutinea,
facilita el paso de elementos indeseables.®
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Cuadro 2. Distribucién de alergenos

Cuadro 3. Distribucion de alergenos

inorganicos organicos
Por Por
Alergeno  Sexo QOcupacién cliento Alergeno  Sexo Ocupacion ciento
Cromo M Construccion y Hule M Industria
concreto 21 hulera 20
M Artes gréficas 36 M Construccién y
M Transformacion concreto 23
metales 26 M Otras doce
M QOtras seis ocupaciones 57
ocupaciones 17
Industria
Cromo F Construccion hulera 4
y concreto 0 F Trabajo hospital 26
F Transformacion F Otras diez
metales 25 ocupaciones 70
F Persanal
limpieza a5 Plasticos M Fabricacion y
E Labaratorio 10 transformacion 35
F Otras siete M Transformacién
ocupaciones 30 metales 22
M Ceramica 8
Nigquet M Transformacién M QOtras siete
metales 40 ocupaciones 37
Otras seis
octpaviones 80 otros materiales sin propiedades alergénicas, por ejem-
F Personai plo el vinilo.
limpieza 30 Finalmente los plasticos, principalmente las resinas
F Otras diez epoxy, son causa importante de sensibilizacién, tanto
% ocupaciones 70 en su fabricacién y transformacién como en otras

Los alergenos obs~ vados con mas frecuencia y su
distribucién en diferentes ocupaciones (cuadros 2 y
3), muestra que €l porcentaje mayor de sensibiliza-
cién al cromo en el sexo masculino se encontré en
obreros de las artes grificas. Este dato se ve influido
por el hecho de que los trabajadores de la construc-
¢ibn, en contacto con cromo que existe en €l cemento,
el grupo laboral mis frecuente en estadisticas extran-
jeras, estin sujetos en México, a un sisterna eventual
de prestaciones sociales, lo que s¢ traduce en una
captacién menor de este grupo laboral.

En la mujer, el porcentaje mayor se encontr en el
personal dedicado a la limpieza, con condiciones de
humedad y oportunidad de contacto con sales de este
metal en diferentes objetos.

El niquel en el hombre se encuentra mis limitado
a la industria de transformacién de metales, con la
galvanoplastia en primer término.

Los compuestos para vulcanizacién del hule pro-
ducen sensibilizacién tanto en su fabricacién como en
otras ocupaciones, debido a la oportunidad tan grande
de contacto con objetos de este material, incluyendo
guantes; esto sefiala la necesidad de substituirlo por

profesiones,

Los factores que influyen en el prondstico de las
dermatitis profesionales por contacto no se conocen
completamente; dependen entre otros, tanto del tiem-
po de evolucién como de las posibilidades que tenga
el paciente de evitar el contacto con los agentes res-
ponsables,

El eccema alérgico causado por substancias quimicas
empleadas sélo en determinados procesos industriales
que no se encuentran en el medio ambiente fuera del
trabajo, tienen mejor prondstico.

La sensibilizacién al cromo, niquel y otros, tiene
prondstico desfavorable, ya que estas substancias estin
diseminadas ampliamente en el medio que nos rodea.

El objetivo principal de la dermatologia ocupacional
es la prevencién, Para esto es necesario identificar los
riesgos, desarrollando métodos que permitan descu-
brir propiedades irritantes y sensibilizantes de las
substancias antes de emplearlas en la industria, identi-
ficarlas y con la ayuda del quimico, conocer las caracte-
risticas estructurales en relacién con sus propiedades
ieritantes o sensibilizantes y finalmente, localizarlas en
el medio ambiente.

Una vez alcanzados estos objetivos, se podra plan-
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tear una estrategia para su prevencién, por medio de
la sustitucién de agentes quimicos con propiedades
técnicas similares, pero con efecto dafiino menot, mo-
dificando su estructura quimica, disminuyendo asi su
capacidad para producir irritacién o alergia.

La informacién adecuada y la educacién higiénica
constituyen medidas de gran importancia; el concurso
de dermatdlogos especialistas en enfermedades de tra-
bajo, de técnicos, de higienistas industriales y de socié-
logos es indispensable para poder llevarlas al cabo.

Por medio de legislacién se puede lograr limitar
o climinar el empleo de substancias daiiinas. En ella
deben tomar parte organismos consultivos de exper-
tos en diferentes ramas de la medicina.

El conocimiento de enfermedades de trabajo con
manifestaciones organicas generalizadas, como es el
caso de los obreros expuestos al mondémero de cloruto
de polivinilo, los cuales pueden presentar fenémeno de
Raynaud, alteraciones esclerodermiformes acompafia-
das de osteolisis de falanges distales y angiosarcoma
hepatico® y los casos de leucodermia y trastornos tiroi-
deos en trabajadores dedicados a la sintesis de para-
tetbutilfenol, ha conducido al enfoque multidiscipli-
nario de los problemas, proporcionando de este modo
una mejor comprensién de la patologia laboral.
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III. ENFERMEDADES PROFESIONALES MAS
FRECUENTES EN TOXICOLOGIA

MIGUEL ANGEL MONTOYA-CABRERA™

A la industria quimica se le ha considerado el factor

* Jefatura de los Servicios de Medicina del Trabajo. [nsti-
tuto Mexicano del Seguro Social.
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primordial en el desarroilo de la civilizaciébn mo-
derna;! la producciéon anual de productos quimi-
cos muevos ha sido calculada aproximadamente en
100,000, de los cuales 8 a 10,000 se manejan cotidia-
namente en todas las industrias, cualquiera que sea su
actividad.? Su uso se ha extendido, ademas, a un
sinnimero de aplicactones para la vida diaria, en el
hogar, la agricultura, la produccién de medicamentos,
la conservacidn de alimentos, etc.

Bajo determinadas circunstancias, estos productos
pueden ser lesivos a quienes se exponen a ellos, dando
lugar a una patologia poco conocida por €l médico en
general, lo que, aunado a la existencia de muy pocos
servicios especializados para su estudio y tratamiento,
motiva que se le diagnostique en un nimero de casos
que no corresponde a la realidad del problema,

El Instituto Mexicano del Seguro Sociat, al través
de su Jefatura de Medicina del Trabajo, ha creado el
servicio de Toxicologia Industrial, con personal y
equipo dedicados a la investigacién y asistencia médica
de pacientes con intoxicaciones adquiridas en su tra-
bajo por los productos quimicos a que se exponen
durante sus labores.

La frecuencia de estas intoxicactones atendidas en
el quinquenio de 1971 a 1975, comparada con otras
enfermedades de trabajo se muestra en el cuadro 4,

Del total de casos, 88 por ciento correspondié a la
intoxicacién causada por compuestos inorginicos de
plomo o saturnismo, el 12 por ciento restante, a into-
xicaciones varias, particularmente las originadas por
disolventes organicos, los insecticidas organicofosfo-
rados, los agentes metahemoglobinizantes y otros mis.®

El diagnéstico de las intoxicaciones de trabajo en
general, se basa en los siguientes puntos principales:

1o. Antecedentes de exposicion al agente causal, en
condiciones que permitan su introduccién en el orga-
nismo y que dan lugar a concentraciones criticas en él,
a partir de las cuales, se originan sus efectos adversos.*

20. Cuadro clinico de la intoxicacién, cuya correcta
interpretacidn se basa en el conocimiento de fa historia
natural de esta patologia.

30. Identificacién del tdxice o sus metabolitos en
la sangre, orina o en otros productos bioldgicos. Estos
datos por si solos tienen un valor relativo en ausencia
del cuadro clinico, pues no es raro encontrar falta de
correspondencia entre ambos.

40. Otros eximenes de laboratorio y gabinete, ines-
pecificos, pero de utilidad para evaluar el dafio sisté-
mico causado por ¢l téxico, variarin en funcidn de las
alteraciones encontradas en cada caso particular.

El tratamiento de estas intoxicaciones se Heva al
cabo con medidas de tipo general, de las cuales la
mas importante es alejar al trabajador de la fuente
de exposicion; y medidas especificas, con la adminis-
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Cuadro 4. Tipo y trecuencia de
intoxicaciones de trabajo

Cuadro 5. Diagnéstico de la intoxicaciéon por
plomo. Valores normales.

Saturnismo 88 %

Disolventes organicos

Insecticidas organico-fosforados

Agentes metahemoglobinizantes 12 %
Otros

Fuente: Servicio de Andlisis & Informacién Estadlstica.
Jefatura de los Servicios de Medicina del Trabajo.
. M. 8. 8.

tracién de farmacos antidotales, que de acuerdo 2
Loomis,® actan por tres mecanismos principales: 1o.
Disminuyendo la absorcién o traslocacién del téxico,
20. Removiendo el toxico de su sitio de accién y 3o0.
Elevando el umbral de toxicidad. Para ejemplificar
tales conceptos, se tomard el saturnismo, o sea la
intoxicacién més importante en nuestro medio.

Saturnismo

El plomo es un elemento de 1a corteza terrestre, por
lo cual se encuentra en el aire, en el agua y en In
tierra. Su introduccién en el organismo humano, ocu-
rre merced al establecimiento de un equilibrio diné-
mico-que permite que se almacene y excrete. Es por
lo tanto normal que se encuentre en los tejidos,
incluyendo la sangre.

Como resultado de I tecnologia creada por el
hombre, la concentracién}ﬂel plomo en ¢l medio am-
biente ha crecido en forma exponencial,®® fenémeno
que puede llevar a Ja acumulacién del metal en el
organismo, y dar lugar, por un mecanismo afin desco-
nocido, a la intoxicacién.

Los efectos patol6gicos observados en €l saturnismo,
predominan en el sistema nervioso, el sistema hema-
topoyético y el rifién. En el sistema nervioso central
las lesiones son bien conocidas desde la clisica des-
cripcién de Blackman en 1937° y se incluyen bajo el
nombre de encefalopatia saturnina. Pocas veces se
maniftesta en el adulto y se caracteriza por edema in-
tenso y dafio vascular difuso; en el sistema nervioso
periférico puede haber desmielinizacién segmentatia
y degeneracién axonal.

En el eritrocito, las alteraciones mejor conocidas son
las que tienen lugar en la sintesis del heme, el com-
ponente de la hemoglobina que transporta el oxigeno,
proceso en que €l plomo inhibe varios de los pasos
metabblicos esenciales.

La reaccién mas caracteristica del rifién, considerada
por algunos autores como patognomdnica, €s fa forma-
cién de cuerpos de inclusion intranuclear en las células
de los tibulos proximales, Goyer, en 1970,'® demos-
tré que estos cuerpos estin formados por un com-

Producto
Plomo en sangre {nQ./dl.) 17 = 4.8
Plomo en orina {ug./L.) 22 +686

Coproporfirinas urinarias (pg./L.) 200

Acido delta amino levulinico en  0.57 == 0.22
orina (mg./L.) 0.62 4= 0.20
Deshidratasa del acido delta-
amino levullnico en sangre
{unidades) 108 a 299

* Las coproporfirinas urinarias se determinan habitual-
mente en forma cualitativa;, su correspondencia en
pg/L. es:

0 = 75

4+ = 75— 200

+ 4 = 200 — 400

+ 4+ 4+ = 400 — 8OO
++++ = 80O

plejo plomo-proteina no difusible. El mismo autor'!
emitié la hipdtesis de que éste es el primer mecanismo
de proteccién del organismo frente a la agresién del
plomo,

Clinicamente la intoxicacién se inicia con malestar
general, cefalalgia, mialgias, artralgias y ostealgias,
constipacién intestinal pertinaz, dolor abdominal, niu-
sea ¢ hiporexia. Unos dias o semanas después, los sin-
tomas se intensifican, en especial el c6lico abdominal y
la constipacion; pocas veces hay vémito (“cdlico se-
c0”). Si no se investiga el antecedente de exposicién
al metal, el cuadro se confunde ficilmente con el sin-
drome abdominal agudo y no es raro que el paciente
sea sometido a cirugia exploradora.

La encefalopatia es excepcional, no asi las mani-
festaciones neurolégicas periféricas de predominio
motor en los nervios que inetrvan a los miasculos que
mds se utilizan. Estas alteraciones son reversibles en
la mayoria de los casos, pero en algunos pueden ocu-
rrir pardlisis irreversibles.

A la exploracién fisica llama Ia atencidn la facies
dolorosa, con palidez terrosa y sudoracibén fria pega-
josa; en la mayoria de los pacientes se encuentra una
linea azul grisdcea en los bordes gingivodentarios ©
cara interna de los carrillos, causada por depésitos de
bisulfuro de plomo, los que indican Gnicamente el in-
cremento del metal en el organismo. Un dato intere-
sante es la falta de signos de irritacién peritoneal y la
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mejoria del dolor en algunos casos durante la pal-
pacton.

Los examenes de laboratorio méds importantes pasa
apoyar el diagnéstico clinico de la intoxicacién se
resumen en el cuadro 5.

Para ¢l tratamiento del saturnismo, se utilizan los
agentes quelantes, particularmente el icido etilendia-
mino tetraacético calcico disédico (E.D.T.A. Ca Na,)
o0 versenato, que act@a intercambiando el i6n caldo
de su molécula por el ién plomo, al que se une en
forma covalente, para formar un compuesto anular
muy estable y soluble, que se elimina ficilmente por
la orina,

A dosis elevadas, el firmaco es nefrotdxico,'? pero
cuando se administra a dosis pequeiias, tal como se
sefizlé en un estudio previo,'® el medicamento es bien
tolerado y practicamente atéxico.
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IV. LAS ENFERMEDADES PULMONARES
PROFESIONALES

EMiLio Garcia-ProcEL*

Desde ¢l punto de vista histbrico, las llamadas enfer-
medades pulmonares profesionales han sido motivo
de interés desde el siglo XVII, El libro de Ramazzini,
de principios del siglo XVIII nos proporciona un
bello ejemplo de la observacion clinica cuidadosa en
los albores del desarrollo tecnolégico maderno. Nues-
tra actual civilizacién muestra interés renovado debido,
entre otros hechos, al mayor nimero ¢ intensidad de
las exposiciones a los elementos noctvos por parte
de los individuos, al incremento de los costos directos
e indirectos como consecuencia de sus efectos y més
recientemente, la imperiosa necesidad de aprovechar
estos conocimientos, como base para el estudio de la
contaminacidon ambiental.

Se ha podido apreciar que las industrias que mane-
jan polvos, tanto orginicos como inorginicos, han
sido las primeras en responder a las demandas de una
atmésfera més limpia en los locales de trabajo; pero
esta respuesta no es global ni mucho menos completa.
La silicosis y la asbestosis se continltan presentando a
pesar de conocerse, desde la década de los afios trein-
tas, la relacién directa que existe entre asbestos, sus
derivados y el cincer pulmonar. Por otra parte, se
han podido apreciar nuevas formas de lesién pulmonat
pot la adicién de enzimas a los detergentes, motivo por
el cual, se ha abolido su empleo en algunos paises.

Un buen nimero de sustancias quimicas, conocidas
de antafio, se siguen produciendo: bencenos, bencidi-
nas y cromatos. Algunos de estos compuestos han
pasado de moda y otros han perdido importancia; por
otra parte, cada dia se agregan mayor nimero y dos
capitulos bastan para atestiguarlo. La Administracién
de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos
manifiesta 5,000 registros de diversos aditivos alimen-
tarios y el Departamento de Agricultura registra mds

de 60,000 férmulas nuevas de pesticidas. Y esto sig-
nifica abordar solamente el capitulo de productos
finales a lo cual deberan agregarse las sustancias intet-
medias que pueden ser potencialmente nocivas. Los
isocianatos, empleados en la manufactura de los poliu-
retanos, se asocian a sindromes respiratorios y se
sabe que los haloéteres, usados en la produccién de re-
sinas, son potentes carcinégenos pulmonares. Ambos
productos se han visto muy incrementados en su pro-
duccidn.

* Hospital de Cardiologia y Neumclogla. Centro Médico
Nacional. Institute Mexicano de! Seguro Sccial.
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Como puede apreciarse, el estudio de la contamina-
cién del area ocupacional es, por su naturaleza, suma-
mente variada; pero, en general, tanto la epidemiologia
como la experimentacién animal, han proporcionado
informacién para determinar sus efectos respiratorios.
Una gran variedad de enfermedades pulmonares se
encuentran asociadas a la inhalacién de polvos, humos
y otros materiales. Los efectos que producen son asi
mismo variados; van de la simple irritacion de las
membranas respiratorias hasta cambios patolGgicos
como fibrosis y edema, que suelen complicarse con
infecciones.

Sin lugar a dudas, el aspecto mas novedoso y pric-
tico del conocimiento de estas enfermedades radica
en el estudio de la reaccion del individuo expuesto a
{a inhalacién de polvos orginicos.

La inhalacién del material organico es capaz de
producir reaccién en los bronquios o los alvéolos, esto
es: asma o alveolitis alérgica extrinseca. La diferencia
fundamental de las dos entidades radica en la suscep-
tibilidad individual de reaccionar, Ello lleva, a esta-
blecer un breve anlisis del término atopia, introducido
por Coca y Cooke hacia los afios treintas. Por atopia
se entiende la predisposicién heredada o constitucio-
nal para desarrollar enfermedades de hipersensibilidad
inmediata, generalmente frente a alergenos que no
provocan reacciones en sujetos normales. De 2 a
10 por ciento de la poblacién mundial, y esto se en-
cuentra determinado por caracteristicas étnicas, pade-
cen enfermedades alérgicas. Las mds frecuentes son
las rinitis y polinosis; menos lo son el asma bronquial
alérgica y las dermatitis atépicas y en menor escala la
alergia gastrotntestinal. Los pacientes pueden mostrar
dos o mas manifestaciones del estado at6pico, pero no
siempre lo hacen al mismo tiempo. La atopia es, por
tanto, una teaccién de la hipersensibilidad del tipo I
que se genera como respuesta a los antigenos ambien-
tales por parte de los individuos genéticamente sus-
ceptibles. Estos producen IgE especifica hacia los
alergenos como pdlenes, hongos, polvo y material
organico en genetal.

La exposicidn a estos alergenos determina en dltima
instancia la liberacién de mediadores quimicos en el
6rgano de choque e incluyen a la histamina, sustancia
motora de accidén lenta y factor quimiotictico eosino-
filico de la anafilaxia, La accién de los medidores
sobre los vasos sanguineos, masculo liso, glandulas
secretoras y ¢l fenémeno inflamatorio que le acompafia
determinan las manifestaciones clinicas y patoldgicas
del asma bronquial alétgico.

Las reacciones asmiticas alérgicas tipicas al material
organico suelen observarse pocos minutos después de
la inhalacién productora y en otros casos con interva-
los de horas, el asma tardio, pudiéndose en ambos

casos aplicar el calificativo de atépico. No siempre
ocurre lo mismo en el asma ocupacional, ya que s6lo
en algunos trabajadores aislados ha sido posible esta-
blecer esta correlacién. Este hecho le relaciona en cierta
forma con la bisinosis: sindromes transitorios que
cursan con opresién toricica, obstruccion de vias aéreas,
no atdpicas y con tendencia manifiesta 2 la presenta-
cidn tardia, Se han podido observar, pero de manera
mis completa, en el asma ocupacional a causa de la
inhalacién de enzimas derivadas de Bacillus subtilis,
En nuestros casos se incluye un estudio inmunolégico
completo y pruebas de provocacién inhalatoria con sus
respectivos registros pletismograficos que no dejan
lugar a dudas.

Entre las formas atdpicas y las no atépicas se observa
el sindrome pulmonar que cursa con infiltrados, asma
y eosinofilia. Esta entidad muestra una caracteristica
particular denominada respuesta dual, que se mani-
fiesta clinicamente y en las prucbas de provocacién
cutineas e inhalatorias. Entre nosotros esta entidad
clinica es excepcional y muchisimo menos frecuente
que lo informado por ingleses y norteamericanos. En
Inglaterra se le asocia exclusivamente al Aspergilins
y los norteamericanos informan encontrarla asociada
también a Hormodendrum y Alternaria.

Las formas obligadamente no atdpicas incluyen a
la alveolitis alérgica extrinseca, cuyo cuadro clinico
ha sido establecido durante el presente decenio. En
1932 se reconocid el Hamado pulmén del granjero.
La investigacién posterior revelé que la paja contenia
hongos termoactinomicetos en proposcién muy grande.

A partir de esa época se han ido agregando nuevas
entidades clinicas con antigenos nuevos capaces de pro-
ducir estas neumonitis por hipersensibilidad cuyo siné-
nimo miés aceptado es el de alveolitis alérgica extrinse-
ca propuesto por John Pepys.

La mayorfa de las entidades sefialadas proporcionan
un panorama muy amplio y la clasificacién se basa en
los sistemas antigénicos que participan; por ende re-
sulta una larga lista de nombres mas o menos exdticos.
Estos, aunque describen las caracteristicas epidemio-
légicas, dan la impresién de ser raros, pero deben
considerarse como una posibilidad diagndstica en to-
dos aquellos trabajadores que cursan con neumonitis
episodica no explicada o en casos de fibrosis pulmonar
cronica, Nuestra experiencia se reduce al pulmén de
los cuidadores de palomas, pulmén del granjero, ba-
gazosis y pulmén de los cultivadores de champifiones.

En vista de que [a mayoria de ellas cursan con los
mismos sintomas y las manifestaciones inmunolégicas
son similares, se presenta el ejemplo de la bagazosis.

La reaccién inmunologica a estos antigenos inhala-
dos es fa produccién de anticuerpos precipitantes del
tipo de la IgG. Con exposiciones repetidas al mismo
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antigeno, el titulo de anticuerpo aumenta y posteriot-
mente, en franco desequilibrio frente al antigeno
generador, el anticuerpo reacciona y se precipita en
los tejidos pulmonares para producir una reaccibn
inflamatoria por depésito de complejo inmune, Este
fenémeno explica el retraso de cuatro, seis y ain doce
horas, que han de mediar entre la inhalacién y la
presentacién de los sintomas respiratorios. Las preci-
pitinas aparecen en 80 a 92 por ciento de nuestros
casos y esto se encuentra en relacidén con los extractos
antigénicos empleados: captacién menor con los anti-
genos de hongos y mayor con las proteinas aviarias.
Se pueden encontrar de manera méis constante en las
crinicas. Recientemente se ha podido observar la exis-
tencia de anticuerpos precipitantes en algunos traba-
jadores expuestos a los antigenos, de 10 a 20 por
ciento pero sin dar muestras de enfermedad. Este
hecho nos ha estimulado a estudiar Ja inmunidad celu-
lar mediante el MIF, la transformacién blastoide, los
linfocitos T y B asi como el aspecto genético del siste-
ma HI-A, tanto en los pacientes como en aquellos
trabajadores en los que existen precipitinas sin mos-
trar datos de enfermedad pulmonar.

En algunos casos del pulmén de los cuidadores de
palomas existe, unida a [a reaccién de IgG, otra colate-
ral de IgE que se hace manifiesta en titulo y en reac
cién cutinea positiva, Este fenémeno puede obser-
varse hasta en 50 por ciento de los pacientes; por esta
razén sélo de manera eventual sc realizan pruebas cu-
tineas con fin diagndstico. En todas las demds formas
de alveolitis alérgica extrinseca, las pruebas cutineas
no se realizan a causa de que los extractos antigénicos
son demasiados enérgicos y tienden a producir irrita-
ciébn cutinea intensa.

El estudio inmunolégico de las alveolitis se inicia
con una historia clinica meticulosa con busqueda in-
tencionada de pistas laborales, que sugieran una expo-
sicibn antigénica especifica. Siempre debe tenerse en
cuenta que los sintomas se observan normalmente unas
horas después de la exposicién. Las pruebas de preci-
pitacidn en gel de agar por medio de inmunodifusién
simple, radial o por contrainmunoelectroforesis, em-
pleando bateria de antigenos de origen fangico o de
naturaleza proteica, son de gran utilidad. Conviene
recordar que los trabajadores enfermos presentan titu-
los elevados de anticuerpos en las fases subagudas y
agudas y tienden a disminuir en las formas crénicas.
Por otra parte, la positividad de las pruebas indica que
la persona ha estado expuesta a un antigeno y el
anticuerpo resultante no es necesariamente el respon-
sable del dafio inmunolégico. Las biopsias pulmonares
realizadas han permitido establecer un claro patrén
anatomopatolégico que no deja lugar a dudas. Las
pruebas de provocacidn inhalatoria, realizadas siempre
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en una fase final del estudio y que reproducen el
cuadro clinico de manera perfecta, se ven limitadas
a2 un grupe de enfermos muy cuidadosamente selec-
cionados.

El empleo cada vez mis generalizado de 1a energia
nuclear, se acompafa del manejo y empleo de substan-
cias radiactivas y de exposicién a vapores de los
reactores. Todos los radioisétopos que tienden a per-
sistir en los pulmones son capaces de producir lesiones
que semejan 2 las producidas por radiacién externa
y van de la neumonitis hasta la fibrosis progresiva
difusa.

Otro capitulo interesante se presenta en la agricul-
tura, que centra cada vez mis su atencién en el empleo
difuso de fertilizantes y téxicos quimicos { pesticidas,
herbicidas o insecticidas). La contaminacién es muy
amplia, no sblo afecta a los agricultores sino a las
comunidades de las zonas aledafas. La naturaleza de
este problema no es facil de resolver, porque la aplica-
cién de estos productos s muy variable, realizindose
en ocasiones por medio de aviones. Por otro lado, los
materiales dispersados tienen naturaleza muy com-
pleja con cientos de variaciones en su composicién.

Como se ha podido apreciar, €l estudio del mundo
de lo orginico y sus interrelaciones con los individuos
permite sefalar que los primeros pasos dentro de este
terreno han side firmes, pero que atn resta mucho
por entender. Vivimos en una etapa de la historia en
que las respuestas a los problemas comunes que ocu-
pan la atencién del hombre en todos los puntos del
globo no se restringen ya a determinadas zonas ni se
someten a lineas artificiales trazadas en un mapa. La
nueva ciencia ha establecido una hermandad intelec-
tual del pensamiento cientifico y nuestra obligacion
consiste en enfrentarnos a esta nueva serie de proble-
mas propios de nuestra época y adaptar nuestra ciencia
y tecnologia hasta obtener una mejor solucién de
éstos.

V. ENFERMEDADES PROFESIONALES EN
REUMATOLOGIA

GREGORIO MINTZ*

Este trabajo consta de dos partes: 1, las enfermedades
del trabajo en reumatologia y 2, las enfermedades reu-
maticas en el trabajador.

Ya que el aparato musculoesquelético es un 6rgano

“ Académico numerario. Hospital General. Centro Mé-
dico Naciopal. Instituto Mexicano del Sequro Social.
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de relacién con el medio ambiente y es con el que los
humanos trabajamos con mis frecuencia, es facil com-
prender que esti muy expucsto, pero también a los fac-
tores intrinsecos y ambientales especificos de cada
actividad humana, Cuando en los individuos que tra-
bajan en ocupaciones especificas se producen ciertas
enfermedades con mayor frecuencia o gravedad que
en una poblacién con distinta ocupacion, es necesario
estudiar las relaciones de causa a efecto cotrespon-
dientes. La ley laboral inglesa ha reconocido desde
1946 una vasta serie de enfermedades del trabajo.

Granuloma reumatoide pulmonar o sindrome de
Caplan, que se presenta en los trabajadores de minas
de carbdn, en el que la artritis reumatoide se acom-
paiia de fibrosis nodular pulmonar. Generalmente €l
inicio de la artritis coincide con el de la fibrosis pul-
monat, pero puede ser muy tardio y habitualmente no
hay correlacidn entre la gravedad de la artritis y Ia
extensién del proceso pulmonar.

La bursitis prerrotuliana y pretibial se obscrva en
personas que petmanecen mucho tiempo de rodillas,
como algunos minetos, lavapisos y otros y se produce
por el traumatismo repetido que sufren los tejidos
blandos entre el piso y las prominencias dseas de la
rodilla, con hemorragia repetida y posible calcificacion
tardia.

Las tendinitis y tenosinovitis traumdticas de manos,
pies, hombsos o codos, por movimientos frecuentes y
repetidos o por cargas o fricciones externas anormales,
son padecimientos inflamatorios dolorosos al principio
y que en fase cicatrizal pueden mostrar calcificaciones
cn dichas regiones.

La enfermedad por descompresién brusca en buzos
produce necrosis gsea aséptica, Gnica o multiple. Se
suponc que ello se debe a la oclusién de pequefias
arteriolas por burbujas de nitrégeno, si bien no se han
podido reproducis en el animal experimental. También
se han descrito en trabajadores de la construccidn de
taneles profundos y su frecuencia estd en relacién
directa con la duracién del trabajo en esas condiciones
y con el nimero de episodios de descompresidon que
haya sufrido ¢l individuo.

La tuberculosis articular y 6sea en trabajadores de
hospitales y laboratorios es considerada por la men-
cionada legislacién britinica como un padecimiento
laboral, Siguiendo la misma linea de pensamiento se
podrian catalogar la artritis gonocéeica y la artritis
por sifilis tardia o los micetomas como enfermedades
del trabajo.

La enfermedad degenerativa articular s el pade-
cimiento reumitico mas frecuente después de los 40

afios y afecta a toda la humanidad. Sin embargo, hay
formas localizadas que tienen relacién directa con la
actividad del individuo; por ejemplo, la del tarso y
metatarso en los jugadores de balompié, en la colum-
na cervical de luchadores, clavadistas profesionales y
costurcras, en los codos de los obretos que usan
picos, mazos o tenazas durante muchos afios y en los
pitchers de beisbol. En todos estos casos, para deter-
minar la profesionalidad de este padecimiento, que ¢s
generalizado en los humanos, es necesario encontrar
que: a) los cambios degenerativos se localicen en el
segmento correspondiente a la ocupacién especifica;
b) sean evidentemente mis intensos que los que se
obsetven en otras articulaciones del mismo individuo,
y ¢) sean comunes a otros individuos que desarrollan
el mismo trabajo.

Ahora bien, ;qué representan las enfermedades
reumaticas en el trabajador?

En todo el mundo se reconoce que las enfermeda-
des reumiticas son la causa principal de incapacidad
temporal y de invalidez permanente. México no es
la excepcidn.

De 1947 a 1974 se otorgaron en el 1.M.S.S. un
total de 43,939 pensiones por iavalidez permanente
pot enfermedad. EI 25.75 por ciento de ellas fue por
padecimientos reumiticos, 16 por ciento por enfer-
medades del aparato respiratorio, 14.7 por ciento
por padecimientos cardiovasculares, 14 por ciento por
secuelas postraumiticas, 13 por ciento por enfermeda-
des de los 6rganos de los sentidos y €l resto en menor
proporcién.

Entre esas 43 939 pensiones, la enfermedad dege-
nerativa articular fue causa del 13.1 por ciento y la
artritis reumatoide del 5.9 por ciento.

En 1971 habia 10 425 000 derechohabientes en el
LM.S.S. 3 753 360 eran asegurados y de éstos 28 475
tenian pensién por invalidez. Esto da una tasa de
invalidez, por todas las causas de 75.86 por 10 000
trabajadotes, y de 19.49 invilidos reumdticos por
16 000.

Al aplicar estas cifras a los 60 000 000 de habi-
tantes de nuestro pafs, de los cuales 30 000 000 son
adultos, hay un cuarto de millén de invalidos por
todas las causas, 60 000 invilidos reumiticos y aproxi-
madamente 1 200 CO0 enfermos reumdticos que pue-
den ser invilidos para el trabajo en fos siguientes afios.

Reconocer estas cifras nos debe comprometer a
maltiples acciones médicas, de ensefianza, de investi-
gacién, de difusién y de planeacién de servicios asis-
tenciales de rehabilitacion y de reorientacidn vocacio-
nal, que no pueden soslayarse.
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VL. LA HUMANIZACION DEL TRABAJO

MIGUEL ANGEL PEREZ-TOLEDO

El proceso de industrializacién ha ido cobrando tri-
buto a las sociedades que se han estado transformando
mediante esta linea de desarrollo, que hasta ahora
parece ser la mas codiciada.'™

Es posible que la salud fisica del hombre moderno
esté siendo cada vez mejor merced al perfeccionamien-
to o la multiplicacién de los recursos para preservarla
o repararla, peto es consenso que la salud psiquica
s¢ ha ido deteriorando a medida que se ha ido com-
plicando el acontecer humano con los nuevos estimulos
tensionales que estin trayendo consigo la desperso-
nalizante divisién y mecanizacidn del trabajo, tecnifi-
cacion de las diversiones, de los medios de informa-
cién, en suma de la vida.

El hombre moderno vive a diario una nueva
cultura, y el ritmo natural de su cambio bioldgico y
psiquico no se puede equiparar a la velocidad de
transformacidn que él mismo estt imprimiendo, para-
déjicamente, 2 su ambiente. Como consecuencia de
ello, cada dia inciden mis, entre otras cosas, las neuro-
sis que se han denominado de transculturacion.

Se estd resquebrajando la armonia que habfia exis-
tido hasta ahora entre el individuo y la naturaleza y
estin sufriendo los mecanismos onto y filogénico de
adaptacion, ante un entorno humano tan permanen-
temente cambiante, al grado que la propia adaptacion
ha tlegado a convertirse en una constante,

Como en el dmbito de lo fisiologico, cualquier me-
noscabo de la homeostasis entre el hombte y su am-
biente se traduce en alteracién de lo intelectual, de lo
emocional o de lo conductual, por separado o de
consuno.

Hasta el advenimiento de la tecnologia, el hombre
habia tenido éxito para establecer un compromiso
ticito y factible, entre la ley de la jungla de la natu-
raleza y su propio cédigo moral, pero el ambiente
attificial que esti creando esta era, que algiin autor
ha denominado “tecnotrénica”, ha introducido, entre
otros demonios, factores psiquicos y fisicos de distinta
naturaleza, tales como el ruido industtial y urbano, los
transportes de velocidad supersénica, la reduccién del
espacio vital, las substancias mutigenas y carcindgenas
de la produccién industrial y, lo que es mds impor-
tante, la forja de una artificial necesidad obsesivo-
compulsiva por la produccién creciente y masiva de
satisfactores materiales, factores todos ellos que estin
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envenenando fisica y mentalmente a aquellas buenas
relaciones, al grado que, de amigos que eran, el
hombre y la Naturaleza se estin convirtiendo en
adversarios,

El hombre moderno ha ido menguando su autoesti-
ma y ha visto quebrarse su imagen natural, reintegrin-
dola después entre una serie de valores materiales, sin
los cuales no se concibe. Todos adolecemos hoy de este
fetichismo por los objetos, trabajadores y patrones.
De suerte que los primeros no se entienden a si
mismos si no es mediante un acimulo neurdtico de
bienes materiales para cuya consecusién empefian en
el trabajo su libertad y su identidad, al grado de des-
truir el modelo tradicional de convivencia familiar y
social en aras, entre otras cosas, de horarios exdticos
de trabajo.

Esta obsesién del trabajador por tener y consumir,
es aprovechada sutilmente por la contrapatte, el patrén
o el directivo quienes, por su parte, estin asumiendo
actitudes manifiestas o psicoldgicamente encubiertas
cada dia mis deshumanizadas en relacién con lo labo-
ral, concepto que, por definicién etimoldgica, labor,
oris del latin, ya significa esfuerzo y molestia per se.’

La mayoria de los estudiosos del problema, socidlo-
gos, psicologos y ergénomos, piensan que los patrones
0 los administradores de las empresas estan concibiendo
a lo servicios del empleado como un medio que tam-
bién petsigue ¢l acimulo angustioso de bienes mate-
riales. Ademis de considerar al proceso productivo
sélo para beneficio personal, sin tomar en cuenta que
asi como los riesgos humanos que lleva consigo el
trabajo tecnificado o mecanizado, impersonal, lo han
convertido obligadamente en una aventura de dos,
asi mismo han de entenderse dicotomizados, entre el
patrén y el trabajador, los beneficios de aquél,

Enfocada de cerca esta distorsién patronal del con-
cepto de trabajo, que ha desembocado en l1a deshuma-
nizaciébn de éste, se encuentran detalles dignos de
atencidén, como por ejemplo el de que se tome en
mayor consideracidn a las necesidades de las miquinas
que a las necesidades humanas, o de preferir los dicta-
dos de la economia a los designios de la ecologia. Un
departamento de mantenimiento para las maquinas
es un lugar comtn en la mayoria de las fabricas, pero
sblo pocas de ellas tienen un servicio para el mante-
nimiento de la salud del trabajador. Cuando un motor
falla o un fusible se quema, los directivos de una
entpresa s¢ afanan para encontrar la causa y corregir-
la, pero cuando quien falla es un empleado, la solu-
cibn sistematica es la de hacerlo acreedor a un despido
0 a una amonestacién, generalmente sin mayor interés
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por conocer las causas de su desajuste laboral.

Obsérvese c¢émo cada afio se introducen en la
industria innumerables nuevos productos quimicos y
c6mo antes de usarlos se tiene el cuidado de estudiar
todas sus caracteristicas, pero no tanto para evitar el
perjuicio que pudieran ocasionar a la salud del traba-
jador, como para que no afecten al proceso de la
manufactura o lesionen el funcionamiento de las mé-
quinas. No era nada hiperbdlico el Premio Nobel de
Fisica, Max Born, cuando afirmaba que “las maqui-
nas y la automatizacién han despreciado el trabajo del
hombre y han aniquilado su dignidad (porque) su
meta y su compensacion lo constituye exclusivamente
el dinero”.0

Dentro de este panorama, para muchos sombrio,
ademas del trabajador y del patrén existe un tercer
elemento, no menos significativo y no menos respon-
sable de la progresiva deshumanizacién del trabajo.
Este es el ideblogo, el exégeta o el promotor del
nuevo rumbo “'cosificante” que el concepto de trabajo
esta siguiendo. El técnico, el cientifico, vinculado con
la creciente tecnificacién industrial.

“Hace cerca de 200 afios que €l hombre empez6 la
revolucién industrial con [a esperanza de servir al hom-
bre”’, afirma Dastur,’ "pero la ciencia s¢ ha aplicado
mas bien al desarrollo del trabajo, habiendo vuelto sus
ruedas en contra del propio hombre, del trabajador,
y en contra de sus intereses. La tendencia actual de la
ciencia encuentra mis ficil estudiar al hombre de di-
mensiones exactas, al hombre concreto, al hombre
de carne y hueso, que al hombre de atributos abstrac-
tos. La ciencia tiene la tendencia comiin de acumular
conocimientos en funcion de consideraciones concretas,
o sélo en la medida en que el conocimiento es poder,
en Ia medida en que el conocimiento es manipulacion,
pero no en la medida en que sirva para la planeacién
del desarrollo del hombre emocional, del hombre
psiquico. No en cuanto a que €l acimulo de conoci-
mientos sitva para unma aplicacion humanista de los
mismos’’.

El propio Dastur! afirma que “hay mucho de
erréneo en las ciencias fisicas y bioldgicas en cuanto
se aplican al trabajo. Este modo de manejarlas, sin
control moral, esti pisoteando la personalidad  del
trabajador. Lo esti reduciendo a una pulpa seca, sin
vida, y pronto —dice Dastur— sin ninguna utilidad”.
De tal manera que, decimos nosotros, para tencr un
juicio més adecuado o més honesto de la condicién
humana del trabajador, habria que dar primacia a las
ciencias sociales sobre las ciencias fisicas, en cuanto
se aplican al trabajo, en fin al humanismo, antes o al
mismo tiempo que a lo técnico.

Hoy, estd precisamente invertida la relacién al dar-
sele méas importancia a los aspectos técnicos que a las

llamadas ciencias del hombre.

Enfocado esto Gltimo en forma mas particular,
siento que nuestros residentes en medicina del tra-
bajo no cursan una o varias asignaturas formales que
los alerten debidamente acerca de la tecnificacidn
exagerada y la deshumanizacién del trabajo y sobre
los males diversos, pero particularmente los emocio-
nales, que ello puede acarrear al trabajador, a [a socte-
dad y al hombre en general.

Hay indicios de que se ha descuidado Ja formacién
del médico del trabajo en lo que respecta a la inclu-
sién en clla de asignaturas de indole humanista, a fin
de crearles una conciencia de revisidn capaz de discri-
minar el riesgo creciente a que estd expuesto ¢l propio
trabajador, en razén de la industrializacion

De esta manera se podria hacer un contrapeso sig-
pificativo a la tendencia “‘desarrollista” que estd sien-
do ya rectificada y censurada en ambientes de mayor
adelanto, en los que ya advirtieron gue es absurda la
compulsién hacia una linea brutalmente expansionista
de desarrollo, que va dejando caddveres a su vera;
cadiveres que por fo demis, hay que ir recogiendo
forzosarnente.

En una inspirada tirada lirica del tantas veces men-
cionado Dastur, se encuentra resumida esta inquietud,
cuando afirma que el uso correcto de la tecnologia
y la planeacién de la adecuacion del hombre al traba-
jo y viceversa, no solo debe servir para abrir los 0jos
del trabajador o del patrén hacia el arco iris de los
cielos o agudizar sus oidos sélo para escuchar los tri-
nos o las canciones de los pdjaros, no, sino capaci-
tarlos para extasiarse con la contemplacidn de sus
propios arcoiris y para cantar sus propias canciones’.
Es decir, complementamos nosotros, rehumanizar al
hombre, ja ambos! pués el propio capital, ergo el
patrén, no ha parado mientes en que participa tam-
bién de la misma problemitica y que muestra esta
misma proclividad.

El Gltimo elemento def conjunto es el Estado, cuyo
papel regulador del rumbo del desarrollo econémico
de una nacién tiene mucho que ver ¢n nuestro asunto.

En un contexto internacional que integra necesa-
riamente la economia de los paises, al menos en dos
grandes bloques en la actualidad, no seria posible
que un gobierno intentase un desarrollo econdémico 5w7
generis o individual, so pena de sucumbir; de esta
suerte, todos han de seguir la linca de desarrolio que
los paises hegemoénicos imponen, mis por el hambre
que por la razén. Pero es papel de los gobiernos de
los paises en desarrollo ir normando su ¢volucion
socioecondmica e industrial mediante acciones retro-
alimentadoras que salvaguarden la salad de su pobla-
cién en general y de sus trabajadores en particular. St
fos gobiernos no se pueden sustraer del modelo “desa-
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rrollista’ industrial, al menos tienen que estar alertas
para ir decapitando aquellos brotes lesivos que casi
siempre corresponden 2 las tendencias “'consumistas”
que han manifestado las sociedades superindustrializa-
das, a cuya zaga vamos casi en todos los 6rdenes.

En este papel, el Estado ha de contar con la con-
sultoria de sus técnicos, de los exégetas mencionados;
de agrupaciones cientificas como la Academia Nacio-
nal de Medicina, o de sociedades para el desarrollo de
las ciencias, tal como existen en paises como Inglaterra
en donde se alian estrechamente cientificos y legisla-
dores, para vetar cualquier desliz desafortunado del
desarrollo industrial o tecnolégico.

En fin, que segln este panorama, uno no puede
menos que elucubrar juicios encontrados sobre el
hombre y su quehacer cotidiano. Pareceria que el hom-
bre se yergue sobre una estructura de contradicciones.

El mismo Erich Fromm se desconcierta, en sa Piico-
andlisis de la soctedad contemporanea* cuando afirma
que “en relacién con las normas del siglo XIX,
hemos conseguido todo lo que parecia necesario para
tener una sociedad més sana y en realidad muchas
personas que todavia piensan con ideas del siglo
pasado estin convencidas de que seguimos progre-
sando, En consecuencia, también creen que la dnica
amenaza contra nuevos avances esti en las sociedades
autoritarias que explotan econémicamente al trabaja-
dor. Mas —dice Fromm— es evidente que la satis-
faccion de las esperanzas del siglo XIX no ha dado
en absolute los resultados esperados. En realidad —si-
gue el autor— parece que no obstante la prosperidad
material, el mundo de mediados del siglo XX esta
mentalmente mis enfermo que el de mediados del
siglo XIX ..."”,

Algo que desquicia al espiritu analitico de los estu-
diosos de la conducta humana es hurgar por qué el
hombre, es al mismo tiempo solitario y gregario. Por
qué arrebata su derecho natural al individualismo,
pero también busca afanoso el recurso del grupo. Tal
parece que el hombre se crea y se destruye, casi simul-
tineamente. Dos instancias encontradas, en una sola.
“El hombte moderno —dirfa entre confundido y
preocupado el bidlogo René Dubos— tiene buenas
razones para creer que en su vida influyen fuerzas que
todavia son musteriosas’.”

En ¢l desarrollo histérico del trabajo ha operado
esta misma ambivalencia. Dentro de ese propio desa-
rrollo histérico del trabajo y de la industria se ha
dado el fendmeno critico de que eso mismo que el
hombre descubre y eso mismo que inveata y que avala
su increible capacidad creativa, es lo mismo que se
erige en su flagelo implacable, hasta poner en riesgo su
propia vida, su ecosistema, como se diria hoy. Asi
pues, con y contra la naturaleza. Consigo mismo, pero
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en contra. ;El sofisma de los engranes y las turbo-
hélices!

Parece que esta contradiccibn es la que rige su
suerte, incluso en el trabajo, en donde es innegable
que ha habido una evolucién perfeccionadora del mis-
mo como proceso productor de bienes, pero no como
concepto humanista en donde se encuentren, se inte-
gren, se compenetren, el hombre con su tarea, desde
el punto de vista de lo emocional, habida cuenta que
todo trabajo exige efectividad y no sélo quehacer
fisico o intelectual; todo trabajo exige instancias socia-
les. En el trabajo se encuentran cas: todas las formas
sentimentales: simpatia y antipatia, reconocimiento,
admiraci6n, autodevaluacién, desagrado, gusto, etc. . .

Pero todas estas formas especificas de encuentro
humano se obtienen mediante una integracién del
proceso de trabajo simplemente como tal, con una
concepcidn espiritual del mismo. Una integracién del
actuar, con el sentir del trabajador, que hoy se ha
perdido. El que en €l mundo del trabajo se produzca
una situacién delicada y tensa, se debe en mucho a
que los directivos de una empresa conciben la tarea
como un simple proceso y la otra parte, el trabajador,
la concibe como posibilidad creativa, vehiculo de gra-
tificacién afectiva, o de autorrealizacién de la perso-
nalidad.

Estas concepciones encontradas han producido una
pugna légica entre ambos elementos de la produccién
a partir de la superindustrializacién, que ha roto el
modelo de relacién humanista preindustrial del tra-
bajo, pero sobre todo desde que el hombre en general
ha ido trastocando valores bajo la influencia triste-
mente insensible de los sistemas de informacién ma-
siva, que se han aprovechado de ese rumbo evolutivo
del trabajo para obtener un beneficio censurable.

Dije que el hombre ha trastocado valores, es decir,
el patrdn y el trabajador. Ambos fueron apresados por
ese concepto utilitarista de [a vida, esa concepcién

- materialista de la misma. Pero en tanto que ¢l patrén

sigue encontrando motivos para mantenerlo y gratifi-
carse emocionalmente con él, el trabajador se ha en-
contrado ante la necesidad, inadvertida concientemen-
te, de rectificarlo. Ya no opera en él la retribucién
simplemente econdmica o material,

Actualmente ya hay crisis, una bendita crisis, si vale
la expresidn, en lo que concierne al valor connotativo
mismo que el trabajador le da a su actividad, por no
sentir ya al trabajo a la manera preindustrial, en que
ambas entidades, el hombre y su quehacer, eran nece-
sariamente implicitas, Hasta hoy habian llegado a ser
casi excluyentes, merced al enfoque taylorista del bino-
mio, enfoque a través del cual se busca una mayor
productividad en un imprevisto afdn por desintegrar
al citado binomio. Parece por fortuna que el taylo-
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rismo se esti echando la soga al cuello al hacer una
rutina de la gratificacién que se monta en el dinero
del salario, y el trabajador persigue ya distintos incen-
tivos, congregados en una tendencia comin a mejorar
su status social y lograr el reconocimiento de su con-
dicidén humana.

Perfnitaseme decir que hay quienes vislumbran la
posibilidad real de que el hombre pueda reafirmarse,
y de que sea capaz de tornar humana a la sociedad
tecnolégica en que vive, y por tanto, rehumanizar
también su actividad laboral cotidiana. Considera
Fromm,® en su libro titulado La Revolucién de la es-
peranza, que jno seremos nosotros quienes completa-
rin la tarea, pero que no tenemos derecho a aban-
donarla . . .!
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