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Recaidas por enfermedades profesionales
en un registro poblacional de declaracion de casos (1989-1998)
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RESUMEN

Objetivos: Analizar las principales caracteristicas y determinantes de las recaidas de enfermedad profesional en un registro poblacional.

Material y métodos: Los datos se obtuvieron del Registro de enfermedades profesionales del Instituto Navarro de Salud Laboral en
el periodo 1989-1998. En el analisis se han empleado pruebas estadisticas no paramétricas y regresion logistica no condicional para iden-
tificar los factores de riesgo de presentacion de recaidas.

Resultados: En el periodo de estudio, un 22% de las 4.547 enfermedades profesionales declaradas fueron recaidas de un proceso previo. Asma
y enfermedades cutdneas presentaron el mayor porcentaje de recaidas, si bien las enfermedades musculoesqueléticas registraron el mayor ntimero
absoluto. La mayor incidencia se ha registrado en la fabricacién de vehiculos de motor (siete recaidas anuales por cada mil trabajadores) y la princi-
pal entidad nosolodgica ha sido la fatiga de vainas tendinosas. La media de edad en las recaidas ha sido de 40,3 afios. En el 75% de casos la recaida se
produce en los nueve meses siguientes al proceso inicial, si bien el intervalo de tiempo entre recaidas ha sido menor en el asma profesional, inferior
a dos meses en el 75% de casos (p=0,005). Se asociaron a un mayor riesgo de recaida las edades intermedias, las empresas de mas de 25 trabaja-
dores, la fabricacion de vehiculos de motor, un tiempo de exposicion al riesgo superior a dos afios y el presentar patologia cutdnea o respiratoria.

Conclusiones: Las recaidas de enfermedades profesionales suponen un problema emergente de salud laboral, que sugieren una insu-
ficiente modificacion de las condiciones de trabajo tras constatar el dafo. Se producen principalmente en adultos jévenes en un breve
periodo de tiempo tras el proceso inicial, con patologias que disponen de medidas eficaces de prevencion, como el diagndstico precoz y
cese de exposicion al agente nocivo.
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OCCUPATIONAL DISEASE RELAPSES IN A POPULATION REGISTER (1989-1998)
SUMMARY

Objectives: To analyze the principal characteristics and determinants of occupational disease relapses in a population register. Mate-
rial and methods: The study material is the data base of the Register of Occupational Diseases of the Navarre Institute of Occupational
Health in the period 1989-1998. Non parametric statistics tests and unconditional logistic regression were performed to model the rela-
tionship between socioprofessional factors and risk of occupational disease recurrence.

Results: During the study period, 22% of the 4,547 cases of reported occupational diseases were relapses of previous cases. The hig-
hest percentage of relapses included asthma and skin diseases, but the musculo-skeletal diseases represented the highest overall figure.
The highest incidence occurred in the manufacturing of motor vehicles (7 relapses per 1000 workers yearly) and the principal nosologic
entity has been the fatigue of tendinous pods. The average age among relapse cases was 40.3 years. In 75% of cases the relapse is produced
within 9 months following the initial process, even though the time interval between relapses was smaller for occupational asthma, under
2 months in 75% of cases (p=0,005). Middle age, long exposure time, motor vehicle manufacture, greater companies as well as skin and
respiratory diseases were found to increase relapse risk in the first year after initial diagnosis, after adjustment for the confounding factors.

Conclusion: The professional disease relapses indicate an emerging problem of occupational health, suggesting an insufficient modi-
fication of work conditions after the verification of the damage. They are produced largely in young adults in a short period of time after
the initial case, with pathologies for which effective risk prevention measures are available, including early diagnosis and early removal
from exposure to offending agents.

KEY WORDS: Occupational disease, relapse, determinant.
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El concepto de patologia laboral ha sido desde hace décadas
un tema de discusion no abierto a enfermedades vinculadas a
determinantes de salud de otra naturaleza. Dado que su recono-
cimiento depende del sistema de compensacion del Estado donde
se produce!, es ampliamente aceptado diferenciar las enfermeda-
des relacionadas con el trabajo de las reconocidas legalmente
como profesionales’.

Demostrar la existencia del nexo de causalidad directo con la
actividad laboral, identificar al agente responsable, la especifici-
dad y un horizonte temporal adecuado se identificaban ya como
dificultades para su reconocimiento hace 20 afos’.

Para abordar este supuesto problema de infradeclaracién se
inicié en Navarra, desde el afio 1995, el desarrollo de sistemas
de informacién en salud laboral que permitieron establecer Re-
gistros exhaustivos, entre otras lesiones, de las Enfermedades
Profesionales (EEPP) e, incluyendo criterios sanitarios, hicieron
posible el estudio de estos dafios. En definitiva, se paso del cum-
plimento legal de los denominados Partes de Declaracion de En-
fermedad Profesional a la constitucién de Registros sanitarios
para el estudio de las lesiones detectadas y permitio, entre otras
cosas, constatar que casi la cuarta parte de los casos que se decla-
raban eran recaidas de una enfermedad inicialmente ya notifica-
da y en la que no se habian implementado medidas preventivas
para evitar su repeticion.

Han sido muchos anos de trabajo, no obstante, el debate
planteado desde los afios 90 contintia y el conocimiento de la
incidencia real de la patologia laboral, el objetivo. La mejora de la
declaracion ha llegado, no desde el propio sistema, sino de Regis-
tros sanitarios complementarios a los sistemas de compensaciéon
y han hecho posible identificar, no solo procesos considerados
como “recaidas”, sino, ademads, su localizacién en el sistema sa-
nitario antes de ser patologia profesional e incluso, después de

haberlo hecho.

A través del sistema centinela establecido en Navarra en el
ano 1998, nos permitié conocer que el 51% de los casos aten-
didos en ambos sistemas sanitarios, primero fue la ocurrencia
de la EP y, después, se volvié a atender en el sistema publico de
salud y fueron detectados por la red de sucesos centinela. En el
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resto (49%) al contrario, fueron detectados primero en nuestra

red centinela y esto hizo posible su declaracién oficial posterior*.

Asi, inicamente, la comunicacién entre ambos sistemas de
atencion sanitaria ha hecho posible aflorar la patologia no de-
clarada oficialmente y constatar que, incluso después de haberlo
sido, vuelve para su atencion en recaidas posteriores al sistema
publico de salud y no es atendida por las entidades legalmente
designadas para ello (Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfer-
medades Profesionales).

Este hecho ha sido reconocido mundialmente y en un detalla-
do estudio reciente de la Agency European for Safety and Health
at work (EU-OSHA) de recopilaciéon de estos diferentes sistemas
complementarios de identificacion de enfermedades relacionadas
con el trabajo (sistemas de alerta y centinelas) han evidenciado el
impacto real de los riesgos laborales en la salud, independiente-
mente del sistema de compensacion de los paises’.

En los ultimos afios, también en Espafia, se han desarrolla-
do, al amparo del articulo 5 del Real Decreto 1299/2006 que
actualiza el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema
de Seguridad Social® los llamados “Sistemas de sospecha” que fa-
vorecen la declaracion y el seguimiento como EEPP? y han puesto
de manifiesto el incremento de la declaracion en las CCAA que
se van implantando (Figura 1).

Falta, ademds, como se discutia en el trabajo revisado de la
década de los 90 y asi propone la Agencia Europea en sus Reco-
mendaciones actuales sobre los sistemas de enfermedades profe-
sionales’ combinar los esfuerzos de compensacion de los dafios
producidos con los de prevencién vy, sobre todo, ser capaces de
detectar precozmente los posibles dafios producidos por riesgos
emergentes (ej. Nanoparticulas).
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FIGURA 1

Indices de incidencia en relacién con el indice normalizado segtin comunidad auténoma, 2016.
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