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RESUMEN

Objetivo: Examinar la frecuencia con que se presentan lesiones orgdnicas benignas de las cuerdas vocales (LOB-CV)
entre los pacientes diagnosticados de disfonfa funcional (DF) y explorar sus asociaciones con el desempefio de un trabajo
como usuario profesional de la voz (UPV).

Métodos: Estudio realizado en una serie de 132 pacientes diagnosticados de DE. Las LOB-CV se objetivaron mediante
fibrolaringoscopia. Se documentaron la ocupacién, variables sociodemogrificas y factores de riesgo no ocupacionales. Se re-
alizé un andlisis descriptivo de la muestra, que se estratificé por las variables de exposicién laboral (UPV y no-UPV) y por
sexo. Se exploraron las asociaciones bivariadas entre la presencia de LOB-VC y el resto de variables. Se utilizé el paquete
estadistico SPSS versién 15.

Resultados: Los pacientes fueron principalmente mujeres (58,3%), con una edad media de 48 afios (DE+13). Un 40%
eran usuarios profesionales de la voz (UPV). El 47% presentaron alguna LOB-CV, siendo la més prevalente los p6lipos/né-
dulos (29%). Los UPV con disfonfa funcional presentaron mayor prevalencia de LOB-CV (57%) frente a los no-UPV
(40%). Ser UPV se asocié a mayor riesgo de padecer LOB-CV (odds ratio de prevalencia cruda, ORPc=1,48; 1C95%=0,74-
2,98), principalmente pélipos/nédulos (ORPe=1,77; IC95%=0,82-3,78) y laringitis crénica (ORPc= 2,31; 1C95%=0,37-
14,32), aunque sin alcanzar significacién estadistica. Fumar se asocio significativamente a mayor riesgo de presentar
pélipos/nédulos en todos los pacientes (ORPc=2,95; IC95%=1,33-6,53).

Conclusiones: Ser trabajador UPV se asocié a un mayor riesgo de LOB-CV, principalmente pélipos/nédulos de las cuer-
das vocales y laringitis crénica. Los servicios de prevencién deberfan evaluar este riesgo laboral siempre que la voz sea una
herramienta de trabajo primaria, con el fin de poder establecer medidas preventivas precoces.

PALABRAS CLAVE: disfonia, cuerda vocal, pélipo, nédulo, laringitis, edema laringeo, paresia, ocupacional, factores de
riesgo.

FUNCTIONAL DYSPHONIA AND BENIGN VOCAL CORD LESIONS IN PROFESSIONAL VOICE USERS
ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to examine the frequency of benign vocal cord lesions (VC-BL) among patients

diagnosed with functional dysphonia and to explore their associations with job performance as professional voice users

(PVUs) .
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Methods: A case series of 132 patients diagnosed with functional dysphonia. Direct videolaryngoscopy was performed
to objectively document the presence of VC-BL. Information on occupation, sociodemographic variables and non-occupa-
tional risk factors was collected. We performed a descriptive analysis of the series, and stratified results by occupational ex-
posure variables (PVU and Non-PVU) and sex. We explored bivariate associations between the presence of VC-BL and the
other variables.

Results: Patients were mainly women (58.3%), with a mean age and standard deviation of 48 +13 years; 40% were
PVUs. Forty-seven percent of all patients had evidence of VC-BL. The most prevalent lesions were polyps and/or nodules
(29%). PVUs with functional dysphonia showed a higher prevalence of VC-BL (57%) than Non-PVUs (40%). PVUs
showed an increased risk of VC-BL (crude prevalence odds ratio [cPOR]=1.48; 95CI%=0.74-2.98), mainly with polyps/nod-
ules (cPOR=1.77; 95%CI=0.82-3.78) and chronic laryngitis (c(POR=2.31; 95%CI=0.37-14.32). Smoking was significantly
associated with an increased risk of polyps and/or nodules in the entire patient population (cPOR=2.95; 95%CI=1.33-6.53).

Conclusions: Performing a job as PVU was associated with an increased risk of VC-BL, mainly polyps/nodules and
chronic laryngitis. Occupational health services should always evaluate this risk when the voice is a primary working tool,

in order to implement early preventive measures.

KEY WORDS: dysphonia, vocal cord, polyp, nodule, laryngitis, laryngeal edema, paresis, occupational, risk factors.

INTRODUCCION

El habla es un elemento esencial en la vida diaria del ser
humano y las alteraciones de la voz perturban una capacidad
fundamental, la comunicacién. La disfonfa es la alteracién
de una o m4s de las caracteristicas acusticas de la voz pro-
ducida generalmente por un trastorno en la vibracién de las
estructuras laringeas que puede estar causada por una lesién
orgdnica, un trastorno funcional o ambos!. La disfonfa fun-
cional (DF) se define como una alteracién en la voz provo-
cada por una coordinacién inadecuada de los elementos que
intervienen en la produccién de la misma (la respiracién, la
laringe y/o los sistemas resonadores)!. Se manifiesta clinica-
mente como la necesidad de realizar un esfuerzo para emitir
los sonidos, dificultades para mantener la voz, cansancio al
hablar, variaciones de la frecuencia habitual de la voz, ne-
cesidad de carraspeo o falta de volumen?.

La presencia de DF puede provocar, con el tiempo, la
aparicién de lesiones orgdnicas benignas en la mucosa de las
cuerdas vocales (LOB-CV) que a su vez perpetiian la propia
disfonfa. Las principales LOB-CV que pueden aparecer
como consecuencia de una DF son las lesiones fibrovascula-
res (nédulos y pélipos), las alteraciones de la motilidad de las
cuerdas vocales (astenia y/o paresia), el edema de Reinke,
la laringitis crénica, los quistes epidérmicos y las cicatrices
en las cuerdas vocales’.

Los usuarios profesionales de la voz (UPV) son un grupo
profesional de personas que utilizan su voz como medio pri-
mario para la comunicacién y herramienta de trabajo habi-
tual. Se trata de un colectivo muy heterogéneo, entre los
que destacan cantantes, actores, locutores de radio y televi-
sién, operadores telefénicos, profesores, abogados, recepcio-
nistas, gufas turisticos, entrenadores, politicos, vendedores,
médicos, camareros o cualquier persona que utilice su voz
como herramienta de trabajo habitual®.

Existe evidencia epidemioldgica vy fisiolégica de que los
UPV, que hacen un uso continuado y/o forzado de la voz du-
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rante un ndmero elevado de horas, estdn expuestos a un
mayor riesgo de padecer problemas de salud relacionados
con la voz y se ha objetivado en éstos un exceso de riesgo de
desarrollar disfonfa funcional y LOB-CV>¢. Asimismo, la
presencia de una disfonfa hace que disminuya notablemente
la calidad en el desempefio de este tipo de trabajos’, pu-
diendo llegar en algiin caso a ocasionar la pérdida del em-
pleo®.

También existen factores de riesgo no relacionados di-
rectamente con la ocupacién que pueden provocar LOB-CV
y por tanto pueden ser causa de una disfonfa funcional. Entre
estos ultimos, cabe destacar por su alta prevalencia el habito
tabaquico, el consumo de alcohol y la enfermedad por re-
flujo gastroesofagico’.

El objetivo del presente estudio fue examinar la fre-
cuencia con que se presentan LOB-CV (pélipos y/o nédulos
de las cuerdas vocales, astenia y/o paresia de cuerdas voca-
les, edema de Reinke vy laringitis crénica) entre los pacien-
tes diagnosticados de disfonfa funcional y explorar sus
asociaciones con el desempefio de un trabajo como UPV.

METODOS

Estudio analitico que tuvo como poblacién objetivo los
pacientes diagnosticados de disfonfa funcional (IDC-9-CM
789.49) resistente al tratamiento convencional de un hos-
pital publico de referencia de Barcelona. La disfonia fun-
cional resistente al tratamiento convencional se definié
como la presencia clinica de una alteracién de la voz que
perturba la comunicacién, que se manifiesta como la nece-
sidad de realizar un esfuerzo para emitir los sonidos, dificul-
tades para mantener la voz y cansancio al hablar,
provocando variaciones que pueden afectar al tono, la in-
tensidad, el timbre, la fluidez o una combinacién de estas
cualidades y que no se habia resuelto con la administraciéon
de antiinflamatorios y reposo de la voz.
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La muestra de estudio se obtuvo a partir de la revisién de
las historias clinicas abiertas entre el 1 de marzo y el 31 de di-
ciembre de 2009 de pacientes tratados en el Servicio de Oto-
rrinolaringologfa (ORL) con diagnéstico de disfonia
funcional del Hospital Dos de Maig de Barcelona. Se inclu-
yeron en el estudio los pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre los 18 y 65 afios, derivados por el mé-
dico de familia al servicio de ORL, a quienes un médico es-
pecialista del servicio habia realizado un examen clinico y
una fibrolaringoscopia para realizar el diagndstico por la ima-
gen de las posibles lesiones existentes. Se excluyé del estudio
a todo paciente que presentaba disfonfas producto de algin
accidente, maniobra invasiva, cirugia o cincer laringeo.

Con la aplicacién de los criterios de inclusién y exclu-
sién, la muestra fue finalmente de 132 pacientes, que parti-
ciparon en su totalidad. De todos ellos se obtuvo de la
historia clinica los datos del informe de la fibrolaringoscopia,
la edad, el sexo y la posible existencia de factores de riesgo
no ocupacionales (habito tabdquico, consumo de alcohol y
enfermedad por reflujo gastroesofdgico). Para obtener la in-
formacion sobre la ocupacién de los pacientes, los investi-
gadores contactaron personalmente durante la consulta o
telefénicamente con todos ellos y se les solicité que facili-
taran la informacién sobre la ocupacién de mayor duracién
en su vida laboral.

Se consideraron UPV a aquellos pacientes que se en-
contraban en activo y reportaron como ocupacién de mayor
duracién en su vida laboral trabajos en los que el uso de la
voz podfa considerarse una herramienta de trabajo habitual
y que, al menos hubiera sido desempefiado durante un afio.
En concreto, se incluyeron en este grupo a los profesores,
maestros, monitores de actividades extraescolares, teleope-
radores, agentes comerciales, vendedores de comercios y ca-
mareros. Fueron considerados no usuarios profesionales de
la voz (no-UPV) los pacientes con un afio o més de inacti-
vidad laboral (jubilados, parados o no activos) y los que de-
clararon que la mayor parte de su vida laboral habfan sido
administrativos, informaticos, trabajadores de la limpieza,
empleados de la construccién, empleados de mantenimiento
y trabajo doméstico.

Se estudiaron cinco variables dependientes, todas ellas
dicotémicas (si, no), relacionadas con el cuadro de disfonfa
funcional. Estas variables fueron: 1) presencia de LOB-CV
en general, 2) presencia de pélipos/nédulos, 3) presencia de
astenia/paresia de cuerdas vocales, 4) presencia de edema de
Reinke y 5) presencia de laringitis crénica.

La variable independiente principal fue la ocupacién,
con dos categorias (UPV, no-UPV). Se examinaron también
las siguientes variables independientes secundarias, reporta-
das todas ellas en la historia clinica: edad (tratada como va-
riable continua); sexo (hombre, mujer); habito tabaquico,
con dos categorfas (no fumadores, fumadores activos); con-
sumo de riesgo de alcohol, con dos categorfas (sf, no) y la
presencia de enfermedad por reflujo gastroesofdgico, con dos
categorfas (sf, no). Se definié como fumador activo a todo
paciente que habfa fumado activamente al menos 100 ciga-
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rrillos en toda su vida. Se definié como consumo de riesgo
de alcohol en hombres la ingesta de, al menos, 280 gr./se-
mana o 40 gr/dia de alcohol puro y en mujeres el consumo
de, al menos, 168 gr./semana o 24 gr./dfa.

Se construy6é una base de datos anonimizada con los
datos disponibles. Se realizé un andlisis descriptivo de la
muestra mediante el nimero absoluto y el porcentaje para
las variables cualitativas y medidas de tendencia central y la
desviacién estdndar para las variables cuantitativas. Se rea-
lizaron anilisis descriptivos estratificados por las variables
de exposicion laboral (UPV y no-UPV) y por sexos. Se cons-
truyeron modelos de regresion logistica binaria para realizar
el analisis exploratorio de la asociacién bivariada entre cada
una de las cinco variables dependientes relacionadas con el
cuadro de disfonfa funcional y cada una de las variables in-
dependientes definidas, calculando odds ratio de prevalen-
cia crudas (ORPc) y sus intervalos de confianza del 95%
(IC95%). Para el anilisis estadistico se utilizé el paquete es-
tadistico SPSS version 15.

Se garantizé la confidencialidad de los datos siguiendo
los criterios de la Declaracién de Helsinki y se respetaron
todos los aspectos contemplados en la Ley 15/99 de Protec-
cién de Datos.

RESULTADOS

La edad media de los pacientes incluidos en la muestra
fue de 48 afios (DE + 13), con un 58% de mujeres y un 40%
de trabajadores UPV. En el 47% de los pacientes de la mues-
tra se evidencié algin tipo de LOB-CV durante la fibrola-
ringoscopia. La LOB-CV mids prevalente fue la presencia de
pélipos/nédulos (n=38, 29%), seguida la astenia/paresia de
cuerdas vocales (n= 10, 8%) y del edema de Reinke (n=10,
8%). Los factores de riesgo no ocupacionales m4s prevalen-
tes fueron el habito tabiquico (30%) y la enfermedad por
reflujo gastroesofdgico (29%) (Tabla 1).

Los pacientes UPV con disfonfa funcional presentaron
una mayor prevalencia de LOB-CV (57%) frente a los pa-
cientes no-UPV (40%). La prevalencia de pélipos/nédulos
(38%) y laringitis crénica (7%) fue mayor en los UPV. Los
no-UPV presentaron estas patologfas en el 23% y el 3% de
los pacientes respectivamente (Tabla 2).

En la Tabla 3 se presenta una estratificacién por sexos
de los resultados obtenidos con la fibrolaringoscopia. Las
LOB-CV en su conjunto fueron mas prevalentes en los hom-
bres (49%). En éstos, las lesiones con mayor prevalencia fue-
ron los pélipos/nédulos, seguidos del edema de Reinke. En
las mujeres las lesiones con mayor prevalencia fueron los pé-
lipos/nédulos, seguidos de la astenia/paresia de cuerdas vo-
cales. Si nos centramos tGnicamente en los pacientes UPV,
Unicamente los pélipos/nédulos se presentaron mds fre-
cuentemente en mujeres (17%) que en hombres (13%), no
existiendo diferencias relevantes entre sexos para el resto de
patologfas evaluadas.

El andlisis bivariado mostré que la exposicién a factores
de riesgo laborales (ser UPV) se asocié a un mayor riesgo, no
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significativo, de padecer alguna de las LOB-CV
(ORPc=1,48; IC95%=0,74-2,98), principalmente pélipos
y/o nédulos (ORPc=1,77; IC95%=0,82-3,78) y laringitis
crénica (ORPe=2,31; IC95%=0,37-14,32).

En el conjunto de la muestra, el riesgo disminuyé para la
presencia de pdlipos/nédulos (ORPc=0,93; 1C95%=0,90-
0,96) con la edad, no siendo significativa ninguna otra aso-
ciacién. Ser hombre se presenté como un factor protector, sin
significacién estadistica, para la aparicién de LOB-CV en ge-
neral (ORPc=0,86; 1C95%=0,43-1,73), asi como para la apa-
ricién de pSlipos/nédulos (ORPc=0,84; 1C95%=0,39-1,79) y
de edema de Reinke (ORPc=0,45; 1C95%=0,12-1,67).

Ser fumador se asocié a un mayor riesgo de presentar LOB-
CV (ORPc=1,59; 1C95%=0,75-3,35), asi como a un riesgo
significativo casi tres veces superior de presentar pélipos/né-
dulos (ORPc=2,95; IC95%=1,33-6,53). El consumo de alco-
hol se asocié a un mayor riesgo de presentar pélipos y/o
nédulos en las cuerdas vocales (ORPc=1,53; 1C95%=0,35-
6,73). La presencia de reflujo gastroesofégico se asocié a un
mayor riesgo de desarrollar edema de Reinke (ORP=1,73;
1C95%=0,46-6,50). Por su parte, el consumo de alcohol
(ORP=0,66; IC95%=0,15-2,89) y la presencia de reflujo gas-
troesofagico (ORP=0,42; 1C95%=0,19-0,97) se presentaron,
en general, como factores protectores, sin significacion esta-
distica, para la presencia patologfa laringea benigna (Tabla 4).

DISCUSION

El 40% de los pacientes de la muestra manifestaron ser
trabajadores usuarios profesionales de la voz (UPV) y casi la
mitad de ellos presentaron algin tipo de LOB-CV. Los pa-
cientes UPV presentaron mayor prevalencia de LOB-CV
(57%) frente a los no-UPV (40%). Los pSlipos/nédulos y la
laringitis crénica fueron més prevalentes en los UPV que en
los no-UPV. Por contra, el edema de Reinke fue mas preva-
lente en los no-UPV. En el conjunto de la muestra, las LOB-
CV fueron mds prevalentes en los hombres que en las
mujeres. Entre los UPV, la presencia de pSlipos/nédulos fue
maés prevalente en mujeres que en hombres.

El hallazgo de un mayor riesgo entre los UPV de presen-
tar alguna LOB-CV, principalmente pélipos y/o nédulos y
laringitis crénica, es coherente con otros estudios>!®!2, La
mayor prevalencia de pélipos/nédulos en mujeres UPV tam-
bién ha sido reportada en otros estudios!?. Sin embargo, la
mayor prevalencia general de LOB-CV encontrada entre
hombres, no guarda coherencia con los hallazgos publicados
en parte de la literatura cientifica!®-!!.

En cuanto a la exposicién a factores de riesgo no direc-
tamente relacionados con el trabajo, el hallazgo de un riesgo
casi tres veces superior entre los fumadores de presentar pé-
lipos y/o nédulos en la cuerdas vocales también resulta co-
herente con otros estudios'2!>. Asimismo, al igual que en
otros estudios, el consumo de alcohol no se ha presentado
como uno de los factores de riesgo relevantes para el des-
arrollo de LOB-CV!!. Es posible que este resultado también
esté relacionado con la escasez de consumidores de alcohol
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dentro de la muestra estudiada, o bien que el consumo de
alcohol considerado de riesgo en este estudio lo sea para
otras patologfas, pero no necesariamente para el desarrollo
de LOB-CV. Este es un extremo que debiera ser investigado
en futuros estudios.

Los datos relativos al tabaquismo sugieren que las campa-
fias de promocién de la salud para el abandono del habito de
fumar en las empresas deben ir de la mano de la detecciéon
precoz de los trabajadores UPV con disfonfas funcionales, con
el fin de establecer lo m4s precozmente posible el tratamiento
fonidtrico, que es a su vez preventivo y rehabilitador!4-16.

El presente estudio cuenta con limitaciones. Una parte
de las asociaciones halladas no han sido significativas. Es
probable que una muestra de mayor tamafio hubiera permi-
tido contar con un mayor ntimero de casos de LOB-CV, y
hubiera permitido calcular las ORPc de todas las asociacio-
nes bivariadas, aspecto que no ha sido posible para algunas
de las asociaciones que se han evaluado en este estudio. Sin
embargo, la existencia de plausibilidad bioldgica y la cohe-
rencia con otros estudios®!%> nos hace pensar que los resul-
tados, aun no siendo estadisticamente significativos,
preservan su relevancia clinica.

Es posible pensar en la existencia de un sesgo de infor-
macién, derivado del error de apreciacién del otorrinolarin-
gélogo que practicé la fibrolaringoscopia. Sin embargo,
pensamos que este sesgo queda minimizado por el hecho de
que los profesionales que practicaron las pruebas diagnésti-
cas cuentan con muchos afios de experiencia. En cualquier
caso, los errores tenderfan a pasar por alto la presencia de
algunas lesiones de muy pequefio tamafio, lo cual estarfa in-
fraestimando la prevalencia y magnitud de las asociaciones.

Al tratarse del estudio de una serie de casos, aunque la
presencia de la patologfa laringea se haya objetivado me-
diante fibrolaringoscopia, estamos recogiendo en un mismo
momento la exposicién y el efecto sobre la salud. Por ello
solamente podemos hablar de asociaciones. Deberfan reali-
zarse en el futuro estudios con un disefio epidemiolégico que
permita evaluar casos incidentes (como las cohortes pros-
pectivas) con el fin de poder hablar de una posible relacién
de causalidad entre exposicién laboral a un uso frecuente de
la voz y la aparicién de PLB-CV.

A la vista de los resultados de este estudio, entendemos
que hubiera sido interesante recoger e investigar el efecto
que produce sobre la laringe el ndmero de horas trabajadas
por los UPV asf como el efecto de los afios de antigiiedad en
puestos con este tipo de exposicién.

Como conclusién, pensamos que los resultados mas re-
levantes de este andlisis vienen a reforzar la evidencia ya
existente de que la exposicién a un uso continuado y/o for-
zado de la voz puede ser un factor de riesgo laboral para los
UPV puesto que puede asociarse a una mayor prevalencia
de LOB-CV en general, y especialmente a la presencia de
pélipos/nédulos y laringitis crénica, que pueden perpetuar
el propio cuadro de disfonfa en los trabajadores expuestos.
Por ello creemos que es necesario que los servicios de pre-
vencién tomen en consideracién estas asociaciones y eva-
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lten este riesgo laboral no solo en aquellas profesiones en
las que viene siendo tradicional hacerlo (teleoperadores, lo-
cutores, docentes, actores y cantantes) sino también en
todas aquellas profesiones en las que se exige una respuesta
satisfactoria a las actividades de comunicacion oral y en las
que la voz se convierte en una herramienta de trabajo pri-
maria (gufas turfsticos, informadores, recepcionistas, agentes
comerciales, camareros, traductores, médicos, dependientes
de comercios, entrenadores, etc) con el fin de poder esta-
blecer medidas preventivas precoces.
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Tabla 2. Hallazgos de la fibrolaringoscopia segtin expo-
sicién laboral (usuarios profesionales de la voz UPV, no usua-
rios profesionales de la voz No-UPV) en pacientes derivados
al servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital Dos de Maig
de Barcelona, marzo-diciembre 2009.

Edat (afios), media (DE) 47,7 12,73 UPV (n=53) No-UPV (n=79)
n % n % n %
Sexo Presencia LOB-CV»
Hombres 55 42 -
Mujeres 77 58 Positivo 30 57 32 40
i 2
Hallazgos de la fibrolaringoscopia Negativo 3 » # 60
Presencia de LOB-CV? 62 47
Sin hallazgos 70 53
Exposicién laboral Caracteristicas lesiones LOB-CV*
Usuarios profesionales de la voz (UPV) 53 40 o )
No usuarios profesionales de la voz (No-UPV) 79 60 Pélipos/Nédulos 20 38 18 36
Exposiciones extralaborales Astenia/Paresia de CV 4 8 6 8
Tabaco 40 30 Edema de Reinke 2 4 8 10
Reflujo gastroesofdgico 38 29 o
Alcohol 3 6 Laringitis crénica 3 7 2 3
Ninguna de las anteriores 46 35

a LOB-CV: Lesiones orgénicas benignas de las cuerdas vocales.
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a LOB-CV: Lesiones organicas benignas de las cuerdas vocales.
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Tabla 3. Hallazgos de la fibrolaringoscopia segtin sexo en toda la muestra y en los usuarios profesionales de la voz (UPV).
Pacientes derivados al servicio de Otorrinolaringologfa del Hospital Dos de Maig de Barcelona, marzo-diciembre 2009.

Hombres (n=55) Mujeres (n=77)
n % n %
Presencia LOB-CV=
Positivo 27 49 35 45
Negativo 28 51 42 55
Caracteristicas lesiones LOB-CV*
Pélipos/Nédulos 17 31 21 27
Astenia/Paresia de CV 3 5 7 9
Edema de Reinke 6 11 4 5
Laringitis crénica 2 4 3 4
Usuarios profesionales voz (UPV) n % n %
Caracteristicas lesiones LOB-CV*
Pélipos/Nédulos 7 13 13 17
Astenia/Paresia de CV 2 4 2 3
Edema de Reinke 2 4 0 0
Laringitis crénica 1 2 2 3

a LOB-CV: Lesiones organicas benignas de las cuerdas vocales.

Tabla 3. Asociacién entre presencia de lesiones orgdnicas benignas de las cuerdas vocales y caracteristicas personales.
Pacientes derivados al servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Dos de Maig de Barcelona, marzo-diciembre 2009.

LOB-CVa Pélipos y/o Astenia/Paresia de
Noédulos cuerdas vocales
ORPc  1C95% ORPc 1C95% ORPc 1C95% ORPc  IC95% ORPc  IC95%

Edema de Reinke  Laringitis crénica

Edad (afios) 0,94  (0,92-097) 0,93  (0,90-0,96) 1,056 (0,97-1,15) 1,01  (0,96-1,06) 0,97 (0,91-1,04)
Hombre 1 1 1 1 1

Mujer 1,14 (0,43-1,73) 1,16  (0,39-1,79) 0,93  (0,39-1,79) 1,55 (0,12-1,67) 0,93  (0,17-6,66)
No UPV4 1 1 1 1 1

uPrv 1,48  (0,74-2,98) 1,77  (0,82-3,78) 0,99  (0,16-6,16) 0,35 (0,07-1,71) 2,31 (0,37-14,32)
No fumador 1 1 1 1 1

Fumador 1,59  (0,75-3,35) 2,95  (1,33-6,53) - - 0,99 (0,24-4,02) 0,56 (0,61-5,21)
No consumo de alcohol 1 1 1 1 1

Consumo de alcohol 0,66  (0,15-2,89) 1,53 (0,35-6,73) - - - - - -

No reflujo gastroesofagico 1 1 1 1 1

Reflujo gastroesofdgico 0,42  (0,19-0,97) 0,57  (0,23-1,39) - - 1,73 (0,46-6,50) - -

a LOB-CV: Lesiones orgénicas benignas de las cuerdas vocales
b ORPc: Odds ratio de prevalencia crudas

¢ UPV: Usuario profesional de la voz

~ No es posible calcular ORPc
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Se resumen a continuacién los principales datos y refle-
xiones discutidos en el Encuentro “Impacto del trabajo en la
patologfa musculoesquelética”, celebrado en el marco de la
XXII Escuela de Salud Pablica de Maé el 23 de septiembre
de 2011. En la tabla final se incluye el listado de asistentes
a dicho encuentro.

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) son el mo-
tivo m4s frecuente de consulta médica y una de las princi-
pales causas de incapacidad temporal. La dorsalgia/lumbalgia
es la causa m4s frecuente de baja entre todos los TME. Segiin
la Organizacién Mundial de la Salud (2004), el 37% de las
lumbalgias son atribuidas a factores de riesgo laborales. Datos
de la Encuesta Nacional de Salud (2006) muestran que en
Espafia el 23% de la poblacién general est4 afectada de algin
TME. Los TME tienen tendencia a cronificarse o a recidivar,
teniendo un elevado potencial de generar discapacidades
permanentes.

De las enfermedades profesionales reconocidas en lo dl-
timos afios en Espafia, habitualmente m4s de las dos terce-
ras partes son musculoesqueléticas, mientras que mas de un
tercio de los accidentes de trabajo se deben a sobreesfuerzos
fisicos. Los efectos de las condiciones y organizacién del tra-
bajo sobre estos problemas salud en las personas deberfan ser
considerados una prioridad en las politicas de salud de los
gobiernos autonémicos y central.

Segiin datos de Ibermutuamur, la incapacidad temporal
por contingencia comin debida a TME representa algo mas
del 19% del total de procesos y el 33% de los accidentes de
trabajo. Existe diferencia en cuanto a la duracién de los epi-
sodios por TME, dependiendo de si se consideran contin-
gencia comun (24 dfas de mediana) o laboral (14 dfas).

Un estudio realizado por la fundacién Abbott (2007),
con datos secundarios del Instituto Nacional de la Seguridad
Social (INSS), determiné que en Espafia los TME fueron la
principal causa de incapacidad temporal (IT), produciendo
mas de 39 millones de dfas de baja laboral. La duracién

media de los episodios de IT por TME fue de 48 dfas y el

a Centro de Investigacién en Salud Laboral (CiSAL),
Universitat Pompeu Fabra. Barcelona, Espafia.

Arch Prev Riesgos Labor 2012; 15 (1): 27-28

coste medio por episodio fue 1.847 €. El coste total es con-
siderable, estimado en 1.679 millones de euros (> 1% del
PIB), de los cuales el INSS asume el 39%, las Mutuas el 35%
y la empresa el restante 26%. Existe una gran variabilidad
entre comunidades auténomas.

Las mutuas, la atencién primaria y la asistencia sanita-
ria especializada participan en la gestién asistencial de los
casos relacionados a los TME. Intervenciones como la re-
alizada desde el Hospital Clinico San Carlos de Madrid re-
dujeron la duracién de las bajas en un 39% y produjo un
ahorro de 87.257.167 € entre 1998 y el 2004. En estas in-
tervenciones se hizo muy visible la importancia de de los
factores psicoldgicos en relacién a los TME. Por otra parte,
el estudio internacional CUPID evalda el papel de los de-
terminantes culturales y psicolégicos de la prevalencia, in-
cidencia y cronicidad de los TME y la discapacidad
asociada. Resultados preliminares de este estudio sugieren
que factores poco estudiados como las creencias culturales,
la tendencia a somatizar y la salud mental individual se
deben considerar cuando se evalia el pronéstico de un tra-
bajador con lumbago agudo o crénico. Estos resultados re-
fuerzan la necesidad de intervenciones preventivas basadas
en la evidencia.

Algunas experiencias como la desarrollada por Ibermu-
tuamur, relacionadas con actividades de rehabilitacién, tam-
bién son prometedoras. En este sentido es imprescindible
evaluar la efectividad de estas intervenciones. La realizacién
de intervenciones preventivas sobre los factores de riesgo de
origen laboral debe ser tarea también de las empresas. Exis-
ten experiencias efectivas de intervencién preventiva en la
empresa como la realizada por el Instituto Sindical de Tra-
bajo Ambiente y Salud (ISTAS), en colaboracién con el
Instituto Valenciano de Seguridad y Salud en el Trabajo
(INVASSAT), el Instituto de Biomecanica de Valencia
(IBV) y UNIMAT-Prevencién, basada en la ergonomia par-
ticipativa, o los programas de prevencién de los TME des-
arrollados por la empresa Transportes Metropolitanos de

Correspondencia:

cisal@upf.edu



Barcelona (TMB). En estos programas, la participacién de
los trabajadores y la implicacién de los responsables de la

Trastornos musculoesqueléticos de origen laboral, CiSAL

empresa son factores clave para su éxito.

Desde el Sistema Nacional de Salud (SNS), con el

28

miéticas y Musculoesqueléticas, se podria mejorar la aten-
cién integral de los TME apoyando la prevencién en el

lugar de trabajo, la asistencia sanitaria, el desarrollo de

impulso de la Estrategia Nacional de Enfermedades Reu-  en este campo.
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