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Se realiza en este articulo una revision en base a la
literatura especializada sobre determinadas cardiopa-
tias que se sabe estan relacionadas con factores de
riesgo y exposicion laboral a sustancias toxicas. Asi
como la implicacion etiopatogénica de la actividad
laboral y factores psicosociales sobre la cardiopatia
isquémica y la hipertension arterial.

This paper presents a revision based on specific lite-
rature related to certain cardiopathies wich are know
to be related to risk factors and exposure to toxic
substances in the workplace. Etiology involvement
in working activities, psychosocial factors on coro-
nary ischemic syndromes and systemic arterial
hypertension.

Se conocen una serie de circunstancias directamente
relacionadas con el medio laboral y que de forma inde-
pendiente o interaccionando con otros factores pue-
den contribuir al desarrollo, perpetuacién o agrava-
miento de ciertas cardiopatias, principalmente son los
Ilamados factores ambientales y factores psicosociales.

En Espafia el estudio de las miocardiopatias y su rela-
cién con el medio laboral ha sido escaso, también en
lo que afecta a una de las patologias de mayor inci-
dencia actual como son las enfermedades cardiovas-
culares, de gran impacto sanitario y socioeconémico.

Es importante el abordaje de las conexiones que cau-
san el efecto patoldgico pues es la via principal para
poder prevenir el desarrollo de la enfermedad. Podri-
amos considerar la prevencién cardiovascular como
un objetivo principal en la Medicina del Trabajo por
las implicaciones que estas alteraciones producen en
el individuo, con cambios drésticos en su modo de
vida social y laboral, ocasionando un alto nimero de
bajas laborales la mayoria prolongadas, en muchos
casos de dificil reinsercion a su actividad habitual,
con alta incidencia en recaidas y mortalidad elevada,
donde finalmente se suma la gran repercusion eco-
némica tanto para el propio enfermo y su familia
como para la sociedad en general por los altos costes
estimados en los presupuestos de la sanidad publica.

El objetivo de este articulo no es la descripcion detalla-
da de las enfermedades del corazén si no una aproxi-
macion en el intento de interrelacionarlas con los mul-
tiples factores que pueden suceder en el medio laboral.
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La relacion entre actividad laboral y enfermedades
del corazén se habia centrado principalmente en la
exposicion a sustancias toxicas, pero es muy reduci-
do el nimero de casos descritos en la literatura si lo
comparamos con la gran variedad de cardiopatias
existentes.

El avance en las medidas de salud laboral y la cre-
ciente automatizacion sufrida en los dltimos afios
han disminuido tal exposicion, cuyos riesgos estan
ocasionados principalmente por fugas, explosiones,
desperfectos y causas similares.*

Se ha clasificado la exposicion laboral a dichas sus-
tancias en fisica, biolégica y quimica. **

Exposicion fisica: comprenderia los extremos de
tension de oxigeno, presién barométrica, gravedad,
aceleracion, ruido, temperatura y humedad. **

Exposicion bioldgica: incluye infecciones adquiridas
en laboratorios o trabajos en areas donde una enfer-
medad es endémica, ademas de los episodios alérgi-
cos o de hipersensibilidad a medicamentos o vacunas
(podria considerarse iatrogénica ).**

También podriamos incluir la Hipersensibilidad a
sustancias o particulas ambientales comunes en el
medio laboral ya que ocasionarian una patologia que
directamente derivaria de su actividad laboral.

Exposicion quimica: sustancias que entrarian en el
organismo por inhalacién, absorcién transcutanea o
ingestion y que puede tener efectos nocivos sobre el
aparato cardiovascular por accién directa en el mio-
cardio, por limitacion en la capacidad de transporte
de oxigeno en la sangre o, como ocurre con muchos
insecticidas organofosforados, por inhibicién de la
colinesterasa ocasionando estimulacién parasimpatica
intensa y sus consecutivas manifestaciones clinicas. *

Como ejemplos clasicos de que el contacto laboral
con sustancias toxicas puede originar cuadros clinicos
que simulan enfermedades cardiovasculares tenemos:

El de los gases o vapores toxicos como posible causa
de "Edema pulmonar” con dolor retroesternal que
semeja el infarto agudo del miocardio. *

El caso de los mineros sudamericanos que trabajan a
grandes altitudes en los Andes y desarrollan una
"Cardiopatia por grandes altitudes". ?

El de los bomberos que estdn en contacto crénico
con mondxido de carbono y alcanzan concentracio-
nes sanguineas maximas permisibles de carboxihe-
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moglobina, y segin estudios clinicos hicieron pensar
en lesion miocérdica. *

El de la inhalacién de hidrocarburos halogenados sol-
ventes y propulsores de fluorocarbono que se ha rela-
cionado con arritmias cardiacas y muerte stbita. °

Los tres problemas cardiol6gico basicos como son la
cardiopatia isquémica, la hipertension arterial y la
insuficiencia cardiaca, parten en su conocimiento
del analisis de los grandes estudios epidemioldgicos
iniciados después de la segunda Guerra Mundial.
Establecen conclusiones firmes para el conocimiento
de la etiologia de estas enfermedades, sobre su inci-
dencia, prevalencia, morbilidad y mortalidad. Lo que
es una apreciacién subjetiva o impresién puede
ascender a la categoria de evidencia cientifica.

Los Factores de Riesgo Coronario son un predictor
estadistico de enfermedad coronaria. Su presencia
implica un aumento del riesgo o la probabilidad de la
enfermedad.

La hipétesis de algunos estudios se centra en el papel
de los factores psicosociales, que pueden influir en la
frecuencia de enfermedad coronaria. Pero no se
conoce muy bien el mecanismo de algunos de estos
factores tan relevantes como el estrés.

Los estudios observacionales deben confirmarse con
estudios clinicos y experimentales antes de poder
establecer la relacion etioldgica entre factor de ries-
go y enfermedad. ’

En varios estudios prospectivos y clinicos se valora la
correlacion entre la depresion, los estados de ansie-
dad y neurosis con la arteriopatia coronaria. En estos
estudios se sefiala de manera constante que la "ten-
sion emocional” precede al desarrollo de los sinto-
mas de enfermedad coronaria.®

En su desarrollo influyen los factores de riesgo cono-
cidos ya desde el estudio de Framingham, los que
cumplen los criterios llamados mayores y ya amplia-
mente contrastados son: la hipertensién arterial, la
hipercolesterolemia, el tabaco y la diabetes.” Existen
otros muchos factores, y desde un punto de vista
practico todos se podrian clasificar en dos grupos:

Factores de riesgo modificables:
- Colesterol

-HTA

- Tabaco

- Diabetes

- Dieta

bip PUBLICACION INSTITUCIONAL DE IBERMUTUAMUR

- Sedentarismo

- Obesidad

- Aspectos psicosociales
- Alcohol

Se puede actuar sobre ellos modificando el riesgo y es
donde se centra la actuacion preventiva.

Factores de riesgo no modificables:
- Edad

- Sexo

- Antecedentes familiares.

Esta claramente establecido que en las poblaciones
occidentales, el accidente vascular cerebral, la car-
diopatia coronaria y otra enfermedades cardiovascu-
lares frecuentes, como la insuficiencia cardiaca,
tiene multiples determinantes. °

El nivel socioeconémico (evaluado mediante los
estudios, el empleo o los ingresos) es un factor pre-
dictor potente del riesgo de las enfermedades cardio-
vasculares més frecuentes. En estudios de diversas
poblaciones principalmente occidentales, se ha
observado que un menor nivel socioeconémico se
asocia a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascu-
lar. Esto parece producirse, en parte, a través de un
aumento de los factores de riesgo establecidos, como
por ejemplo el tabaquismo. Existen también impor-
tantes diferencias entre distintas regiones geograficas

Factores de riesgo y cardiopatia

Ambilentales

Psicosociales

Tabhaco
) + estres

Colesterol «
Hipertension arterial

Diabetes - Lesion coronaria | Obesidad
Genética - Miocardiopatia =Toxicos
Edad « * Infeccion

Agentes fisicos

en cuanto a la incidencia de las enfermedades car-
diovasculares. °

Existen otros muchos factores para los que se ha des-
crito una asociacion independiente con el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, como son:

- El tabaquiso pasivo

- El grupo sanguineo

- El tamafio de las particulas de LDL



- Las apolipoproteinas

- La actividad de renina plasmatica

- Las concentraciones heméticas de homocisteina
- Las concentraciones hematicas de acido Urico

- Varios polimorfismos genéticos frecuentes

- Algunos agentes infecciosos

- Determinados factores psicoldgicos.

Para la mayor parte de estos factores las pruebas de
una asociacion con la enfermedad cardiovascular son
menos claras. °

En Espafia las enfermedades cardiovasculares causaron
(1990) el 40,7% de todas las defunciones, ocupando el
primer lugar de mortalidad: en el hombre predomina la
cardiopatia isquémica, un 37,4% de todas las defun-
ciones por enfermedad vascular arterial, y en las muje-
res la enfermedad vascular cerebral ocupa un primer
lugar en la frecuencia de enfermedades.

Los factores psicosociales relacionados con el traba-
jo que parecen influir en la induccién o exacerba-
cién de arteriopatia coronaria comprenden:

- la tensién percibida en el empleo

- la ambigliedad de rol

- la autonomia en el trabajo

- el desempleo

- la jubilacion.

Sin embargo tal causalidad es controvertida por los
numerosos estudios realizados sobre el tema. *

Asi, entre los "factores menores" de riesgo cardiovas-
cular que mas debates han suscitado por su clara rela-
cién al medio laboral y cuyas conclusiones no estan
todavia cerradas, se encuentran los factores psicoso-
ciales y el estrés.

El Honolulu Heart Study no logré apoyar la tesis de
que los hombre con ocupaciones de gran tension
tengan mayor riesgo cardiovascular.

En otro estudio se analizaron oficiales de policiay los
autores propusieron una disminucion del riesgo mos-
trada con el incremento de la edad, por disminucién
de tensién o estrés en el trabajo. ®

Todavia seguira siendo un tema de controversia la
supuesta relacién entre estrés emocional por respon-
sabilidades laborales y ateroesclerosis coronaria, ya
que contindan apareciendo datos de que el estrés
laboral derivado de exigencias y responsabilidades
intensas se relacionan con aumento de la frecuencia
de cardiopatia coronaria. *

Sigue siendo controvertido el papel de la personalidad
tipo A en la predisposicion para coronariopatia. Este
tema ha sido estudiado por varios autores, incluyendo
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el estudio Framinghan donde se asoci6 un incremen-
to al doble en el desarrollo de angina de pecho.*

En el Western Collaborative Group Study, se mostr6
que los hombres con personalidad tipo A tuvieron
prevalencia mayor del doble de arteriopatia corona-
ria que los tipo B. Sin embargo la interpretacién de
los datos de mortalidad sigue siendo muy controver-
tida, ya que en otros estudios no se demostré efecto
por el tipo de personalidad.

Finalmente debemos mencionar que esta relacion
conocida histéricamente sobre la personalidad tipo
A (hiperactividad, estado de alerta permanente) en
especial con componente de hostilidad y enojo con
un aumento de probabilidad de Cardiopatia isquémi-
ca no se ha podido demostrar en el amplio estudio
MRFIT (Mdltiple Risk Factor Intervention Trial). *7

El estrés fisico y otros factores ambientales, mas obje-
tivos y cuantificables, también se han visto relacio-
nados, en varios estudios experimentales y de epide-
miologia, con alteraciones sobre el propio sistema
cardiovascular.

El estudio Heidelberg (1992) sobre el estrés y el
colesterol claramente demuestra como el ejercicio
fisico regular y el descenso del colesterol sanguineo
varian la morfologia coronaria. *
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El estudio NRMI-2 (1998) demuestra una variable
independiente del clima, observando un incremento
en los episodios de infarto del miocardio en los meses
de invierno. *

La respuesta cardiovascular varia segun el puesto de
trabajo y la actividad fisica, siendo mas intensa cuan-
do se realizan ejercicios isométricos frente a los aeré-
bicos o dinamicos. En definitiva, y bajo el punto de
vista de la fisiologia cardiaca, es mas estresante el
ejercicio isométrico que el dinamico y esto tendra su
repercusion en ciertas alteraciones del sistema car-
diovascular.

La problematica fundamentalmente se debe a los
maultiples factores existentes que se pueden interrela-
cionar y potenciarse entre si, lo que aumenta la posi-
bilidad de enfermedad, y que incluso por si solos pue-
den iniciar una cascada de alteraciones con el resul-
tado final del desarrollo de una cardiopatia.

La hipertension arterial es considerada como uno de
los factores de riesgo principales para las enfermeda-
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des cardiovasculares en general: cardiopatia isquémi-
ca, muerte subita, arritmias cardiacas, insuficiencia
cardiaca, accidentes vasculares cerebrales, nefropati-
as y vasculopatias periféricas, pero su magnitud no
esta bien establecida. °

Existen muchas evidencias a partir de estudios clini-
cos, epidemioldgicos, experimentales y conductales
que implican un componente neurogénico en la
hipertensién esencial. A través de reacciones bioqui-
micas, procesos ldgicos, adaptacion fisica y elecciones
de la conducta, el hombre ha construido la compleja
reaccion conocida como estrés que permite el recono-
cimiento y la capacidad de superar acontecimientos
percibidos como inusuales, inadecuados y dificiles. **

El hombre no puede suprimir las reacciones neurove-
getativas secundarias a los estimulos ambientales (Fol-
kow). Las respuestas primordiales que derivan del
estrés y los rasgos adquiridos de conducta, por lo tanto,
parecen ser factores que pueden interaccionar, provo-
cando y manteniendo alteraciones del sistema nervio-
so auténomo (principalmente por hiperactividad sim-
patica y /o descenso de la actividad parasimpética) y
la consiguiente hipertension arterial sistémica. **




La inadecuada adaptacién neurosimpética ligada a
las condiciones ambientales cambiantes, y la supre-
sién y control exagerado de las emociones parecen
contribuir en la génesis multifactorial de la hiper-
tension. Se ha demostrado en diversos estudios epi-
demioldgicos como determinadas actividades labora-
les, por el estrés psicoldgico que pueden crear, pare-
cen contribuir de manera significativa al inicio de la
hipertension arterial. *

Existen una serie de factores independientes que al
interactuar colaboran a menudo en la aparicién del
riesgo de hipertensién:
- El c6digo genético
- Las condiciones ambientales
- La conducta y la reactividad del sistema

nervioso auténomo. *

B. Falkner, encontr6 que los hijos de individuos
hipertensos tenian una mayor reactividad presora a
los estimulos psicoldgicos que los individuos sin his-
toria familiar de hipertension. =

El estudio BOGALUSA (1998), establece en la
actualidad que los elementos precursores de las
enfermedades cardiovasculares del adulto se inician
en la infancia. Los estudios de autopsias ponen de
manifiesto que las lesiones de ateroesclerosis corona-
ria se producen en la etapa temprana de la vida y
estan asociadas al colesterol de lipoproteinas de muy
baja densidad, la presidn arterial sistdlica y diastdli-
ca y la obesidad, presentando una relacién inversa
con el colesterol de lipoproteinas de alta densidad. *

Los pacientes hipertensos muestran con frecuencia
alteraciones metabolicas, unidas posiblemente a la
hiperactividad simpatica, como la dislipemia y la resis-
tencia insulinica. También se ha observado en diversos
estudios que factores psicoldgicos y emocionales pue-
den contribuir a aumentar los niveles de colesterol
sanguineo. Por otra parte se sabe que la incidencia de
hipertension entre los diabéticos es de casi el doble con
respecto a la poblacion no diabética. *

Hay que significar que en la historia clinica del
paciente hipertenso y en general a todos los pacien-
tes dirigida para determinar factores de riesgo car-
diovascular, se recomienda incluir una evaluacion
cuidadosa de los factores relativos al estilo de vida.
Factores personales, psicosociales y ambientales que
pudieran influir en la evolucién y el resultado del
tratamiento antihipertensivo como serian: la situa-
cién familiar, el entorno de trabajo y el grado de
estudios realizados. °

Los factores psicoldgicos, los factores de la personali-
dad y el estrés se asocian a la adopcién de muchos
patrones de estilo de vida menos sanos, relacionados
con la hipertension arterial, y a un aumento del ries-
go de enfermedad cardiovascular. En este sentido,
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ayudar a los pacientes a hacer frente al estrés puede
tener una influencia importante en su presion arte-
rial y en el cumplimiento del tratamiento. °

La posibilidad de que existan unos efectos mas direc-
tos derivados del estrés mantenido, sobre las cifras de
presion arterial a largo plazo, es una cuestion que
requiere una investigacién mas detallada, que se esta
llevando a cabo en la actualidad. Pero hasta la fecha,
los ensayos realizados con diversos métodos de con-
trol del estrés para reducir la presion arterial no han
dado resultados convincentes.

La estrecha relacion existente entre la cardiopatia
isquémica y la hipertensiva sistémica coloca a la
hipertensién arterial en un primer plano por su alta
frecuencia de presentacidon en la edad laboral, donde
se podria relacionar, como ya ha sido mencionado,
con diversas situaciones de estrés psiquico y fisico,
que modificarian la dinamica cardiovascular contri-
buyendo a su desarrollo, mantenimiento y posible
severidad de la misma.

La hipertension arterial sistémica puede conducir a
episodios vasculares de diversas consecuencias: car-
diacas, neuroldgicas, renales o vasculares en general.

Es quizés y con diferencia la alteracién vascular mas
frecuente y "asintomatica”, por ello muchas veces
desconocida, todo esto nos debe de llevar a conside-
rarla un objetivo de primer lugar en la Prevencion
Cardiovascular.

Se ha estudiado que hasta el 20% de la poblacion
adulta espafiola es hipertensa, el 50% no sabe que es
hipertenso y el 25% esta mal tratado y mal diagnos-
ticado, so6lo el 25% restante estaria adecuadamente
tratado. *

En conclusion, dada su alta incidencia debemos con-
templar la prevencién sobre los factores de riesgo
cardiovasculares con el fin de evitar los "Sindromes
Coronarios Agudos”, como el Angor Pectoris o el
Infarto del Miocardio, de consecuencias finales muy
variables en cuanto a morbimortalidad y en repercu-
siones socioeconémicas.

En la actualidad, como ya ha sido mencionado, las
causas mas frecuentes de insuficiencia cardiaca son
la cardiopatia isquémica y la hipertensién arterial
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sistémica, pero existen otras causas como las Mio-
cardiopatias y Miocarditis agudas o crénicas, de etio-
logias muy variadas, y que en algunos casos se pue-
den asociar a diversos agentes procedentes del
ambiente laboral.

Se produce afectacion en la fibra muscular miocardi-
ca y la consecutiva disfuncién ventricular, manifes-
tada clinicamente como insuficiencia cardiaca con
la consiguiente pérdida de la capacidad funcional del
individuo.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las
enfermedades del miocardio deben dividirse en dos
grupos:

- Miocardiopatias Idiopaticas (sin demostrarse una
causa).

- Enfermedades Especificas del Miocardio: infeccio-
sas, metabdlicas, heredofamiliares, sistémicas y por
téxicos. Son las llamadas, en un entorno mas clini-
co, Miocardiopatias Secundarias.

Analizando la extensa clasificacion ¥ publicada por
E. Braunwald y J. Wynne sobre las Causas importan-
tes de miocardiopatias y miocarditis, seleccionamos
las que pueden estar en relacion con Factores
Ambientales como Agentes Toxicos e Infecciosos, y
que por tanto, podrian aparece en determinados
medios laborales. ** Asi mismo, también indicamos
las que pueden estar implicadas con el Cuadro de
Enfermedades Profesionales de 1978 (Publicacion
del Ministerio de Sanidad y Consumo en "Datos
sobre los dafios derivados del trabajo" Art.4.4 Ley
31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales). *

Los dafios podran corresponder a Enfermedad Profe-
sional (EP) si estan recogidos en el "Cuadro de
Enfermedades Profesionales en el Sistema de la S.S.
(R.D. 1995/1978, de 12 de mayo)" o a Enfermedad
Relacionada con el Trabajo (ERT).

Clasificacion especifica de Miocardiopatias por Fac-
tores Ambientales:

A) Inflamatorias, Infecciosas:

Virales:
- Miocarditis por V. Coxsackie Ay B

(la B es la causa mas frecuente de miocarditis viral)
- Citomegalovirus
- Dengue
- Hepatitis: la afeccion cardiaca es rara. (EP y ERT)
-VIH

Por Ricketsias:
- Fiebre Q (EP). Fiebre Manchada
de las montafias rocosas
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- Tifus de los matorrales
o enfermedad de Tsutsugamuhsi

Bacterianas:

- Brucelosis: la afeccion cardiaca es rara,
maés frecuentemente endocarditis (EP)

- Clostridios, agente causal del Tétanos (EP)

- Endocarditis infecciosa

- Enfermedad de los legionarios

- Psitacosis: El reservorio de la Chlamydia
psittaci son los pajaros domésticos y salvajes. (EP)

- Tuberculosis: la afeccion tuberculosa del
miocardio (no como una complicacion de la
pericarditis tuberculosa ) es muy rara, y casi todos
los casos son subclinicos (hallazgo necrépsico)
(EPy ERT)

Por Espiroguetas
- Leptospirosis o enfermedad de Weil:
Riesgo elevado en los medios infectados por ratas.
- Carditis de Lyme: esta causasda por una
espirogueta transmitida por garrapatas (Borrelia
burgdorferi). Grados variables de bloqueo AV,
a nivel nodal. Miocarditis generalmente
como manifestaciones tardias.

Micéticas:

Actinomicosis, Aspergilosis,
Blastomicosis, Candidiasis.
- Coccidiomicosis

- Criptococosis

- Histoplasmosis (EP)

Parasitarias:

Miocarditis por protozoarios

- Tripanosomiasis o enfermedad de Chagas:
Tripanosoma cruzi (Centroamérica y Sudamérica)

- Tripanosomiasis Africana o enfermedad del suefio:
T. Gambiense o rhodesiense
(insuficiencia cardiaca)

- Toxoplasmosis

- Paludismo; Plasmodium falciparum

Miocarditis por metazoarios

- Quiste Hidatidico

- Triquinosis

B) Toxicas

- Cobalto: se ha descrito en personas que bebian
cerveza que se habia agregado sulfato de cobalto
como estabilizador de la espuma (en 1960 en
Canada y EEUU). Una vez eliminado del proceso
ya no se informé de mas casos. (EP)

- Compuestos de antimonio

- Monoxido de carbono: intoxicacién aguda
y cronica. Hipoxia miocérdica. (EP)

- Plomo: alteraciones como cambios en el ECG,
dolor precordial, trastornos en la conduccién AV
e insuficiencia cardiaca. (EP)



- Hidrocarburos fluorinados por inhalacién,
empleados como propelentes de aerosoles. (EP)

- Fésforo (EP)

- Arsénico: en pesticidas. (EP y ERT)

- Mercurio (EP)

- Azida sédica: preservador quimico

- Picadura de insectos: avispa, arafia

- Mordedura de serpiente

- Cocaina

C) Infiltrativas: fibrioplasicos

- Endocarditis fibroplasica de Loffler: afeccion cardi-
aca del sindrome hipereosinofilico que se presenta
en el 75% de los casos (Sdr de Churg-Strauss: asma,
poliposis nasal y vasculitis necrotizante).

D) Agentes fisicos

- Golpe de calor: las anomalias cardiovasculares
(por lo general del ECG) son frecuentes,
suele haber edema pulmonar
y disfuncién ventricular derecha, junto con
hipotension y colapso circulatorio.

- Hipotermia: produce dafio miocéardico,
colapso y sus consecuencias.

- Radiacion: complicaciones agudas
y cronicas. (EP)

- Taquicardia

Diagndsticos especificos confirmables mediante
"Biopsia del miocardio" ¥

Mediante esta técnica se han podido estudiar altera-
ciones miocéardicas especificas, asi destacamos por su
relacion con el presente trabajo las siguientes:

- Miocarditis

- Lesiones por irradiacion

- Infecciones por citomegalovirus

- Toxoplasmosis

- Carditis de Lyme

- Miocardiopatia por enfermedad de Chagas

- Sdr Hipereosinofilico

Existen otras afecciones cardiacas especificas que se
pueden relacionar con ciertos factores ambientales y
en el medio laboral, como son las Pericarditis agudas
o crénicas y las Valvulopatias ocasionadas por facto-
res principalmente bioldgicos como las infecciones.

Como se puede observar en esta lista de 40 agentes
relacionados con Miocardiopatias, las que podemos
vincular de alguna forma con el Cuadro de Enferme-
dades Profesionales son 15, lo que supone un 37,5%
de todas las causas que hemos seleccionado con par-
tipacion de factores ambientales.

medicina del trabajo

Las cardiopatias ocupan un lugar importante en la
salud publica siendo las coronariopatias una de las
primeras causas de mortalidad. La edad laboral abar-
ca el ciclo cronoldgico mas largo de la poblacién en
general y donde la incidencia de la enfermedad va a
repercutir de manera mas importante en practica-
mente todos los ordenes, con implicaciones psicoso-
ciales y sociolaborales en muchos casos complejas.

Cada vez aparecen mas datos a favor de que ciertas
conductas y situaciones de estrés tanto psiquico
como fisico influyen en la enfermedad cardiovascu-
lar. Pero son los otros factores considerados mas
transcendentes para el origen de la enfermedad los
mas ampliamente estudiados y que por ello ocasio-
nan los mayores esfuerzos de la medicina para su
control. En la actualidad las medidas preventivas, en
pleno desarrollo y divulgacion, se entienden como la
mejor forma para reducir el riesgo y secundariamen-
te tanto la presentacién como el desarrollo de la
enfermedad. Se esta viendo que la hipertension arte-
rial, las dislipemias y la intolerancia a la insulina,
pueden estar influidas en gran manera por determi-
nados ambientes, por lo que la lucha contra estas
alteraciones esta dirigida cada vez mas hacia la medi-
cina preventiva, siendo probablemente la hiperten-
sién arterial el factor de riesgo cardiovascular princi-
pal y de mayor incidencia en la edad laboral. Es evi-
dente que su deteccidn temprana junto con medidas
efectivas de prevencion evitarian gran nimero de
complicaciones cardiovasculares.

De mayor dificultad para su estudio etiopatogénico
se encuentran las Miocardiopatias Secundarias a
determinados agentes y es quizds por ello que su
implicacién en la Medicina del Trabajo ha sido muy
escasa. Hemos visto como en la literatura se han
descrito a lo largo de los afios una variedad impor-
tante de agentes causantes de miocardiopatias, sin
embargo en el cuadro de las Enfermedades Profesio-
nales no se hace mencion a ninguna patologia car-
diaca. Es posible que casos de pacientes con insu-
ficiencia cardiaca se deban a exposicidn a agentes
toxicos y esta vinculacion pase totalmente desaper-
cibida. El conocimiento de estos agentes y su rela-
cién con el desarrollo de miocardiopatias, aunque
sean poco frecuentes, deberia ayudar a optimizar las
medidas preventivas.

Afortunadamente las sociedades cientificas estan
cada vez mas por la labor de incrementar sus esfuer-
zos por la prevencidn de las enfermedades.
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