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Asociacion de la exposicion ocupacional con la EPOC y los sintomas

respiratorios en la poblacion espaiiola



RESUMEN

Introduccidn: El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la exposicidon ocupacional en la

EPOCYy los sintomas respiratorios en el conjunto de la poblacidn espafiola.

Métodos: Estudio anidado en el estudio epidemioldgico EPISCAN II, de dmbito nacional y disefio
transversal, en el que se incluyeron a los participantes que cumplimentaron un cuestionario laboral
estructurado, uno de sintomas respiratorios (ECCS) y una espirometria forzada. Los datos se
analizaron mediante las pruebas de Chi cuadrado, t de Student y modelos ajustados de regresién

lineal multiple y regresidn logistica.

Resultados: Se estudiaron a 7.502 sujetos, el 51,1% mujeres, con una edad media de 60 * 11 afios. El
53,2% refirié algun sintoma respiratorio, el 7,9% sintomas respiratorios durante su actividad laboral,
el 54,2% eran o habian sido fumadores y 851 (11,3%) cumplian criterios de EPOC en la espirometria.
3.056 sujetos (40,7%) reportaron exposicion a vapores, gases, polvos o humos (VPGH); La exposicion
ocupacional a VPGH se asocié de forma independiente a la presencia de EPOC (OR 1,22 95% IC 1,03-
1,44), a la presencia de algun sintoma respiratorio (OR 1,45 95% IC 1,30-1,61) y a sintomas
respiratorios durante el trabajo (OR 4,69 95% IC 3,82-5,77) con una fraccién atribuible poblacional

para EPOC del 8,2%.

Conclusiones: La exposicion ocupacional se asocia con un mayor riesgo de presentar EPOC vy
sintomas respiratorios en la poblacidn espafiola. Estos resultados destacan la necesidad de seguir

estrictas medidas de prevencién para evitar la afectacion de la salud respiratoria de los trabajadores.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crdénica; Espirometria; Exposicion ocupacional;

Sintomas respiratorios.



INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es la primera causa de muerte respiratoria y la
tercera en general en todo el mundo, sélo por detras de la cardiopatia isquémica y la enfermedad
cerebrovascular.! En su patogenia participan factores genéticos y ambientales y, entre éstos, el
tabaquismo supone el mayor factor de riesgo. Sin embargo, tanto en Estados Unidos® como en
Europa,®* alrededor del 25% de la poblacién adulta con EPOC no ha fumado y por tanto en estas

personas la causa de la EPOC debe ser investigada.

El impacto de la exposicidn ocupacional en la salud respiratoria de la poblacién es un aspecto muy
relevante dada la gran cantidad de personas potencialmente afectadas. Las poblaciones mas
estudiadas han sido las de los Estados Unidos de América,”>’ China® y algunos paises del centro®° y
del norte de Europa.'** A pesar de algunas discrepancias, en estas poblaciones se ha demostrado
una asociacién entre la exposicion ocupacional, el riesgo de EPOC y el desarrollo de sintomas
respiratorios. Las diferencias en los efectos pueden deberse a factores individuales de los sujetos, a
las diferencias en la actividad laboral y a las condiciones del trabajo en distintos paises. La Fraccién
Atribuible Poblacional (FAP) de la exposicidon ocupacional en la prevalencia de EPOC se ha estimado
en torno al 20% en fumadores y al 31% en no fumadores.'> Ademas, se ha relacionado a la exposicion

ocupacional con la presencia de sintomas respiratorios como la tos y la bronquitis crénica.'®2°

El riesgo que supone la exposicion ocupacional en la salud respiratoria de las poblaciones
mediterraneas es poco conocido. Se han publicado sélo 2 estudios en poblaciéon espafiola; uno se
centrd en poblacion joven entre 20 y 44 afios de 5 comunidades autdnomas; en este estudio se
demostré que la exposicion a altos niveles de polvo bioldgico determinados mediante una matriz de
empleo-exposicidn se relacionaba con sintomas de bronquitis crénica y una reduccién de los
pardmetros espirométricos.?! En un segundo estudio la exposicidn laboral a polvo, humos y gases se
asocié a sintomas de bronquitis crénica y obstruccién al flujo aéreo en una regién industrializada de

Catalufia.?



El objetivo de este trabajo fue analizar, en una muestra representativa del conjunto de la poblacion
espafiola, el impacto de la exposicién ocupacional sobre el riesgo de tener sintomas respiratorios y
presentar EPOC. Para ello se estudié una muestra representativa de personas de todas las edades y

regiones de Espafia reclutadas en el tercer estudio de prevalencia de la EPOC en Espafia (EPISCAN 11).4



MATERIALES Y METODOS

Diseiio

Este estudio se enmarca en el estudio EPISCAN II, disefiado para conocer la prevalencia de la EPOC en
Espafia, cuya metodologia ha sido descrita en un articulo previo.? Se trata de un estudio poblacional
transversal multicéntrico en el que se pudieron estudiar a 9.433 sujetos de ambos sexos con una
edad superior a los 40 afios seleccionados al azar en las 17 comunidades auténomas espafiolas y que

aceptaron ser visitados en 20 hospitales.

Variables de estudio

Se registraron las variables sociodemograficas, tabaquismo, uso de cigarrillo electrénico u otras
modalidades de consumo de tabaco y la exposicidn previa a humos de biomasa. Se administré el
cuestionario de sintomas respiratorios ECCS (European Coal and Steel Community Questionnaire on
respiratory symptoms).** Los sintomas respiratorios asociados con el trabajo se evaluaron mediante
dos preguntas en el cuestionario ?%: ¢Alguna vez estando en el trabajo ha notado ahogos, silbidos u
opresion o tirantez en el pecho?, ¢Alguna vez ha tenido que cambiar o dejar su trabajo porque
afectaba a su respiracion?

Se practicd una espirometria posbroncodilatacidn segun criterios de la American Thoracic
Society/European Respiratory Society (ATS/ERS).?” Se definid a la EPOC por la presencia de un

cociente FEV;/FVC posbroncodilatacion <0,7.%8

Se administré un cuestionario de exposicién ocupacional adaptado de la versidon espafiola del
European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)' que incluia: 1) La relacién de trabajos
desempenados en orden cronoldgico; 2) La exposicion a alguna de las 18 substancias de un listado
adjunto y 3) el eventual desempefio de 22 ocupaciones de otro listado. Estos listados contenian
sustancias y ocupaciones previamente relacionadas con el desarrollo de EPOC y la presencia de

sintomas relacionados con el trabajo (Anexo 1). De acuerdo con estudios previos,®'*?° se considerd



como exposicidon laboral la respuesta afirmativa a la pregunta ¢Ha trabajado alguna vez expuesto a
vapores, gases, polvos o humos (VPGH)? o la respuesta afirmativa a la pregunta sobre exposicion
autoreferida a alguna substancia de listado adjunto. Se consideré como exposicién a biomasa la
respuesta afirmativa a la pregunta: ¢Ha tenido o tiene contacto regular con humos causados por
madera o lefia (por ejemplo: chimeneas/estufas de lefia, actividad laboral relacionada con la quema

de madera, etc.)?

Andlisis estadistico

Para la descripcion de variables continuas y categodricas se utilizé la media y la desviacién estandar y
el nimero y porcentaje de participantes por categoria de respuesta, respectivamente. Las
comparaciones entre las caracteristicas de los pacientes que completaron el cuestionario
ocupacional y los que no lo completaron se realizaron utilizando la prueba de Chi Cuadrado para
variables categdricas y la t de Student para variables cuantitativas. Las comparaciones entre
pacientes expuestos o no a VPGH se realizaron utilizando la prueba de Chi Cuadrado. El nivel de

significacién estadistica utilizado fue de 0,05.

Se realizaron varios modelos de regresién logistica multivariante para estimar la asociacidn entre la
exposicién ocupacional y la presencia de EPOC o de sintomas respiratorios. En un primer analisis se
evalud el diagndstico de EPOC como variable dependiente y como variables independientes la
exposicién a VPGH, las sustancias a las que podian haber estado expuestos los participantes, asi
como las ocupaciones. Un segundo analisis tuvo en cuenta como variable dependiente los sintomas
respiratorios (ECCS) y como independientes la exposicion a VPGH, las sustancias y las ocupaciones.
Como variables de ajuste se introdujeron en cada modelo la edad, el sexo, el nivel de estudios, el
indice de masa corporal, el tabaquismo y su exposicién acumulada en paquetes-afio y la exposicion al
humo de biomasa. En el modelo de riesgo de padecer sintomas respiratorios se afiadié como variable
de ajuste a la EPOC. Las asociaciones detectadas se expresan como los odds ratios (OR) con sus

intervalos de confianza al 95%. La FAP es una estimacion de la proporcion de todos los casos de una



enfermedad en una poblacién dada que no habrian ocurrido en ausencia de la exposicién de interés.
Para estimar la proporcién de prevalencia de EPOC atribuible a las exposiciones ocupacionales la FAP
se estimd a partir de analisis de regresidon logistica multiple siguiendo el método de Greenland y
Drescher® ajustado por sexo, edad, IMC, tabaquismo, nivel de educacién y exposicién al humo de
biomasa utilizado en estudios de metodologia similar a la nuestra. La formula adoptada fue: FAP=

(prevalencia de exposicién x OR/1+prevalencia de exposicion x OR) x 100).>4



RESULTADOS

De los 9.092 pacientes incluidos con espirometrias validas en el estudio EPISCAN I11,* se excluyeron
1.590 casos en los que el cuestionario de exposicién ocupacional no se cumplimenté de forma
adecuada. Por tanto, se incluyeron un total de 7.502 individuos de ambos sexos (Figura 1), con una
edad media de 60 + 11 afios, de los cuales 3.831 (51,1%) eran mujeres y el 55,6% tenian estudios
superiores a primaria. El 34,7% de los sujetos eran exfumadores, el 19,9% eran fumadores activos y
el 17,2% habian estado expuestos en algun momento de su vida a humo de biomasa. Las

caracteristicas de los sujetos excluidos se muestran en la tabla S1 del suplemento.

Del total de sujetos, 3.056 (40,7%) reportaron exposicion a VPGH, 851 (11,3%) cumplian criterios de
EPOC en la espirometria y el 53,2% refirié tener algin sintoma respiratorio, los mas frecuentes las
sibilancias (33,6%), la tos (15%) y la expectoracidn (12,6%). El 7,9% de los sujetos tenian o habian

tenido sintomas respiratorios durante su actividad laboral (Tabla 1).

Los sujetos excluidos eran mas jovenes, con un menor predominio de varones, menor IMC y una
menor prevalencia EPOC y sintomas respiratorios respecto a los participantes. (Suplemento Tabla
S1). Los participantes con exposicion laboral a VPGH eran mas jévenes y tenian menor proporcion de
universitarios y una mayor proporcidn de sujetos fumadores. El 58,4% de los expuestos fueron o eran

fumadores activos vs el 51% de los no expuestos (p<0.001) (Suplemento Tabla S2).

Las sustancias mas frecuentes a las que habian estado expuestos el total de los participantes fueron
los disolventes (13,1%), los irritantes quimicos (11,5%), el diésel o la gasolina (9,6%) y los detergentes
(9,2%); al ser consideradas de forma individual, no se observaron diferencias significativas de
exposicién entre sujetos con y sin EPOC teniendo en cuenta que el nimero de sujetos expuestos a
una sustancia es relativamente bajo. Entre las ocupaciones mas frecuentes estaban los servicios de

limpieza (8,7%), trabajadores de la salud (8,4%) y las fuerzas armadas (7,1%) (Tabla 2).



Exposicion ocupacional y EPOC

De los 851 participantes con EPOC con cuestionario vélido, 388 (45,6%) estuvieron expuestos, con
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,0022) respecto a los sujetos con EPOC no
expuestos. La exposicion ocupacional a VPGH se asocid de forma independiente a la presencia de
EPOC (OR 1,22, 95% IC: 1,03-1,44) (Tabla 2). Entre las ocupaciones especificas, sélo la industria del
acero/petroquimica se asocioé a la EPOC (OR 1,78, 95% IC: 1,11-2,85) (Tabla 3). La asociacién entre la
exposicién ocupacional a VPGH y la EPOC, con un OR de 1,22, junto a una prevalencia de exposicién

ocupacional del 40,7%, permite estimar una FAP% del 8,2% (IC 95%: 1,2-15).

Exposicion ocupacional y sintomas respiratorios

La relacién entre la exposicion ocupacional y los sintomas respiratorios se pudo analizar en los 7.285
participantes que cumplimentaron el cuestionario ECCS de forma adecuada, de los cuales 2.969
(40,8%) tenian exposicidon a VPGH. En el analisis multivariante la exposicidon ocupacional a VPGH se
asocié a la presencia de algin sintoma respiratorio (OR 1,43, 95% IC: 1,29-1,60) (Tabla 4). Se
detectaron asociaciones significativas entre la mayoria de las sustancias estudiadas con la presencia
de algun sintoma respiratorio, las mas fuertes con polvos y humos de cadmio (OR 2,53, 95% IC: 1,23-
5,19), polvo de madera (OR 2,30, 95% IC: 1,82-2,90) y cemento (OR 2,17, 95% IC: 1,68-2,81). La
exposiciéon a VPGH se asocié con sintomas especificos como la tos (OR 1,50, 95% IC: 1,30-1,74),
bronquitis crénica (OR 1,59, 95% IC: 1,23-2,04), expectoracién (OR 1,50, 95% IC: 1,28-1,76), disnea
(OR 1,33 95% IC: 1,13-1,56) vy sibilancias (OR 1,48 95% IC: 1,32-1,65). La exposicién a VPGH se asocio
con la mayoria de las ocupaciones, con OR estadisticamente significativos y mds elevados
principalmente en el caso de los blanqueadores (OR 2,96, 95% IC: 1,06-8,30), pintores (OR 2,06, 95%
IC: 1,53-2,77) y trabajadores en contacto con asfalto (OR 2,01, 95% IC: 1,15-3,52) (Suplemento Tabla

S4). Todas las sustancias y profesiones estudiadas (excepto los blanqueadores) se asociaron con



sintomas en el trabajo, con un riesgo mas elevado para gomas vegetales (OR 12,19, 95% IC: 6,31-
23,55), aluminio (OR 10,19, 95% IC: 6,31-16,44), silice (OR 9,99, 95% IC: 6,25-15,96) y carb6n (OR
9,54, 95% IC: 6,19-14,71) entre las substancias y la mineria (OR 6,47, 95% IC: 3,39-12,36), los
astilleros (OR 6,11, 95% IC: 3,44-10,86) y la industria petroquimica y acero (OR 6,06, 95% IC: 3,86-

9,50) entre las ocupaciones (Suplemento Tablas S3a y S3b).



DISCUSION

Los resultados del presente estudio muestran que la exposicién ocupacional se asocia, de forma
independiente, con un mayor riesgo de tener EPOC y sintomas respiratorios en la poblacion
espanola. Se han detectado también asociaciones especificas entre la EPOC y la industria del
acero/petroquimica y de los sintomas respiratorios con una diversidad de sustancias y ocupaciones,
asi como una asociacién entre la exposicién ocupacional y los sintomas manifestados durante el

trabajo.

El impacto de la exposicidn ocupacional en poblacidn del sur de Europa es poco conocido. El presente
constituye el estudio con mayor numero de participantes del drea mediterranea. Se habian
reportado dos estudios previos en Espafia, uno limitado a una regién industrializada de Catalufia?? y
otro en sujetos menores de 44 afios en 5 comunidades auténomas.?! El nuestro por tanto es el
primero que abarca toda la geografia del estado espafiol con una muestra amplia de sujetos de

ambos sexos y un rango de edad amplio y representativo del conjunto de la poblacién.

La asociacién de la exposicidon ocupacional a VPGH con la EPOC en nuestro estudio, con un OR de
1,22, confirma el riesgo que suponen determinados trabajos expuestos en la salud respiratoria de
nuestra poblacién. Este riesgo es comparable al de un metaandlisis reciente,?! en el que se calculd un
OR global de 1,43 y ligeramente inferior al de estudios realizados en Estados Unidos y norte de
Europa, con OR que oscilaban entre 1,61%°y 2,0.°> La FAP% calculado en nuestro estudio fue de 8,2%.
Este dato supone una estimacion de la reduccion de proporcién de la EPOC en sujetos expuestos si se
eliminara dicha exposicion. Su valor es muy variable en diferentes estudios y su interpretacidn puede
ser limitada en disefios transversales como el presente. Al compararlo con otros estudios basados en
cuestionarios autoadministrados para conocer la exposicion a VPGH, el porcentaje de la FAP% fue

14532 similar al nuestro, del 9% en

superior en algunos, con un 17,4, 20 y 37% respectivamente,
Catalufia®? o del 10% en China®? o incluso inferior, como el reportado en Filipinas del 5,2%3* 0 en otra

region de China, del 3,9%.3> En un documento de consenso ATS/ERS se estima que la FAP% por



exposicidon a VPGH se situaria en torno al 14,1%.% Las diferencias observadas en los estudios se
podrian atribuir a diversas causas, como las diferencias metodolégicas o las caracteristicas de las
muestras poblacionales. Ejemplo de ello seria un disefio caso-control o la inclusion de sujetos
comprendidos en franjas de edad determinadas.!* Otro aspecto que podria influir es el porcentaje de
individuos expuestos en cada muestra poblacional estudiada. En la nuestra fue del 40,7%, un
porcentaje comparable al de estudios parecidos, como el 33-58% de un estudio europeo?®® el 35% de
una serie norteamericana® o el 52% de Catalunya.?? Estos valores apuntan a una situacién muy
parecida en los paises industrializados en cuanto a la exposicion laboral. Un resultado interesante de
nuestro trabajo sobre un aspecto poco conocido es la asociacion de un trabajo especifico, como es la

industria del acero/petroquimica con la EPOC, en consonancia con un estudio francés previo.?’

Nuestros resultados indican que la exposicién ocupacional a VPGH tiene una relacién directa con
tener algun sintoma respiratorio, con un OR de 1,45, y con tener sintomas especificos como la tos, la
bronquitis crénica, la expectoracién, la disnea y las sibilancias, con OR comprendidos entre 1,3y 1,5.
Estos resultados son concordantes con un estudio en hombres expuestos a VPGH? con OR para tos,
expectoracion vy sibilancias de 1,83, 1,84 y 2,01 respectivamente y un estudio en parte de la
poblacién espafiola, con un OR de 2,1 y 1,5 para la tos y la expectoracién, respectivamente. La
asociaciéon de la mayoria de las sustancias y ocupaciones del cuestionario con los sintomas
respiratorios es otro hallazgo destacable. Entre los agentes con mas riesgo, el polvo de madera vy el

cemento se encuentran frecuentemente entre las exposiciones de la poblacién trabajadora.

La asociacion de la exposicién ocupacional a VPGH, a sustancias especificas y a ocupaciones con los
sintomas respiratorios en el trabajo es un resultado muy interesante de este estudio y no reportado
hasta la fecha. Se han detectado riesgos elevados con OR entre 6 y 7 para la industria petroquimica,
acero/astilleros y la mineria. Esta asociacidn refuerza la relacién de la exposicidon ocupacional con la
enfermedad respiratoria. De acuerdo con los resultados previos comentados, resulta plausible

plantear la hipdtesis de que la aparicidon de estos sintomas puede influir de forma indirecta en el



absentismo laboral y deteriorar la productividad. De hecho, existen evidencias de que la exposicién a
VPGH se asocia con absentismo laboral debido a enfermedad respiratoria® y también que las
personas con EPOC y asma tienen una mayor frecuencia de este absentismo, lo cual repercute en la

productividad laboral.*®

Este estudio tiene algunas limitaciones. En primer lugar, al tratarse de un estudio transversal, no
podemos determinar la evolucién de la exposicion ni establecer una relacidn causal con la EPOC Yy los
sintomas respiratorios. Sin embargo, un hipotético cambio de trabajo no creemos que haya sido un
problema en nuestro estudio, ya que se interrogd a los pacientes por las exposiciones “alguna vez en
la vida” y se incluyd una pregunta sobre la necesidad de cambio de trabajo por sintomas
respiratorios. En segundo lugar, la exclusién de 1.590 sujetos por no disponer de un cuestionario de
exposicién laboral bien cumplimentado puede haber supuesto un sesgo de inclusiéon. En este sentido,
no podemos descartar que este posible sesgo no haya supuesto una infra o supra estimacién de las
asociaciones detectadas. Estos sujetos eran de mas edad y tenian una mayor prevalencia de EPOC,
por lo que es improbable que su exclusidn reste valor a las asociaciones. En tercer lugar, no se puede
descartar la existencia de un sesgo de memoria segun el cual los pacientes con EPOC y/o sintomas
respiratorios hayan sobreestimado las exposiciones laborales o los sintomas ocurridos con
anterioridad. Este sesgo resulta inevitable en cualquier estudio basado en la exposicién autoreferida
por los participantes. Por otro lado, nuestro estudio tiene evidentes fortalezas. La principal a nuestro
juicio es su disefio poblacional, con un numero elevado de sujetos estudiados al azar con una
representatividad clara de la poblacién espafiola. La rigurosidad del estudio EPISCAN Il donde se
anida el presente estudio, con espirometria posbroncodilatadora realizada segun los maximos
estandares de control de calidad en centros de las 17 Comunidades Auténomas, ha asegurado la
validez de la informacidn sobre la salud respiratoria de los participantes. El uso de un cuestionario de
exposicién ocupacional estructurado es otro punto fuerte del estudio. El cuestionario, ademas del
listado de trabajos, incluia un listado de profesiones y de sustancias de riesgo que segun la literatura

previa, se habian asociado a la EPOC; este cuestionario, por tanto, permite conocer con detalle la



exposicidn laboral autoreferida por los participantes. Por dltimo, el hecho de disponer de un nimero
elevado de variables de ajuste, especialmente el ajuste por exposicidn tabaquica ha fortalecido los

analisis multivariantes e incrementa la solidez de las asociaciones halladas.

Conclusiones

Este estudio demuestra que la exposicién ocupacional se asocia con tener EPOC y sintomas
respiratorios en la poblacién espafola. Los resultados apoyan a las evidencias ya disponibles sobre la
necesidad de seguir estrictas medidas de prevencién en nuestro medio laboral para evitar la
afectacién de la salud respiratoria. En el futuro se debera evaluar este impacto de forma evolutiva en

estudios con un disefo longitudinal.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas, clinicas y espirométricas de la poblacién de estudio (N=7.502).

Caracteristicas

n (%)

Edad en afios, media (DE)

59,87 (10,96)

Mujeres
Sexo
Hombres

3.831(51,1%)
3.671 (48,9%)

Sin educacién primaria
Educacidn primaria
Nivel de educacion  Educacién secundaria

Mas que educacion primaria

150 (2,0%)
1.537 (20,5%)
1.621 (21,6%)
4.161 (55,6%)

20 (0,3%)

Otros

<20 kg/m?
indice Masa 20-24,9 kg/m?
Corporal (IMC) 25-29,9 kg/m?

>=30 kg/m?

249 (3,3%)
2.216 (29,7%
3.056 (40,9%
1.943 (26,0%

Nunca fumador
Estatus fumador Exfumador
Fumador actual

Paquetes-aiios, media (DE)

)
)
)
3.407 (45,4%)
2.605 (34,7%)
1.490 (19,9%)
26,06 (22,73)

Exposicion a biomasa

1.251 (17,2%)

Exposicidn a vapores, gases, polvos o humos

(autoreferida en cuestionario)

3.056 (40,7%)

FEV1 (% pred.), media (DE)
FVC (% pred.), media (DE)
FEV1/FVC (%), media (DE)
EPOC (GOLD)

100,85 (16,96)
101,11 (1,86)
78,30 (7,69)
851 (11,3%)

Ningln sintoma

Tos cronica

Bronquitis crénica
Sintomas(ECCS)

Expectoracion

Disnea

Sibilancias

3.406 (46,8%)
1.099 (15,0%)
319 (4,5%)
921 (12,6%)
887 (12,1%)
2.499 (33,6%)

Sintomas en el trabajo

589 (7,9%)




Tabla 2. Asociacidn entre la exposicidon ocupacional (sustancias) a lo largo de la vida y la EPOC.

Regresion logistica multivariante. (n=7.502).

Exposicion

n (%)

EPOC: n (%)

OR (95% IC) ()

No expuestos (ninguno de los
siguientes)

Exposicion autoreferida a
vapores, gases, polvos o humos
Disolventes

Escape diésel o gasolina
Amianto

Cuarzo

Carbdn

Silice

Polvo de madera

Polvo de algodén/lino/yute
Polvo o humos de aluminio
Polvo o vapores de cromo/
niquel/platino/vanadio/osmio
Polvo y humos de cadmio
Humo de soldadura

Irritantes quimicos
Detergentes

Harina o pienso

Gomas vegetales

Plasticos o poliuretano

Cemento Portland

4.446 (59,3%)

3.056 (40,7%)

986 (13,1%)
722 (9,6%)
255 (3,4%)
67 (0,9%)
189 (2,5%)
144 (1,9%)
448 (6.0%)
184 (2,5%)
125 (1,7%)

98 (1,3%)

40 (0,5%)
551 (7,3%)
859 (11,5%)
692 (9,2%)
281 (3,7%)
57 (0,8%)
289 (3,9%)
375 (5,0%)

463 (10,4%)

388 (12,7%)

123 (12,5%)
96 (13,3%)
39 (15,3%)
6 (9,0%)

17 (9,0%)
14 (9,7%)
58 (12,9%)
26 (14,1%)
18 (14,4%)

12 (12,2%)

5 (12,5%)
75 (13,6%)
102 (11,9%)
68 (9,8%)
31 (11,0%)
10 (17,5%)
28 (9,7%)
47 (12,5%)

1 (Referencia)

1,22 (1,03-1,44)

1,17 (0,91-1,40)
1,16 (0,88-1,54)
1,11 (0,73-1,67)
0,63 (0,26-1,54)
0,71 (0,41-1,24)
0,73 (0,39-1,36)
1,24 (0,88-1,70)
1,29 (0,80-2,06)
1,05 (0,58-1,88)

0,96 (0,48-1,92)

1,06 (0,38-2,95)
1,20 (0,88-1,64)
1,19 (0,92-1,54)
1,22 (0,91-1,65)
1,00 (0,65-1,53)
1,63 (0,75-3,53)
0,96 (0,60-1,15)
0,99 (0,68-1,44)

(¥) OR (95% IC) ajustado por sexo, edad, IMC, tabaquismo, paquetes-afio, nivel de educacién y

exposiciéon al humo de biomasa.



Tabla 3. Asociacidn entre la exposicidon ocupacional (ocupaciones) y la EPOC. Regresion logistica

multivariante. (n=7.502).

Ocupacién

n (%)

EPOC: n (%)

OR (95% IC) (t)

Ninguno de los siguientes
Astilleros

Soldadores

Mineros

Trabajadores del asfalto
Trabajadores de tuneles
Trabajadores
metalurgicos/fundidores
Trabajadores del vidrio
Blanqueadores
Trabajadores textiles
Agricultores y ganaderos
Carpintero

Fuerzas Armadas
Fabricacidn de productos

alimenticios

Servicios de mantenimiento/

reparacion
Construccion
Transporte

Trabajadores de la salud

Industria siderurgica/petroquimica

Pintores
Servicios de limpieza
Panaderia

Trabajadores del cuero

4.124 (55,0%)

107 (1,4%)
286 (3,8%)
75 (1,0%)
72 (1,0%)
59 (0,8%)

184 (2,5%)

47 (0,6%)
22 (0,3%)
304 (4,1%)
281 (3,7%)
264 (3,5%)
529 (7,1%)

227 (3,0%)

432 (5,8%)

514 (6,9%)
389 (5,2%)
633 (8,4%)
161 (2,1%)
266 (3,5%)
649 (8,7%)
140 (1,9%)

54 (0,7%)

424 (10,3%)
19 (17,8%)
34 (11,9%)
10 (13,3%)
9 (12,5%)

7 (11,9%)

33 (17,9%)

4 (8,5%)

4 (18,2%)
30 (9,9%)
39 (13,9%)
33 (12,5%)
80 (15,1%)

28 (12,3%)

55 (12,7%)

68 (13,2%)
55 (14,1%)
65 (10,3%)
30 (18,6%)
37 (13,9%)
60 (9,2%)
12 (8,6%)
3 (5,6%)

1 (Referencia)

1,15 (0,63-2,09)
1,05 (0,68-1,61)
1,15 (0,56-2,39)
1,23 (0,57-2,64)
0,93 (0,40-2,14)

1,56 (0,99-2,46)

0,74 (0,25-2,18)
1,84 (0,56-5,97)
0,85 (0,55-1,32)
1,26 (0,84-1,89)
1,14 (0,74-1,76)
1,17 (0,86-1,60)

1,45 (0,92-2,18)

1,13 (0,80-1,60)

1,11 (0,79-1,55)
1,13 (0,79-1,62)
1,22 (0,90-1,65)
1,78 (1,11-2,85)
1,40 (0,92-2,11)
1,14 (0,83-1,57)
0,89 (0,47-1,69)
0.33 (0,08-1,43)

() OR (95% IC) ajustado por sexo, edad, IMC, tabaquismo, paquetes-afio, nivel de educaciény

exposicién al humo de biomasa.



Tabla 4. Asociacidn entre la exposicion ocupacional (sustancias) a lo largo de la vida y los sintomas

respiratorios. Regresion logistica multivariante. (n=7.285).

Exposicidn n (%) Sintomas (%) OR (95% IC) (#)

Sin exposicidn (ninguna de las siguientes) 4316 (59,2%) 1832 (42,4%) 1 (Referencia)
Exposicidon autoreferida a vapores, gases,

2969 (40,8%) 1574 (53,0%) 1,43 (1,29-1,60)

polvo o humos

Disolventes

Diésel o gasolina

Amianto

Cuarzo

Carbodn

Silice

Polvo de madera

Polvo de algoddn/lino/yute
Polvo o humos de aluminio

Polvo o vapores de

cromo/niquel/platino/vanadio/osmio

Polvo y humos de cadmio
Humo de soldadura
Irritantes quimicos
Detergentes

Harina o pienso

Gomas vegetales
Plasticos o poliuretano

Cemento Portland

948 (13,0%)
704 (9,7%)
246 (3,4%)
64 (0,9%)
184 (2,5%)
140 (1,9%)
432 (5,9%)
183 (2,5%)
122 (1,7%)

96 (1,3%)

39 (0,5%)
533 (7,3%)
832 (11,4%)
665 (9,1%)
273 (3,7%)
56 (0,8%)
281 (3,9%)
365 (5,0%)

530 (55,9%)
382 (54,3%)
133 (54,1%)
30 (46,9%)
99 (53,8%)
75 (53,6%)
263 (60,9%)
103 (56,3%)
71 (58,2%)

49 (51,0%)

25 (64,1%)

291 (54,6%)
445 (53,5%)
385 (57,9%)
154 (56,4%)
32(57,1%)

161 (57,3%)
218 (59,7%)

1,73 (1,47-2,03)
1,75 (1,45-2,11)
1,52 (1,13-2,05)
1,01 (0,58-1,77)
1,78 (1,28-2,48)
1,73 (1,19-2,52)
2,30 (1,82-2,90)
1,48 (1,06-2,05)
1,65 (1,10-2,48)

1,49 (0,95-2,35)

2,53 (1,23-5,19)
1,75 (1,41-2,17)
1,47 (1,24-1,74)
1,71 (1,42-2,06)
1,58 (1,20-2,08)
1,59 (0,88-2,86)
1,96 (1,48-2,58)
2,17 (1,68-2,81)

(¥)OR (95% IC) ajustado por sexo, edad, IMC, tabaquismo, paquetes-afio, nivel de educacion, EPOCy

exposicién al humo de biomasa.



Figura 1. Diagrama de flujo de los participantes del estudio distribuidos segtin el diagndstico de EPOC

y la exposicién ocupacional.



