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Historia

La expresion ‘medicina basada en la
evidencia’ (MBE) fue utilizada por
primera vez en 1991, en un articulo de
Gordon Guyatt publicado en el ACP
Journal Club.

En 1992 se constituyo el primer grupo
de trabajo en MBE en Canada
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Historia

En 1996, su mas conocido promotor, el
Prof. David Sackett definidé la Medicina
Basada en Pruebas como:

“La utilizacion consciente, explicita, y
juiciosa, de las mejores pruebas
disponibles, en la toma de decisiones
sobre el cuidado de pacientes
individuales”
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Los objetivos de la MBE

Que en la practica asistencial, ademas
de su experiencia y habilidades clinicas,
los y las profesionales sepan aplicar de
manera adecuada los resultados

de la investigacion cientifica en su
practica médica, con la finalidad de
mejorar la calidad y la efectividad

en términos de salud.
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Método para una atencion sanitaria basada en la

evidencia

Las necesidades de informacion se
convierten en preguntas:

*Se localizan (con la maxima eficiencia)
las mejores evidencias cientificas con las
qgue responder

*Se valora criticamente la validez y
utilidad de los estudios seleccionados
*Se valora la aplicabilidad a nuestro
contexto
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La MBE y su adecuacion al contexto social
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*Busquedas bibliograficas

*Lectura critica de la literatura cientifica
*Graduacion de las recomendaciones
*Evaluacion econdmica

*Incorporacion de la equidad, para
evitar sesgos sociales y de género
*Incorporacion de la poblacién en los
procesos de elaboracion
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Una GPC se elabora por diversos motivos, entre ellos:
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*Existe un problema de salud importante
con impacto en la morbimortalidad.
*Existe variabilidad en la practica clinica
por la existencia de areas de incertidumbre
*Han aparecido técnicas o tratamientos
novedosos.

*Existe la posibilidad de que una actuacion
sanitaria consiga un cambio que mejore los
resultados en salud

*Es una prioridad para el Sistema Nacional
de Salud.
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Introduccion, objetivos y

alcance
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Es un instrumento que guia a los profesionales
de la Medicina del Trabajo en los procedimientos
a seguir para realizar una adecuada Vigilancia

de la Salud

Contribuye a:

- Homogeneizar la practica clinica y
-- Disminuir su variabilidad

Es un elemento que aporta calidad a las
actuaciones de la Medicina de Trabajo
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¢ Cual es la realidad actual?

Asistimos a un incremento exponencial de Ia
informacion cientifica a todos los niveles

Shaafsma et al.

“El asesoramiento que reciben rutinariamente los

médicos del trabajo en su practica diaria difiere
sustancialmente de la mejor evidencia cientifica
disponible”
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;Cual es el problema?

La existencia de guias
basadas en opiniones
O CONSensos

Ausencia de una garantia de inclusio
de la informacion cientifica relevante

Es necesaria una integracion
de la informacion cientifica

para que sea manejable
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¢ Cual es la solucion?

La utilizacion de Guias de Practica
Clinica (GPCs)

Son herramientas, que en base al tratamiento de |la informacion cientifica
disponible, permiten recomendar el tipo de practica clinica mas adecuado a |la hora
de abordar un problema de salud o una condicion clinica especifica, desarrollando

recomendaciones para ayudar a profesionales y pacientes a tomar decisiones
sobre |la atencion sanitaria mas apropiada.

Un protocolo no es exactamente una GPC pero los procesos de
elaboracidn y actualizacidon pueden ser similares.
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¢ Por qué decimos esto?

Por una serie de estudios rigurosos de evaluacion de la calidad de los
Protocolos de VST existentes

1 Conclusiones:

Tienen varios puntos débiles
-

| [?1‘ ' i Uno de ellos: el rigor metodolégico en su elaboracion.

Literatura internacional: Estudios como los de Cates et al. y Staal et al.
en los que evaluan diversas guias relacionadas con el abordaje de
problemas de salud laboral.

Conclusiones similares:

Déficit de rigor del método de elaboracion
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Los instrumentos existen

Autores como Agius, Carter, Verbeek o Franco consideran desde hace
anos que la medicina basada en la evidencia es un método util en Ia
medicina del trabajo y argumentan a favor de edificar una base de
evidencias en salud laboral.

“A practical guide for the use of research information to improve the
quality of occupational health practice”

Shaafsma et al. desarrollaron y evaluaron una estrategia dirigida a
médicos, investigadores y expertos en salud laboral en la busqueda de

litaratura cientifica en Pubmed en “Developing Search strategies in
Medline on the occupational origin of diseases”
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Un ejemplo

“Guidelines for the prevention,
identification & management of
occupational asthma: Evidence revie\
and recommendations “

British Occupational Health Research Foundation (BOHRF)

OOOOO
. Laneko Segurtasun eta
www_osal an.eu skad'_ne‘ Osasunerako Euskal Erakundea
Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales




Tenemos tres objetivos

Realizar una propuesta metodologica para la elaboracion
de los protocolos de VST especifica

Presentar 3 protocolos
basados en esta metodologia
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Elaboracion de Guias
de Practica Clinica

en el Sistema Nacional
de Salud.

Manual Metodologico

GUIAS DE PRACT ICA CLIMPCA EM EL SMS
MHETERKD DE SARIDAD T SO HEUHD
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Actualizacion de Guias
de Practica Clinica

en el Sistema Nacional
de Salud.

Manual Metodologico

SWIAS DE PRACTICA CLIMICA EM EL SHS
FMIETERES DE SARICAD 7 POLITECA SDCIAL
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Metodologia
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Proceso de actualizacion de una Guia

Delimitar el
alcance vy los
objetivos

Valoracion de la
necesidad de
actualizacion

¢Qué tipo de
actualizacion?

Efectuar una Formulacion de Creacion del
U GEER VI EY | las preguntas grupo
bibliografica clinicas clave elaborador

Evaluacion criticay Actualizar el texto Revision
sintesis de la AED externa
evidencia recomendaciones

PUBLICACION
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Necesidad de actualizacion

Realizamos tres preguntas:

¢Existen diferencias significativas entre la informacion con la

que se elaboro el protocolo y la existente en el momento
actual?

recomendaciones recogidas en el protocolo previo?

éLa graduacion de la fuerza de las recomendaciones del
protocolo continua siendo la misma?

e ¢Afecta de manera relevante esta nueva informacion a las
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Tipo de actualizacion

Y segun las respuestas decidiremos

¢ Actualizacion
completa ?

¢ Actualizacion
parcial ?

¢ Actualizacion
sin modificaciones ?

—~ 8 ¢Valoracion
f"é ® de su retirada”
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Delimitacion del alcance y objetivos

Es una fase importante en la que:

Se justifica la necesidad del protocolo

Se definen la poblacion y el ambito al que va dirigido

Se delimita a qué aspecto del proceso asistencial se dirige

>e determinan el tipo de ayudas para la practica clinica que se elaboraran
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Creacidén del grupo elaborador

Grupo multidisciplinar

Especialistas en el tema a tratar:

-Otorrinolarigélogos

-Neumologos
-Alergodlogos

-Especialistas en medicina del trabajo

Expertos en metodologia

Técnicos de prevencion - higienistas

Documentalistas
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Formulacion de preguntas clinicas

Definir el mapa de decisiones del manejo del o de

los problemas clinicos que aborda el protocolo de
VST

Formulacion de las preguntas clinicas con
formato PICO

P: Paciente

I: Intervencion

C: Comparacion

O: Outcomes-resultados

— I
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Formulacion de preguntas clinicas segun el
formato PICO

Esta etapa asegura que se proporciona una respuesta concreta a los
objetivos contemplados en la fase de Alcance y Objetivos.

Todos los problemas clinicos definidos tienen que verse reflejados en
forma de preguntas clinicas.

Las preguntas clinicas, por tanto, han de ser claras, precisas y especificas

El método PICO permite formular preguntas clinicas bien estructuradas y
ademas favorece el desarrollo de la guia de forma ordenada y clara.
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Formato PICO

P (pacientes): caracteristicas de los participantes, tipo de
pacientes a estudio o patologia de la que surge la pregunta.

| (intervenciones): datos respecto de la tecnologia o
intervencion que se quiere analizar.

C (comparaciones): con otras técnicas u opciones de
tratamiento, si procede.

O (resultados): medida de la eficacia clinica de las
intervenciones.

M
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Tipos de pregunta y tipos de estudio mas
apropiados

Pregunta Tipo de estudio

Intervencicn Ensayo clinico controlado aleatorizado (ECA).

o g Estudio de evaluacion de pruebas diagnosticas transversal o
Diagnostico

cohorte.

Pronodstico Estudioc de cohortes, rama conirol de ensayos clinicos.

. : Estudio de casos y controles.
Eticlogia

Estudio de cohortes.
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PICO

Paciente Intervencion/ Comparacion

Pruebas de sensibilizacion
multiscreening frente a

Adulto atopico pruebas de sensibilizacion
especificas y/o diagndstico
clinico

SKIN/CLINIC

Resultado/ Outcome

Sensibilidad,
especificidad, VPP,
VPN, LLR+, LLR-,
rendimiento de la
prueba...
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Busqueda bibliografica

Busqueda de guias de ambito nacional
o internacional que cumplan con los objetivo

vy metodologia del protocolo

Busqueda de estudios de sintesis
(Metaanalisis — Revisiones sistematicas)

RUsqueda de estudios primarios

Cumplimiento de criterios de inclusion-exclusion
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Evaluacion critica y sintesis

Instrumento AGREE para Guias de
Practica Clinica

Plantillas SIGN 50 para Metaanalisis, revisiones

sistematicas, cohortes, caso-control

Plantillas de CASPe (Critical Appraisal Skills Programe
Espana) para Estudios sobre pruebas diagndsticas
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Criterios de calidad AGREE

Instrumento AGREE para Guias de

Practica Clinica

6 areas y 23 criterios:

1. Alcance y Objetivos (3 criterios)

2. Participacion de personas y grupos implicados (3 criterios)
3. Rigor en la elaboracion (8 criterios)

4. Claridad en la presentacion (3 criterios)

5. Aplicabilidad (4 criterios)

6. Independencia editorial (2 criterios)

http://www.agreetrust.org/
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ALCANCE ¥ OBJETVOS

Muy de acuardo ;‘Iuy gl.r.:erdn

1. Los obistivas genarales de la guia estan especificaments descritos | Muy da acuardo L"‘”Y gLr.:erdn
2. Los aspactos clinicos cubiertos por la guia estan especificamente Muy en
daescritos Muy da acuerda desacuerdo
3. Los pacienies a quienas sa pretende aplicar la guia estan especiii- Muy de acuerdo Muy en
camenta descritos 1y desacuerdo
PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS
4. Bl grupo que desarmolla la guia incluye individucs de todos los gru- Muy de acuardo Muy en
pos profesionales ralevantes Ly desacuardo
5. Se han tenido en cuenta los puntos de visia del paciente y sus Muy en
praferencias Muy da acuarda desacuerdo
6. Los usuarnios diana de la guia esian claramente definidos Muy de acuerdo L"‘”y gLr.:erdn

. . ) . Muy en
7. La guia ha sido probada entre los usuarnios diana Muy da acuardo 4 —
RIGCH DE LA ELABORACION
8. Se han utiizado mélodos sistematicos para la bisgueda de la evi- Muy en
dencia clentffica Muy de acuerda desacuerdo
9. Los criterios para saleccionar la evidencia cientifica se describan Muy en
con claridad Muy de acuerda desacuerdo
10, Los métodos utiizados para formular las recomendaciones estan Muy en
claramente descritos Muy da acuarda desacuerdo
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los bena- Muy en
ficios en salud, los efectos secundarios v los riesgos Muy da acuarda desacuerdo
12. Hay una relacion explicita entra cada una de las recomendaciones Muv da rd Muy en
y las evidencia cientfficas en las que so basan Uy 08 acuarda desacuerdo
13. La guia ha sido revisada por expertos extermos antes de su publi- Muy en
cacian Muy da acuarda desacuerdo
14. Se incluye un procedimiento para actualzar la guia Muy de acuardo L"‘w Ql.r.:erdn
CLARIDAD Y PRESENTACION
15. Las recomandacionas son especificas y no son ambiguas Muy da acuerdo L"‘”Y gl.r.:erdn
16. Las distintas opcionas para el mansjo de la enfermedad o condi- Muy en
cion se presentan claramenta Muy de acuerde desacuerdo
17. Las recomendacionas clave son faciments identificablas Muy de acuardo L"‘”y Qﬂg[dn
18. La guia estd apoyada con harramiontas para su aplicacion Muy da acuardo ;‘”Y gLr.:grdo
APLICABILIDALD
18, Se han discutido las bamreras organizativas potenciales a la hora Muy en
de aplicar las recomeandaciones Muy de acuerdo desacuerdo
20. Han sido considerados los costes potenciales de la aplicacion de My da acuardo Muy en
las recomendacionas 1y desacuerdo
21. La guia ofrece una ralacion dae criterios clave con al fin de realizar Muy en
la monitorzacion o la auditoria Muy da acuarda desacuerdo
INDEPENDENCIA EDITORIAL
22. La guia es editoralments indepoandients da la entidad financiadora | Muy da acuardo L"‘”Y E'Sg[do
23. 5o han registrado los conflictos de interés de los miembros dal Muy en
grupo de desarrollo Muy da acuerda desacuerdo

EVALUACION GLOBAL

i Recomendarias esta guia para su uso en la practica?
Muy recomendada
Recomendada (con condiciones o modificaciones)
Mo recomendada
No se sabe
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ALCANCE ¥ OBJETVOS

o 0 scerco S I
1. Los obistivas genarales de la guia estan especificaments descritos | Muy da acuardo yelgagﬂgmio
gé;;sﬂ::pectns clinicos cubiertos por la guia astan especificamenta Muy de acuardo r{:‘ll:lt.lgﬁslrllnmn
3. Los pacientes a quienas sa pretende aplicar la guia esh
camenta descritos R'GG‘H D‘E Ln'!\ ELAE‘::'RAE'C‘N
PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS 8. Se han utiizado métodos sistemnaticos para |a bisqueda de la avi- Muy da acuardo Muy en
ioslgggﬂogﬁgmﬂa;g guia incluye individucs de tod dEII'I'Ciﬂ. ct&ntfﬁc.a dBSEEIJEIFﬂD
b 1EnIde BN cueniz oS punies da visis de‘y 9. Los criterios para seleccionar la evidencia cientiica se describen |, L Muy en
6. Los usuarnios diana de la guia esian clara%&ﬁnim con Ciaﬂljalj w dEEE'EUE'rdD
7 La quia ha s probada et s gl diana 10. Los métodos utizados para formular las recomendaciones estan Muy da acuerdo Muy en
/, claramente descritos desacuerdo
RIGOR DE LA ELABORACION - - -
8. Se han utiizado mélodos Sistemalicos para la busqued 11. Al formular las recomendacicnas han sido considerados los bene- Muy en
 har P . - . . Muy da acuerdo
gez‘:'“ Cﬂ“ — ficios en salud, los efectos secundarios v los riesgos desacuerdo
. Los cri = para saleccicnar la evidencia cientifica =e ¢
:3" f'ﬁ“dédm — — 12. Hay una relacion explicita entre cada una de las recomendaciones Muv do acuardo Muy an
. Los métodos utiizados para formular las recomendaci . . . .
claramenta descritos y las avidencia cientificas en las que se basan Ly desacuerdo
11. Al formular las recomendaciones han sido consideradk ; . . .
ficios en salud, los efectos secundarios y los riesgos 13. La guia ha sido revisada por axpertos externos antes de su publi- My da acusrdo Muy an
12, Hay una relacidn explicita entra cada una de las recon cacian Uy desacuardo
y las evidencia cientfficas en las que so basan
13. La guia ha sido revisada por expertos extemos antas ( . o i i Muy an
cacion 14. 5e incluye un procedimiento para actualzar la guia Muy de acuerdo desacuerdo
14. Se incluye un procedimiento para actualzar la guia T
CLARIDAD Y PHESENTACION
15. Las recomandacionas son especificas y no son ambiguas Muy da acuerdo E‘Eﬂgm
16. Las distintas opcionas para e manejo da la enfermedad o condi- Muy en
cion se presentan E;?llﬂ.l‘l"ﬁﬂl:llg “ Muy de acuerde degacuerdn
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ALCANCE ¥ OBJETVOS

Muy en
Muy de acuardo 2|1 desacuerdo
. ~ b . Muy en
1. Los ohistivas genarales da%m:e\ﬂan especiicamenta descritos | Muy do acuerdo desacuardn
2. Los aspactos clinicos cubiertos por la ghis gstan especificamente Muy en
doscritos \ Muy da acuerdo desacuardo
3. Los pacienies a quienas se pretende aplicar la guia an especfi- Muy de acuerdo Muy en
camenta descritos 1y desacuerdo
PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS
4. Bl grupo que desarmolla la guia incluye individucs de todos los gru- Muy oo rdo Muy en
pos profesionales ralevantes Ly desacuardo
5. Se han tenido en cuenta los puntos de visia del paciente y sus Muy en
praferencias Muy da acuarda desacuerdo
o LS i i i ot idos \ MUY an
6. Los usuarnios diana de la guia esian claramente definidos Muy de acuerdo desacuardn
. ) ) ) en
7. La guia ha sido probada entre los usuarnios diana Muy da acuardo dosan o
RIGCH DE LA ELABORACION
8. Se han utiizado mélodos sistematicos para la bisgueda de la evi- Muy en
dencia cientifica Muy de acuerda desacuerdg
9. Los criterios para saleccionar la evidencia cientifica se describan W
con claridad Muy de acuarda esaW
10. Los métodos utiizados para formular las recomendaciones estan L1 Yy &
claramente descritos Muy da acuarda desapderdo
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los bena- /gl{y an
ficios en salud, los efectos secundarios v los riesgos Muy da W / esacuerdo
12. Hay una relacion explicita entra cada una de las recomendaciones Muy en
y las evidencia cientfficas en las que so basan ,Mw/ieacuerda desacuerdo
13. La guia ha sido revisada por experios extarnos antes de ubli- Muy en
cacian Muy da rda desacuerdo
. o ) ) Muy en
14. Se incluye un procedimiento para Mm ,Mu:,'/de acuardo desacuerdo
CLARIDAD Y PRESENTACION
— P - Muy en
15. Las recomandacionas son especificas y no my@&, Mury da roo desacuerdo
16. Las distintas opcionas para el mansjo de Jxrénfermedad o condi- Muy en
cion se presentan claramenta Mysf'de acuerde desacuerdo
S s —_— - Muy en
17. Las recomendacionas clave faciments identificables Muy de acuardo desacuerdo
P ) N Muy en
18. La guia estd apoyagerTon harramiontas para su aphc:am?/ Muy da acuardo desacuerdno
APLICABILIDALD
19, Se han discutido las barreras organizativas potgriciales a la hora Muy en
de aplicar las recomendaciones /Bé Muy de acuarda desacuerdo
20. Han sido considerados los costes potengifles de la aplicacion de My da acuardo Muy en
las recomendacionas 1y desacuerdo
21. La guia ofrece una ralacion da critefios clave con al fin de realizar Muy en
la monitorzacion o la auditoria Muy da acuarda desacuerdo
INDEPENDENCIA EDITORIAL
P, . ’ ) . . Muy en
22. La guia es editoralments indepoandients da la entidad financiadora | Muy da acuardo desacuerdo
23. 5o han registrado los conflictos de interés de los miembros dal Muy en
grupo de desarrollo Muy da acuerda desacuerdo
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ALCANCE ¥ OBJETNVOS
oy doscvrde | 4|8 2 | 1| cosoor I
. ~ b . Muy en
1. Los obistivas genarales de la guia estan especificaments descritos | Muy da acuardo desacuardn
2. Los aspactos clinicos cubiertos por la guia estan especificamente Muy en
daescritos Muy da acuerda desacuerdo
3. Los pacienies a quienas sa pretende aplicar la guia estan especiii- Muy de acuerdo Muy en
camenta descritos 1y desacuerdo
PARTICIPACION DE LOS IMPLICADOS
4. Bl grupo que desarmolla la guia incluye individucs de todos los gru- Muy de acuardo Muy en
pos profesionales ralevantes Ly desacuardo
5. Se han tenido en cuenta los puntos de visia del paciente y sus Muy en
praferencias Muy da acuarda desacuerdo
& Levanios di S idos Muy en
6. Los usuarnios diana de la guia esian claramente definidos Muy de acuerdo desacuardn
. . ) . Muy en
7. La guia ha sido probada entre los usuarnios diana Muy da acuardo desacuardo
RIGOR DE LA ELABORAGION La puntuacion estandarizada del area sera:
8. Se han utiizado mélodos sistematicos para la bisgueda de la evi- Muy de acuerdo Muy en
dencia cientifica desacuerdo i H s e s
9. Los criterios para saleccionar la evidencia cientifica se describan Muy en Fl LJFI’[LI aLicn ﬂl]tenld 4 — Minims pu HIUEEIEIFI FH]E":' |E‘ —
con claridad Muy de acuerda desacuerdo -
10. Los métodos wtilzados para formular las recomendaciones estan |\ o oo Muy en Maxima puntuacion posible — minima puntuacion posible
claramente descritos desacuerdo
11. Al formular las recomendaciones han sido considerados los bena- Muy en
ficios en salud, los efectos secundarios v los riesgos Muy da acuarda desacuerdo
12. Hay una relacion explicita entra cada una de las recomendaciones Muv da rd Muy en
y las evidencia cientfficas en las que so basan Uy 08 acuarda desacuerdo
13. La guia ha sido revisada por expertos extermos antes de su publi- Muy en
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CLARIDAD ¥ PRESENTAGION i Recomendarias esta guia para su uso en la practica?
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SIGN 50 Check-list

S5IGN

Methodology Checklist 1: Systematic Reviews and Meta-analyses

Guideline topic:
Chedklist completed by:
SECTION 1: INTERNALVALDITY

In @ well conducted systematic review

Study identification {Inciude suthor, fitle, year of publication, joumsl title, pages)

| Hey Question Mo:

In this study this criterdon is::

21 How well was the study done to minimise bias?
Code ++, +, or -

1.1 The study sddresses an appropriste and clearly Well covered Mot sddressed
focused question. Adequatehyaddressed Not reported

Poarhy addressed Mot applicable

1.2 A desoiption of the methodology wed is included. Wall covered Mot sddressed
Adeguatehyaddreszed hoit reported

Poorhy addressed Mot applicable

1.3 The liter stre search 5 sufficiently rigorows to identify Well coverad Mot sddressed
all the relevant studies. Adequatehyaddressed Mot reportad

Poorhy addressed Mot applicabls

1.4  Study quality is assessed and teken into acoount. Well covered Mot addressad
Adeguatehyaddreszed hoit reported

Poorhy addressed Mot applicable

1.5 There are encugh similarifies between the studies Well coverad Mot sddressed
selected to make combining them ressonable. Adequatelyaddressed Mot reparted

Poorhy addressed Mot applicabls

22  |f coded s +, or — what is the likely direction inwhich
bias might sffect the studyresults?
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SIGN 50

Niveles de evidencia

1++ Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta

probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+
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SIGN 50

Niveles de evidencia

1++ Metaanalisis de alta calig#d, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta

probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causal.

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Grados de recomendacion

A Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.

B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+

OSALAN

Laneko Segurtasun eta

[ ]
39 www.asalan.euskadi.net Eu' Osasunerako Euskal Erakundea 3 > GOBIERNO VASCO

. EUSKO JAURLARITZA

Instituto Vasco de Seguridad y

PLEGU E
Salud Laborales ENPLEGU ETA GIZARTE GAIAK

DEPARTAMENTO DE EMPLEO Y ASUNTOS SOCIALES



SIGN 50

Niveles de evidencia

1++ Metaanalisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

1+ Metaanalisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.

2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de sesgo y con alta

probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo significativo de que la relacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinm

Grados de recomendacion

k Al menos un metaanaligj vision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana de la guia; o un volumen de evidencia cientifica
compuesto os clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos.
B Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia

entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 6 1+

C Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y que demuestran gran consistencia
entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++

D Evidencia cientifica de nivel 3 6 4; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+
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Actualizacion del texto. La evidencia cientifica

(%)

Para no ser reiterativos, queremoss ' m
sefialar que la aparicién del asteriseod I = &
P -
largo del texto significa que el = & ° =& 5=
comentario o frase a que hace referencia

esta basado en evidencia.

En el Anexo metodolégico del
documento se hace suficiente referenc
aello
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Revision

La revision se realiza

“POR PARES”

asalud

GUIAS DE PRACTICA CLINICA EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

gu

Se trata de personas homodlogas externas y expertas
en unos u otros aspectos o materias de las que trata
la Guia o Protocolo

Generalmente se trata de metododlogos expertos
en Guias de Practica Clinica
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Aplicacion de la MBE a tres protocolos de VST
especifica por exposicion a tres tipos de riesgos:

POLVO DE SILICE
CRISTALINA

ASMA POR
HARINA
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Protocolo de RUIDO

Tipo de actualizacion: ||~ PARCIAL

., VST de los trabajadores
Delimitacion de alcance SysUEsies @ it @ @

y objetivos trabajo

Otorrinolaringologo (audiologo),
Creacion del grupo Médicos del Trabajo,
elaborador Especialistas en Medicina
Preventiva.
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Protocolo de RUIDO
*)g, -f’g;

Preguntas clinicas: CE gPre%untaggz;n

1 ¢éSon las otoemisiones acusticas (OEA) y/o los potenuales evocados (PEA) mas
eficaces que la audiometria en el diagndstico precoz de la hipoacusia inducida
por ruido en el trabajo?

2 ¢Qué evidencia existe sobre la posible interaccion de agentes quimicos y fisicos
con el ruido en relacion a la produccion de dafios en la audicion de las y los
trabajadores?

3 ¢Puede el ruido producir otros efectos diferentes a los producidos sobre Ia
audicion en la poblacion trabajadora?

4 ¢Puede el ruido producir efectos sobre la reproduccion, el desarrollo fetal o la
audicion del feto, en mujeres trabajadoras?
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TABLAS DE EVIDENCIA

REFERENCIAS
CITA ABREVIADA

Cita abreviada:

Attias J, et al. 2001

Fuente de financiacién:
Middle East Association for
Managing Hearing Loss
(MEHA) and the Canada
International Scientific
Exchange Programm
(CISEPO) based at Mount
Sinai Hospital and the
University of Toronto, Canada

TIPO DE
ESTUDIO

Diseiio:
Transversal
Objetivos:
Evaluar la
aplicacion de
tests de OAEs
(otoemisiones
actsticas) para
el diagnostico y
el screening de
la perdida
auditiva
producida por
ruido y
comparar sus
caracteristicas
con la
audiometria
conductual.

POBLACION

Numero de
partcipantes /
grupo:

Grupo 1:

283 personas
Grupo 2:

176 personas

Grupo 3: 310
personas
Caracteristicas
cohorte expuesta:
Grupo 1:

Pérdida auditiva por
ruido mayor de 25
dBHL en el rango de
frecuencias alto.
Edad media: 35
afios.

Grupo 2:
Audiometria normal
e historia
documentada de
exposicion a ruido
industrial o militar.
Edad media: 37
afios.
Caracteristicas
cohorte no
expuesta:

Grupo 3:

Si exposicion a ruido
y audicion igual o
mejor que 20 dBHL
bilateral.

Edad media: 17.5
afios.

EXPOSICION
COMPARACION

Factor de exposicion:
Exposicion a ruido

Tipo de comparacién:
Audiometria

CEOAEs (Click-evoked
otoemisiones acusticas)
DPOAESs (Distortion products,
otoemisiones acusticas)

RESULTADOS

Resultados:

CEOAESs:

Un umbral mayor de 25 dBHL se asoci6 con ausencia
de CEOAES en el 72-84% de los casos

Un umbral menos de 25dBHL se asoci6 con presencia
registrable de CEOAEs en el 75-83% de los casos
DPOAE:s:

Se registraron resultados similares en el caso de los
DPOAES, pero con umbrales entre 25-45 dBHL
CEOAEs y DPOAE::

El umbral de prediccidn se encontr6 en el rango de 64-
84%.

Los oidos con pérdida auditiva producida por ruido
podian distinguirse por la presencia de CEOAEs a2y
3 kHz.

Sensibilidad: 92.1%

Especificidad: 79 %

Exactitud diagnostica: 84.4%

DPOAEs a 2,3y 4kHz:

Sensibilidad: 82.%

Especificidad: 92.5 %

Exactitud diagnostica: 87%

En el grupo control, con los mismos criterios:
Especificidad: 95.2 %

CONCLUSIONES

Conclusiones:

Este estudio muestra que los
OAEs proporcionan objetividad y
mayor exactitud que los
audiogramas en el diagnostico y
monitorizacion del estado coclear
subsiguiente a la exposicion a
ruido.

Tanto los CEOAESs como los
DPOAESs demostraron gran
eficacia para detectar y hacer
screening en sujetos con pérdida
auditiva producida por ruido o sin
ella. La pérdida de emisiones
producida por ruido (NIEL)
muestra formas similares a las de
la perdida de audicion por ruido
conductual (NIHL); es casi
siempre bilateral y afecta en
primer lugar al rango de las
frecuencias altas.

Los OAEs podrian revelar la
presencia de alteraciones
incipientes de la coclea que serian
obviadas por la audiometria y, por
lo tanto complementarian los tests
conductuales de diagndstico
utilizados en la pérdida de
audicion por ruido.

COMENTARIOS

Comentarios:

La audiometria, a pesar de su
componente subjetivo, sigue siendo
el gold standard en la medicion de
la audicion.

Son necesarios estudios con
mayores muestras en diferentes
tipos de poblacion trabajadora para
evaluar adecuadamente el uso de
este tipo de pruebas en el ambito
laboral.

EVIDEN
CIA

2b
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TABLA DE EVIDENCIA

é.Son las otoemisiones acusticas (OEA) y/o los potenciales evocados (PEA) mas Nivel de

evidencia

eficaces que la audiometria en el diagndstico precoz de la hipoacusia inducida por
ruido en el trabajo?

Por el momento, no existe evidencia de que la introduccion de estas pruebas aumente la sensibilidad, 2b
especificidad y valores predictivos positivos-negativos que se logran con la audiometria (16, 17, 18)

Su uso como predictores de sensibilidad individual frente al ruido en trabajadores aun no expuestos al

mismo no es Util, dado que el numero de falsos positivos y falsos negativos, no lo hace aconsejable (18) 2b
Recomendaciones
D Se debe de seguir considerando a la Audiometria tonal como la prueba diagndstica de la hipoacusia inducida
por ruido en el trabajo.
v Las Otoemisiones Acusticas y los Potenciales Evocados Auditivos se consideraran como pruebas
complementarias a emplear en casos de dificil valoracién o peritaje por parte de los especialistas ORL.
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INTERACCION ENTRE RUIDO Y AGENTES QUIMICOS, FiSICOS Y FARMACOLOGICOS

TRABAJADORES ANIMALES CONCLUSION
Interaccién Interaccion Interaccion
Interaccién No concluyente Interaccion
Interaccién No interaccion Interaccion
Interaccién No evidencias Interaccion

No concluyente

Interaccion

Posible interaccion

No concluyente

No concluyente

No concluyente

No concluyente

No interaccién

No concluyente

No concluyente

No evidencias

No concluyente

No interaccion

Interaccion

Posible interaccion

No interaccion

No concluyente

No interaccién

No interaccion

No interaccién

No interaccién

No interaccion

No evidencias

No interaccion

No evidencias

Interaccion

Posible interaccion

No evidencias

No concluyente

No concluyente

No evidencias

No interaccién

No interaccién

No evidencias

No evidencias

No evidencias

Elaboracion propia, a partir de las tablas de Vyskocil et al.”
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CONCLUSIONES SOBRE LA INTERACCION ENTRE RUIDO Y

AGENTES QUIMICOS, FiSICOS Y FARMACOLOGICOS

Conclusion respecto de la interaccion enfre el mido y el estireno

E studios en trabajadores: La evidencia actual indica que 3
los efectos en humanos son aditivos, no habiéndose
demostrado |a interaccion sinérgica.

E studios en animales: [nteraccion sinérgica. 14+

Conclusion: Posible interaccion

Los datos en estudios con trabajadores no indican que exista
interaccion sinérgica en la exposicion conjunta al ruido v al
estireno, &in embarge los estudios con animales demuestran la
existencia de |a misma. Las dosis utilizadas en animales son
mucho mas altas que las que se producen durante las
exposiciones de los trabajadores v 13 extrapolacion de datos es
complicada. Para realizarla convenientemente debe tenerse en
cuenta, ademas, la dependencia de los efectos en relacon a la
actividad fisica que se desamolle, dado que es una stuacion mas
cercana a la que se produce en la realidad.

Teniendo en cuenta la probada ototoxicidad del estireno, a dia
de hoy, podemos conduir que los efectos de la exposicion
conjunta a estireno v a rido pueden considerarse adifivos, no
habiendose demostrade adn en trabajadores el posible efecto
sinérgico derivado de la exposicion conjunta @ ambos agentes,
tal como ya se ha hecho en el caso de las ratas.

Elresumen de los estudios se presenta en |a tabla de evidenda n®3
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¢ Qué evidencia existe sobre la posible interaccion de agentes quimicos y fisicos con el ruido en relacién a la

produccion de dainos en la audicion de las y los trabajadores?

L. . Nivel de
Agentes quimicos y ruido: evidencia

Los estudios de exposicion conjunta del ruido con disolventes ototdxicos o posiblemente ototdxicos en animales han permitido
probar los efectos sinérgicos de las exposiciones a altas dosis de los agentes combinados, en la mayor parte de los casos 1++
estudiados. (22, 23, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 40, 41)

No ha sido el caso en los estudios hechos con trabajadores. (19, 21, 20, 24, 25, 26, 35, 36, 37, 38, 39) 2-y3

Probada, pues, la ototoxicidad o posible ototoxicidad de los disolventes (7) y los efectos sobre la audicidon de la exposicion al
ruido, la conclusién mas adecuada, en estos momentos, es la de que los efectos conjuntos de la exposicién laboral al ruido y a
estos disolventes son aditivos, y por lo tanto independientes. Sin embargo, se mantiene abierta la hipdtesis de la existencia de
una posible interaccidn sinérgica entre estos agentes quimicos y el ruido.

1+

En el caso de los agentes quimicos asfixiantes, se ha probado la interaccion entre el ruido y estos agentes en animales. Por
esta causa, hemos concluido indicando la posibilidad de la existencia de efectos sinérgicos en humanos, pero la falta de 1++
estudios en nuestra especie impide ir mas alla en relacion a esta hipétesis. (42, 43, 44, 46, 47, 48)

Los efectos ototoxicos de los agentes quimicos asfixiantes no se consideran probados en humanos (7), por lo que no

podemos realizar afirmacion alguna respecto a la posibilidad de efectos aditivos en nuestra especie. 1+
El habito tabaquico produce efectos aditivos en humanos (45) 3
En el caso de los metales, existe una falta de evidencia e incluso de estudios sobre los efectos de la exposicidon conjunta a

ruido y a metales.

En el caso del plomo, teniendo en cuenta que su ototoxicidad esta probada (7), podemos proponer que los efectos de esta 1+

exposicion conjunta son aditivos en humanos, y por lo tanto independientes.
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Recomendaciones

Se recomienda que se recoja, de forma exhaustiva, el riesgo de exposicién a disolventes y a metales con
D probado o posible efecto ototoxico en la historia clinico-laboral de los y las trabajadoras expuestas a ruido, y
que se valore la posibilidad de un efecto aditivo en la audiometria.

Se recomienda realizar estudios epidemioldgicos sobre las exposiciones combinadas del ruido laboral con
D | disolventes y metales con probado o posible efecto ototéxico en la historia clinico-laboral de los trabajadores
expuestos a ruido.

Se recomienda realizar estudios epidemiologicos sobre las exposiciones combinadas al ruido laboral y a
agentes quimicos asfixiantes, incluyendo en estos estudios a trabajadores que no estando expuestos al ruido,
D | por encontrarse sus niveles por debajo de los valores inferiores de exposicién que dan lugar a una accion, se
encuentran sometidos a condiciones de trabajo en las cuales se produce la presencia conjunta de ambos
agentes.

Se recomienda incluir en la anamnesis de la historia clinico-laboral de los y las trabajadoras expuestas a ruido
D | preguntas tendentes a conocer la toma de farmacos ototdxicos por parte de los mismos, y que se valore la
posibilidad de un efecto aditivo en la audiometria.

D Se recomienda incluir el consejo antitabaquico en la vigilancia individual especifica de la salud de los y las
trabajadoras expuestas laboralmente a ruido.
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é¢Puede el ruido producir otros efectos diferentes a los producidos sobre la audicion en la poblacion Nivel de
. o evidencia

trabajadora:

La exposicion aguda a ruido puede influenciar parametros cardiovasculares y bioquimicos, pero aun no hay evidencia convincente

sobre los efectos que el ruido crénico, en los niveles de accién actuales, pueda producir en relaciéon a la enfermedad cardiovascular

oo . . . Ny . : 1+, 1-y 2-

(incluido el infarto de miocardio). No se ha encontrado relacion entre el hecho de haber estado expuesto al ruido y la mortalidad y

morbilidad cardiovascular (49, 53, 56, 59)

Otros autores encontraron un mayor riesgo en los trabajadores mas expuestos en comparacidon con los menos expuestos, pero 2

obtuvieron unas las tasas de mortalidad estandarizadas que comparadas con las de la poblacién general no eran significativas (58)

Se han estudiado posibles combinaciones de exposiciones, tales como la exposicion combinada a ruido continuo y de impulso junto 2

con la carga fisica, con resultados significativos o casi significativos, en seguimientos largos.(60)

Las conclusiones respecto a la presion arterial son similares, en el sentido de que la exposicién aguda a ruido puede influenciar la

presion arterial, pero aun no hay evidencia convincente sobre el hecho de que el ruido crénico, en los niveles de accién actuales, pueda 2+y 2-

producir hipertension arterial. (55, 61)

Con respecto a la relacion entre la exposicion al ruido laboral y la hipertensidn existen estudios en los que se encuentra una asociacion 1-y 2-

significativa (56, 63, 64), pero no asi en otros (57). Ademas, las diferencias estadisticamente significativas no siempre reflejan diferencias 2+

clinicamente significativas. (55, 61, 64) 2+y 2-

La exposicion aislada a ruido tomada como variable independiente es pobre predictora de efectos sobre la presién arterial. (54) 2-

La exposicion aislada a diferentes niveles de complejidad de trabajo también es pobre predictora de efectos sobre la presion arterial, 2

pero la combinacién de ambas exposiciones produce variaciones en la presién arterial.(53, 54)

N | -
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Recomendaciones

Efectos cardiovasculares

Se recomienda realizar estudios epidemiolégicos sobre las exposiciones combinadas del ruido laboral con otros
C factores para poder determinar su hipotética influencia en los efectos sobre la presidon arterial y las enfermedades
cardiovasculares, incluido el infarto de miocardio.

No se considera necesario incluir la toma de presion arterial como parte de la vigilancia individual especifica de la
salud de los trabajadores expuestos laboralmente a ruido.

A

Efectos sobre el sueno

A No se considera necesario incluir datos sobre cantidad o calidad del suefio como parte de la vigilancia especifica de
la salud de los trabajadores expuestos laboralmente a ruido.

Otros efectos de tipo psicosocial: “annoyance”, irritabilidad, fatiga, alteraciones en el desempeno de la tarea.

Se recomienda realizar estudios epidemiolégicos sobre las exposiciones combinadas del ruido laboral con otros
factores de tipo psicosocial, tales como la complejidad de la tarea, para poder determinar su hipotética influencia
en la aparicién de efectos del tipo de “annoyance”, irritabilidad, fatiga, alteraciones en el desempefio de la tarea,
posibilidad de sufrir dafios fisicos.
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é¢Puede el ruido producir efectos sobre la reproduccion, el desarrollo fetal o la audicion del feto, en mujeres

trabajadoras?

Audicion del feto

Nivel de evidencia

En 1999 Butler MP. et al. indicaban que la evidencia sobre el efecto del ruido en la audicion del feto no era aun concluyente. (49) 1+
Casi una decada después, las evidencias (un estudio prospectivo con muestra pequefia) no permiten afirmar que exista un efecto nocivo en la 2
audicion de los hijos debido a la exposicién al ruido laboral de las madres durante su gestacion. (71)
Bajo peso al nacer
Butler MP. et al afirman que existe cierta evidencia de al al ruido del ruido se asocia al bajo peso al nacer, a pesar de que el
efecto observado sea pequefio. (49) Otros autores, po gue un resultado en este sentido o un retraso del crecimiento 1+v 1
uterino se han visto confirmados Unicamente por el estl prospectiva de mujeres expuestas a niveles de 90 6 mas dB., y
destacando la falta de estudios recientes y bien disefiado
Croteau A., et al. llegan a una conclusién similar al hallar que el ruid en el limite de la significatividad en relacién al riesgo de tener un
nifio con bajo peso al nacer. Pero indican que cuando el ruido conflu actores, tales como, la turnicidad'y la irregularidad de los 2
turnos, el trabajo nocturno, la permanencia de pie, la elevacion o la  de gas, las posturas forzadas o el estrés laboral acompafiado
de poco apoyo social, el riesgo de dar a luz a un bebé de me Ao ‘responderia por su edad gestacional es mayor. (68)
Los resultados indican que medidas preventivas, ta ) sin exposicion, reducen el riesgo, principalmente 2
cuando las medidas se toman antes de las 24 se =
Parto prematuro
Las mujeres que estuvieron expuestas a un nivel e tacion mostraron tener un mayor riesgo
de sufrir amenaza de parto prematuro que las omento. A pesar de esta asociacién con la 24+
amenaza de parto prematuro, la misma no se pr o propiamente dicho, ya que la edad gestacional en el
momento del nacimiento fue similar a la de los otros grupos. (67)
Preeclampsia e hipertensidén gestacional
No se encuentra asociacién entre la exposicién al ruido de la trabajadora embarazada y la preeclampsia o la hipertensién gestacional. (70) 2-
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Recomendaciones

Se recomienda tomar medidas que permitan a la mujer
embarazada evitar su exposicion al ruido antes de que se
B llegue a la semana 24 de embarazo, con la finalidad de
evitar que se produzcan efectos tales como el bajo peso al

nacer y la amenaza de parto prematuro.
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SILICE
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Exposicion a polvo de silice cristalina

Necesidad de actualizacidn: 1 >
Tipo de actualizacién: ||~ PARCIAL

.. ., VST de los trabajadores
Delimitacion de alcance e e & [l ¢ e

y objetivos En el trabajo

Neumodloga,
Creacion del grupo Médicos del Trabajo,
elaborador EspeC|aI.|stas en Medicina
Preventiva
Higienistas
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SILICE
*) 9 9 "‘?5

Preguntas clinicas: CR @Pre%unta&;n

|a silicosis con |la aparicion de cancer de pulmoén?

la silicosis con la tuberculosis?

la silicosis con la EPOC?

¢Qué evidencia existe sobre la relacion entre la exposicion a silice o

¢ Qué evidencia existe sobre la relacion entre la exposicion a silice o

¢Qué evidencia existe sobre la relacion entre la exposicion a silice o
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¢Qué evidencia existe sobre la relacidon entre la exposicion a silice o la silicosis con la aparicidon de Nivel de
cancer de pulmon? evidencia

La IARC (International Agency for Research on Cancer), en su volumen 68, clasificd la silice como cancerigeno
pulmonar en humanos (Grupo 1), y desde entonces se mantiene abierta la controversia de si la silice por si misma 'y

de forma directa puede producir cancer de pulmdn o si, por el contrario, es necesario sufrir silicosis para 1+
posteriormente desarrollar cancer de pulmon. Metaanalisis de
El efecto cancerigeno pulmonar relacionado con la exposicidn a silice se confirma en los estudios evaluados (16, 17, | cohortesy caso-
18, 19) control

, 19).

Pero aun hoy, la evidencia cientifica no permite dar respuesta a la controversia sobre |la necesidad de sufrir silicosis
para el desarrollo del cancer de pulmén (16, 17, 18, 19)

Algunos paises comunitarios consideran el cancer de pulmdén como una enfermedad profesional en trabajadores
silicdticos, sin embargo, en Espafia no tiene esta consideracion.

La IARC clasifico, en su volumen 83, al consumo de tabaco y al humo del tabaco como cancerigenos pulmonares
(Grupo 1)

1+
Los efectos conjuntos del consumo de tabaco, del humo del tabaco y de la exposicidn a la silice no parecen ser | Metaanilisis de
multiplicativos, por lo que su efecto es, cuando menos, aditivo. (19) cohortes y caso-
control
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Recomendaciones

A Se debe tener en cuenta la asociacion de la exposicidn a la silice con el cancer de pulmén a la hora de realizar la
vigilancia de la salud en los trabajadores que hayan sido diagnosticados de silicosis

A Se debe tener en cuenta la asociacion de la exposicidn a la silice con el cancer de pulmén a la hora de realizar la
vigilancia de la salud postocupacional de los trabajadores que hayan sido diagnosticados de silicosis

A Se debe de recomendar firmemente la abstinencia del tabaco en la vigilancia de la salud de los trabajadores

A Se recomienda la realizacion de estudios epidemiolégicos que permitan determinar la relacion, aun no
determinada, entre la exposicion a silice y el cancer de pulmon en el caso de trabajadores que no sufran silicosis.

Se recomienda la realizacién de estudios epidemiolégicos que permitan realizar recomendaciones concretas sobre
A las técnicas diagndsticas a utilizar para llevar a cabo la vigilancia del cancer de pulmén relacionado con la
exposicion a silice, su eficacia, su efectividad y su coste.
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Asma por exposicion a polvo de harina

Necesidad de actualizacidn: 1 >
Tipo de actualizacion: ||‘ COMPLETA

Delimitacién de alcance VST de los trabajadores
. expuestos a polvo de harina
y ObJet'VOS en el trabajo

Alergdlogo,
Creacion del grupo Médicos del Trabajo,

elaborador Especialistas en Medicina
Preventiva

Higienistas
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L ) I —
Asma por exposicion a polvo de harlna

Preguntas clinicas: % @Pre%untasg;:

Q ¢Existen Guias de Practica Clinica de alta calidad que puedan ser
adoptadas y/o adaptadas a los objetivos del Protocolo de Vigilancia

especifica de |la salud de los trabajadores expuestos a polvo de
harina?

aaCuéI es la factibilidad de realizar pruebas de sensibilizacion
inespecifica para detectar individuos que sufran atopia?
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Asma por exposicion a polvo de harina

Se recomienda adaptar el Protocolo de Vigilancia de la salud especifica de los trabajadores
AGREE: expuestos a polvo de harina siguiendo las conclusiones y recomendaciones de la Guia publicada
Muy recomendada por la British Occupational Health Research Foundation: Occupational asthma: Prevention,
identification & management: Systematic review & recommendations.

Se recomienda incluir la determinacion de pruebas de sensibilizacion especifica a los antigenos
\' presentes en el lugar de trabajo en la vigilancia periddica de la salud de los trabajadores
expuestos a polvo de harina.

Se recomienda incluir la determinacion de pruebas de sensibilizacion especifica a los antigenos
vV presentes en el lugar de trabajo en la vigilancia inicial de los trabajadores previamente expuestos
laboralmente a polvo de harina.
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Asma por exposicion a polvo de harina

¢Qué entendemos por susceptibilidad individual?

* Atopia*
* Tabaquismo*
* Historia previa de asma*
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Asma por exposicion a polvo de harina

* Rinitis laboral*
* Sensibilizacion*
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L ) I
Asma por exposicion a polvo de harina

- Bedravn fram
k FIOW HE|ght Gregg |, Munn &1,
s {min EM.J 1989;298:1 068-70

* Pruebas médicas ,,. o |
Peak flow meter  / 550 A ?6\
0z . o T~
— Prueba de provocacion bronquial especifica* o ,44’;__‘33\\\ Men
: . . : : 76ERERNRN
— Cuestionarios de sintomas respiratorios* . . // NN
‘o / AN
— Anamnesis 0 | T NN
Cambi la f .. I t t #ADAM /fi::‘:\\\ \\
— Cambios en la funcion pulmonar entre antes y w0 7% | TSN women ™
después del turno de trabajo* NN
™
— Viabilidad de la obtencién de mediciones o
seriadas del “peak-flow” en trabajadores en los 350
que se sospecha que padecen un asma
laboral.*

— Medida unica de la reactividad bronquial
inespecifica®

— Cambios en la reactividad inespecifica,
comparando los periodos de trabajo con
aquellos en que no se trabaja.*

Pruebas de IgE multialérgeno*

« Structure
—~ Monomer

\ — Extra domain (Cy,)

— Oxido nitrico exhalado*

— Eosinofilia de esputo*
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Pregunta clinica

¢Cual es la factibilidad de realizar pruebas de sensibilizacion inespecifica para detectar
individuos que sufran atopia?

Paciente Intervencion/ Comparacion Resultado/ Outcome

Pruebas de sensibilizacion multiscreening

Frente a Sensibilidad, especificidad,
Adulto atdpico VPP, VPN, LLR+, LLR-,

e . rendimiento de la prueba...
pruebas de sensibilizacion especificas y/o P

diagndstico clinico

www.osalan.euskadi.net




Pruebas de IgE multialérgeno
Cl 95%
Sensibilidad 70,8% 62,2% a 78,2%
Especificidad 90,7% 87,2% a93,4%

Valor predictivo positivo 72,6% 63,9% a79,9%

Valor predictivo negativo 89,9% 86,3% a92,7%
Proporcion de falsos positivos 9,3% 6,6% a12,8%
Proporcion de falsos negativos 29,2% 21,8% a 37,8%

Exactitud 85,6% 82,1% a 88,5%
Od(ds ratio diagnéstica 23,75 13,90 a 40,60
indice J de Youden 0,6
CPP o LR(+) 7,64 5,38 a 10,83 Taylor
CPN o LR(-) 0,32 0,24 a 0,43 Taylor
Probabilidad pre-prueba
(Prevalencia) 25,8%
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LINEAS DE INVESTIGACION FUTURA

Son necesarios estudios
longitudinales que permitan
comparar la efectividad y el
coste-efectividad de la aplicacion
de las pruebas de deteccion de
sensibilizacion y de las que
detectan la atopia, de cara a su
utilizacion como pruebas de
screening en el marco de las
estrategias de prevencion de
asma laboral en trabajadores
expuestos a polvo de harina.
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APLICACION CONCRETA
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Protocolo de vigilancia de la salud: RUIDO

0

10

20

30

5

50

* Vigilancia individual de la salud

PERDIDAS EN DECIBELIOS
&

Hz 500 1.000 2000 3000 4.000 6.000 8.000

- I n |C|a I FRECUENGIA
— Periddica

— Tras una ausencia prolongada por motivos de salud,
con la finalidad de descubrir sus eventuales origenes
profesionales y recomendar una accion apropiada
para proteger a los y las trabajadoras

* Vigilancia colectiva de la salud

— De los efectos auditivos del ruido

— De otros efectos que se hallan en estudio

B o i
B gurtasun eta & —
www.osalan.euskadi.net Osasunerako Euskal Erakundea SN
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Protocolo de vigilancia de la salud: RUIDO

La Vigilancia Individual

* Anamnesis laboral:

— Caso de no poder disponerse de la descripcion de los anteriores puestos de
trabajo: riesgos presentes en los mismos, y tiempo de permanenciajara cada uno
de ellos, y especialmente e relativo a:

* Exposicion laboral a ruido

o o posible efecto
=]

* Exposicion laboral a disolventes y/o a metales con pro

ototoxico® -
% =

b
* Exposicion laboral a agentes-quimficos asfixi

OSALAN
E Lancko Sequrtasun t /"EIE3 _EusKO JAURLARITZA
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Protocolo de vigilancia de la salud: RUIDO

* Anamnesis personal:

— Estado auditivo actual, presencia de signos y sintomas relacionados
oido

ﬂwms de enfermedades relacionadas con el oido

<=~ Antecedentes de otras enfermedades (por si pudiese existir alguna

ﬁ'?:"'" | relacion entre ellas y la pérdida auditiva, asi como para la realizacion
. o ' el y de la vigilancia colectiva de los trabajadores).
¢ —
=" - ~~"Consumo de tabaco. Indicando la cantidad en caso afirmativo*.
o — Datos referentes a la toma de fairmacos ototéxicos*

o 4 _l_.-""j l ,
_=+En el caso-de que sea mujer, se debera conocer si se halla en estado de
. e . B . %
gestacion y, si es‘asi, tiempo de la misma.
= - J#_-_-;-ﬁ'

— Exposicion a ruido y a sustancias ototéxicas en el ambiente
extralaboral* _ g

— gt
cién real ;H_etlgprﬁ_ﬂ auditiva personal en el trabajo.

OSALAN
Laneko Segurtasun eta
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Protocolo de vigilancia de la salud: RUIDO

* Anamnesis personal:

— Estado auditivo actual, presencia de signos y8intomas relacio

— Antecedentes de enfermedades relacionada n el oido

— Antecedentes de otras enfermedades (por si pudiese eXistir alguna relacion entre ellas y
la pérdida auditiva, asi como para la realizacio tde la vigilancia colectiva de los

trabajadores). <
— Consumo de tabaco. Indicando | i _ o afirmativo*. > S
— Datos referentes a la toma ded€@armacos ototdxicos* D -
— En el caso de que s ujer, se deberd conocer si se halla en estado de gestacion vy, si es
asi, tieﬁEo de la misma.* >
— Exposicion a ruido y a sustancias ototdxicas en el aibiente extralaboral* D

— Utilizacion real de la proteccidn auditiva personal en el trabajo.

OSALAN

@
H E Laneko Segurtasun eta 7
www.osalan.euskadi.nel Osasunerako Euskal Erakundea GOBIERNO VASCO
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Protocolo de vigilancia de la salud: RUIDO

* Exploracion médica

— Constara de otoscopia y de audiometria liminar tonal por via
aérea, la cual se realizara ajustandose a la norma UNE 74-151-9

* Audiometria inicial

— Se realiza antes de la primera exposicion a ambiente ruidoso, o
cuando los trabajadores pasen a un nivel de exposicion
sensiblemente mayor.

— Tiene como finalidad establecer unos valores de base con los
cuales comparar sucesivas audiometrias.

E OSALAN

. Laneko Segurtasun eta
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Protocolo de vigilancia de la salud: RUIDO

. CRITERIOS PARA EL MEDICO DEL TRABAJO
— Normas para la realizacion de la audiometria
— Criterios de valoracion de la audiometria individual

— Conducta a seguir en caso de encontrarse ante un nivel de
exposicion inaceptable

— Conducta a seguir en el caso de que el médico o médica del
trabajo sospeche encontrarse ante un caso de hipoacusia por
ruido

— Conducta a seguir en caso de confirmarse la pérdida auditiva
— Cambio de puesto de trabajo

— Patologias contraindicadas para el trabajo en presencia de
niveles nocivos de ruido

- ir_ en caso de confirmarse la existencia de
abito tabaquico*

— Embarazo y trabajo en presencia de niv@wcivos de ruidoD

www.osalan.euskadi.net
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Protocolo de vigilancia de la salud: RUIDO

* Vigilancia colectiva de la salud

— De modo prioritario, y en relacion a la audicidn, los servicios de
prevencion realizaran la vigilancia colectiva de la salud de los
trabajadores:

— La realizaran teniendo en cuenta la norma UNE 74-023-92, para la

determinacion de la exposicion al ruido en, el trabaj@ y [ @
estimacion de las pérdidas auditivas inducidas el ri é J
“ .
on n “
— Poner en marcha actividades preventivas colectivas e individuales
precoces que eviten la progresion del problema en dicha poblacion
como conjunto

* Los objetivos son:

e
— Descubrir los efectos del ruido sobre la audici ﬁn
determinada

— Complementar la evaluacion higiénica del ruido

— Evaluar la eficacia de las medidas preventivas

OSALAN (9]
. E i Laneko Sequrtasun cta ; EUSKO JAURLARITZA
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Vigilancia colectiva de la salud

Se recomienda a los servicios de prevencion

. Reallzar estudlos prospectivos sobre los efectos auditivos que puedan producirse debido
uido con la exposicion a:

Agentes quimicos ototdxicos

Agentes quimicos asfixiantes*

- Agentes fisicos*

Farmacos ototoxicos*

Consumo de tabaco*

- En este caso, en la exploracién del o la trabajadora, se estimen necesarias en

funcién de los objetivos de los estudios que se planteen

- No se recomienda la realizacion de estas pruebas con vistas a la vigilancia individual
posible, por el momento, establecer relaciones entre estos efectos y el ruido a nivel ind

. Realizar estudlos prospectivos sobre la relacion del ruido con otr
psicg 3 =€ 3 complejldad de la tarea, para poder deter
n Iuencna en la aparicion dé
el desempeio de la tarea, et

r su hipotética
Iteraciones en

- gnda la recopilacion de estos datos con vistas a la V|g|IanC|a mlelduaI lud, dado que no es
p05|ble, por el momento, establecer indi

. alizar estudios prospectivos sobre los efectos del ruido sobre la reproduccion, el
de o fetal o la audicion del feto*

www.osalan.euskadi.net
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En definitiva, nuestro objetivo final es:

Generar y gestionar conocimiento para mejorar la salud de
los trabajadores

E ?SALAN ﬁi‘lﬁ: . EUSKO JAURLARITZA
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Muchas gracias a todos

Eskerrik asko guztioi

OSALAN SERVICIOS CENTRALES
Camino de la Dinamita s/n (Monte Basatxu)
48903 Cruces-Barakaldo (Bizkaia) @) 94.403.21.90

94.403.21.00
OSALAN ZERBITZU OROKORRAK @ osalansc@ej-gv.es

Dinamita bidea, z/g (Basatxu mendia)

48903 Gurutzeta-Barakaldo (Bizkaia)
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