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Modelo diagndstico en asma ocupacional Diciembre 2023

Descripcion de la tarea

El diagndstico de asma ocupacional puede requerir pruebas complejas o no disponibles en el ambito de la
consulta médica en los servicios de prevencion laboral.

Solucidén adoptada

Se presenta un proyecto piloto de cribado y diagndstico de asma ocupacional, mediante la elaboracién de un
cuestionario en linea, difundido mediante aplicativo ejecutable en ordenador o dispositivo maévil, para identificar
los casos en alto riesgo de padecer asma relacionada con el trabajo, a los que posteriormente se les ofrece la
realizacion de pruebas funcionales respiratorias (monitoreo ambulatorio de pico flujo espiratorio, espirometria,
etc.) con el fin de seleccionar los casos que ameritan derivacién al especialista en neumologia y/o alergias.

Resultados o consecuencias de la implantacion de la Buena Practica

Fueron valorados 209 trabajadores mediante encuesta de cribado validada para deteccion de riesgo de asma
ocupacional para agentes de alto peso molecular. El riesgo detectado de asma ocupacional fue de 5.26% (11/209).

La aplicacién de pruebas funcionales respiratorias consistentes en monitoreo seriado autoadministrado de
medicion de FEM, ha arrojado registros consistentes con diferentes patrones de asma, que tras el analisis pueden
categorizarse como “asma exacerbada por el trabajo” y “asma no ocupacional”.

El desarrollo de una herramienta de cribado y diagndstico facilitada mediente aplicativos web para dispositivos
moviles tiene potencial en diferentes campos de la salud ocupacional.

Estado en el que se encuentra la Buena practica

En desarrollo y con resultados observables.
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Modelo diagnéstico de asma ocupacional
en el servicio de prevencion de riesgos laborales.
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Asma relacionada con el
trabajo (ART)

Riesgo estimado de asma atribuible a exposicién ocupacional ~7% (Espana)
Asma relacionada con el trabajo es la enfermedad pulmonar ocupacional mas Asma agravada por el Asma causada por el trabajo
frecuente trabajo (AT) (Asma Ocupacional)

5% - 25% de casos de inicio en edad adulta pueden atribuirse a actividad

laboral

Asma inducido por sensibilizantes, el tipo mds cominmente reportado

Asma exacerbado por el trabajo ~21% de casos ’ Inmunolégica ‘ ‘ No inmunolégica

Med-adq por IgE ‘ * No latencia
No mediada por IgE ® Inducida por irritantes
* RADS
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Categorizar el riesgo para el desarrollo de asma ocupacional en una muestra aleatoria
de trabajadores

Aplicar modelos no basados en pruebas de provocacién bronquial especifica para
identificar trabajadores en riesgo de asma ocupacional (Taghiakbari M, et al.)

Analizar los indices de variabilidad del flujo espiratorio méximo (FEM) en trabajadores
con alto riesgo de asma ocupacional

Recogida de datos. Respuestas aportadas por trabajadores adscritos al HRUM, al
completar un formulario compartido en linea (dispositivo mévil personal) durante el
proceso de vigilancia de la salud.

Andilisis de datos. Los datos recogidos se incluyen directamente en una hoja de
célculo para el andlisis descriptivo de relacién entre las variables, distribucién de
frecuencias, porcentajes y analisis comparativo entre los diferentes indices de
variabilidad en cuanto a los valores de FEM
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Los puntos muestran los valores de diaria, como de amplitud media del FEM ((méximo-minimo) / media).
Los puntos rojos muestran los valores de variabilidad por encima de lo normal (deterioro en la funcién respiratoria).

EL eje horizontal muestra los dias de registro expresados como dias de trabajo o descanso reportados por el trabajador.

En esfera de reloj, los datos agregados, en dias de trabajo y descanso, de dos indices de variabilidad del FEM a lo largo del periodo de registro.
Limite superior normal para la variabilidad FEM promedio es de 8%.

El valor del indice menor FEM / mejor marca personal. aumenta a medida que se deteriora la funcién respiratoria.

e Elempleo de aplicativos en linea para la recoleccién de datos sobre el riesgo de asma laboral y mediciones individuales de FEM autoadministradas dentro y fuera del trabajo,
representa una alternativa novedosa de bajo coste, que permite una difusién masiva y simultdnea, acceso simplificado desde el teléfono mévil / dispositivo conectado a
internet, y c didad para el proct ient distico de los resultad:

e Algunos trabajadores pueden no estar familiarizados o mostrar desconfianza para utilizar medios electrénicos para intercambio de datos

e Elempleo de encuestas de cribado permite caracterizar el riesgo de asma relacionada con el trabajo, facilita la seleccién de pruebas especificas (provocacién bronquial, pruebas
cutaneas), y la toma de decisiones en cuanto a derivacién a la consulta de especialidad (neumologia, alergologia).

e No hay criterio uniforme para definir el mejor indice en el calculo de la variabilidad del FEM durante el control del asma en el entorno laboral

e Existe correlacién entre el indice % de amplitud medio y el % mejor marca personal mds baja, siendo este Ultimo mds sencillo y practico para su empleo en atencién primaria.
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