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Introduccidén

La bisinosis, neumoconiosis organica de base patogénica poco conocida, se presenta habitualmente en trabajadores expuestos a
ciertos polvos vegetales como el algodon, el lino, el cafiamo y el sisal.

El cuadro clinico que la caracteriza es de apariencia asmatica y suele presentarse el primer dia de trabajo después de un fin de
semana o de unas vacaciones. Es el lamado "Sindrome del lunes": a las pocas horas de iniciada la jornada laboral, el trabajador
presenta un cuadro de opresioén toracica acompafada de falta de respiracion y un cierto malestar general. Los sintomas suelen durar
unas horas y desaparecen totalmente. A medida que progresa la enfermedad, sin embargo, estos sintomas se extienden a los demas
dias de la semana, acentuandose y afiadiéndose tos cronica y expectoracion, no distinguiéndose la enfermedad, en esta ultima fase,
de una bronquitis cronica o de un enfisema de cualquier otra etiologia.

Criterios clinicos de bisinosis

Grado C 1/2

Padecer opresion toracica o tos seca o dificultad respiratoria, ocasionalmente el primer dia de la semana laboral.
Grado C 1

Padecer opresion toracica o tos seca o dificultad respiratoria, Unicamente cada primer dia de la semana laboral.
Grado C 2

Padecer opresion toracica o tos seca o dificultad respiratoria, el primer dia y otros dias de la semana laboral.
Grado C 3

Padecer grado C 2, junto con evidencia de un deterioro persistente de la capacidad ventilatoria.

Vigilancia médica

Las medidas preventivas a aplicar en una enfermedad como la bisinosis consisten fundamentalmente en el control del polvo ambiental,
la vigilancia médica y, en ciertas tareas breves, el uso de los equipos de proteccion personal.

La vigilancia médica debera incluir tanto reconocimientos iniciales como periédicos. El objeto de los primeros sera excluir de los
procesos pulverulentos a las personas que padezcan una enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tuberculosis pulmonar, asma o
cualquier otra enfermedad que pueda causar incapacidad respiratoria.



En el reconocimiento peridédico deberemos incluir:

. Un cuestionario estandarizado relativo a los sintomas caracteristicos de la bisinosis y a otras patologias respiratorias.

. Una espirometria forzada para la deteccion de cambios en la funcion respiratoria, principalmente a nivel del FEV1 o flujo
espiratorio forzado en el primer segundo. Cabe sefialar que suele ser muy efectiva, para detectar a trabajadores en el periodo
preclinico, la medida del FEV1 antes y después de la jornada laboral de un lunes, cada 3 meses por ejemplo.

En 1963, Bouhuys propuso unos criterios funcionales de disfuncién pulmonar, basandose en la determinacién del FEV1 al final de la
jornada laboral:

Grado F 1/2

Efecto agudo ligero: 5 < FEV1 < 10%; No alteracioén crénica: FEV 1 > 80%.

Grado F1

Efecto agudo moderado: FEV1 = 10%; Ausencia de alteracion cronica: FEV1 > 80%.

Grado F 2

Deterioro irreversible de ligero a moderado de la capacidad ventilatoria: 8 FEV 1 2 10% y 60% < FEV1 basal < 79%.
Grado F 3

Deterioro irreversible de moderado a severo de la capacidad ventilatoria: 8 FEV1 = 10% y FEV1 < 60%

Siendo & FEV1 la diferencia entre el FEV1 antes y después del turno de trabajo en el primer dia de trabajo de la semana, expresado
como porcentaje del valor observado antes del turno.

De acuerdo con estos criterios y con la clinica presentada por el trabajador, serian motivos de cambio de puesto de trabajo (no
exposicion a polvos) los siguientes:

. Opresion toracica o disnea la mayor parte de los primeros dias de trabajo.
. Caida del FEV1 a lo largo del turno de trabajo superior al 10% del valor inicial antes del turno.
. FEV1 inferior al 60% del valor tedrico.

Seria aconsejable un nuevo reconocimiento a los seis mesas en los siguientes supuestos:

. FEV1 antes del turno de trabajo superior al 60% del tedrico pero inferior al 80%.
. Caida del FEV1 durante el turno de trabajo de mas del 5% pero menos del 10%.

Cuestionario para la vigilancia médica especifica de la bisinosis:



i = “\I
BISINOSIS:
]
PROTOCOLO MEDICO ESPECIFICO
Sl NO
I e e B e e b i e e P P e e T 7. iEmpeora sutos mas panicularmente algéadia. —
! odias de la semana¥ L1
Nembs i e g e e e (s NO) pasa 2 9]
L T e U S e e 8 pOué dia o dias empeora mas?
PREIBEION: s B Poatale sl e lunes  mares  midrooles jusves
Estada Gl o, Facha Nagimionto o, remas sibacy domingo
M& Seg. Social . .. Fecha gntrevista ... oocoocceeen 8, uMajm i pamv:ulmn'-sn-.e algin dia o dias — I
i T S T R S R R S S i
...afios enlz empresa ... {si WO pasara 11)
Pugste de irabajo ashial i i s A0 dia o dias asta mejar de su tos?
lunesz  martes migrcolas  jusves
viernas  sabado  domingo
TOS
1. pEmpeora su les cuando estd en algln lugaren | _—
Tose Vd. habitualm I al da Sl MO AR A R e e L e L
1, iTose abitualmente por la mafana =- | AEE: {5 NO pasara 13}
7 i L e e
2 iTose Md habitualments durante el dia o por la — 12: plomgar o5 peciiques
noehB Y J 13. ;Mejora su o5 cuands g5t of Yacasiones por |_| | |
(i conbesta ND a 1 y 2 pasar dlradamunlu a 4] WNE SAMEANE & MAET e |
si Sl 15
3. iTose\d asilamayoria delos dlas}.rduranbepo.r [ ] Lk RRHE A
lo mencs 3 meses &l 8A07 e L | I 14, ;Empeora su o5 Custo B O VASEEoNes por —| |_|
EEn caso afirmativo pasara 5} MR SOmMAand O MABT o i i i dieanenasnst |
4. iTese Vd & weces la mayoria de los dies v |: |:|
SUISIE b o IEHS e ORRR AR A0S EXPECTORACION O FLEMAS O MUCOSIDAD
SELEGS Pt =) PROCEDENTE DE SU FECHO
| 5. ¢Empecrasutos psmculannama &n alg una hara Sl NO

u horas cel dia e de lanacha? I_ U
[l MO pazar o 7)
B. pA qué hora uhoras ampeora mas?

1 234 5 &7 8 81011132

AnA o= 7 s

2 i I S o

15, ;Expulsa o ananea o expectora Vd. mucosicad
precsdenta de su pecho habiuadmente por la M
manane al despartarse? L, Jorli R En

[

16. JExpulsa o aranca o expectara Vo, mugosiclad
precedents da su pecho hahiivalmonte cdurante el — :I
dia o por la noshi? e [
(51 MCY a 15 v 16, pasar djmctanwn.l., a 1B}

7. iExpulsa o armancs o expactora Vd mucasidad
procadenta de su pacho by mayoria de los dias  —
durante por lo menos 3 meses cada ane? ... L | |_|

OPRESION TORACICA O SIBILANCIAS O DIFICULTAD
RESPIRATCRIA

18 pAlguna wez su pecho suend slbanle o tene

| T e el e e e L i LJ

159 LAlguna vez nota opresidn en su pecha o dificul-
tad respiratona?
(siMCa 18y 19, pasara

1

W, me ha dicha exactamente que padecs o sufre
B - {sibilantas, sifoides o pitcs, apre
sidn cel Fu"r‘h::- dficuliad resgiratoria....
anotar las frases o palabras -lpmmadamamaj

20, ;Empeora particularments en alguna hera o
horas del dis o de la noche
[3i NC) pasar a 22)

21, 40 haora u horas del dia empoces mas?
1?3456?39“:”112

bl ]

23, ;0mé dia o ding empeora mas?

lnes maeles

sébado

migrcolas
daminga

jueves
ViBmes

24. gMejora paninulnrmenm algun dia o dias da la
SEmand .
(5 O pa-‘ar u 26-:-

25 0w dia o dias mejora?
lumes  mames  mideeoles
viernes  sabada domingo

01 [

JUEVEE

28, c,Empenracuandc-est.ﬁenﬂlgﬁnlugar e particu- |__|

e hlf.J OAEAF 5 H ?Fn

5l NO

2%, jEmperca cuando ne trabkya par una semana o

0. (Padece Wd. mareas o wértigo habilualmonie? |_| | |
3.

iEmoudntas coasioneg ha tenido gslos marens o
wirtiges en al ultimo afo?

Manos de fras veoss ...

Tres o més vecas
32, Cudndo tiens oslos margas o vertigos?

At en la mayoria de les primeros dias de vualia
al rabajo®

Alamiién otros dias® |

3ol abras-dlast e no e cono i e Ll T

TABAGUIEMO

S5 WO
33, gHa fumads V. alguna vez? Lo | L
34, gFuma actualmente? Lo B
35, pA que edad empezd a fumar?
38, 2 eard pdad dejd de fumar? ..

a7, pHabialmente gud contickd furma o lumaha
cariamente?

feltaf=") gl | S —

ENFERMEDADES ANTERIORES

36, ;Hatenido alguna vez Sl NO

a) Lna kesidn u operacion en & pecha? .. B
b Trasiomos cardlacos? oo, L

=} Broaguitis? |,

d) Pulmonia? ...........,..,

PO SR o | R -, 1




| lumes  marmes  midieolos ueves by Trastormos cardlacos? L.
viernes  sabada domingo | i
¢} Breaguits?
24, s Empeoracuando estd en algialugar en parbioe- : _
2 f{;.r-: B ] gunlugar gn partoe- d) Pulmonia? ..., =
| (51 MO pasar a la 23} O = T ol e e P e e : |
27, 4 Ddnce? espacifique ..., skt By Tubsgreulosis pulmonar? e o P .
28, ;Mejora cuande no trabagn por upa semana o | g} Asma bronguial ¥ ]
L ik e s et i s e e L A
{51 51 pasar a la 30) | h} Otras. Especfigee: ..o

Bibliografia

(1) AMERICAN THORACIC SOCIETY. A.T.S. STATEMENT
Snowbird workshop on standardization of spirometry
Am. rev. respir. dis., 1979, 119, 831-838

(2) Byssinosis
Chest, 1981, 79, n°4 (supplement) 1 S- 136 S.

(3) CHRISTIANI D.C.
Respiratory desease in cotton textile workers
Scand J. Work Environ Heafth, 1986, 12, 40-50

(4) GLINDMEYER, H., DIEM, J., HUGHES, J., JONES, R.N., WEIL, H.
Factors Influencing the Interpretation of F:E:V declines acrose the working shift Chest, 1981 (a), 79, 71 S-73 S

(5) IANNACCONE, A., MAZELLA DI BOSCO, M., PAOLETTI, A.
La patologia professionale nell'industria tessile
Riv. inf. mal. prof., 1983, 4 y 5, 441-490

(6) SEGARRA OBIOL, F.
Enfermedades broncopulmonares de origen ocupacional
Ed. Labor, Barcelona, 1985

(7) WALFORD, J., LAMMERS, B., SCHILLING, R.S.F. et al.
Diurnal variation in ventilatory capacity. An opidomiological study of cotton and other factory workers employed on shift work
Brit. J. industr. med., 1966, 23, 142

© INSHT



	Disco local
	NTP 231: Bisinosis: Vigilancia médica


