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Resumen

El objetivo del estudio es valorar la utilidad de los
registros de mortalidad existentes en Andalucia como
fuente para la identificacion de alteraciones de salud de
«probable etiologfa laboral». Se ha adaptado y comple-
tado la metodologia propuesta por Rutstein en 1983. Se
examinaron los certificados de defuncién inscritos en el
Registro de Mortalidad del Ayuntamiento de Sevilla
(periodo 1987-89) y el Registro de Mortalidad de An-
dalucia (periodo 1975-85), encontrandose que el 8,1%
y el 8,6% de los certificados, respectivamente, tenfan
unode los diagnésticos incluidos enla Lista de Sucesos
Centinela en Salud Ocupacional («posible» eticlogia
laboral). La buena cumplimentacién del dato ocupacién
en el registro del Ayuntamiento de Sevilla ha permitido
concluir su utilidad, para identificar muertes de «proba-
ble» etiologia laboral, mientras que por motivo opuesto
hemos concluido que el Registro de Mortalidad de
Andalucia espoco Util, empeorandose ain masdurante
el dltimo pericdo estudiado (1980-85).
Palabras clave: Sucesos centinela. Vigilancia. Epide-
miologia. Mortalidad. Certificados de defuncién. Laboral.

DEATH CERTIFICATE RECORDS AS SOURCE
FOR THE DETECTION OF PROBABLE
OCCUPATIONAL HEALTH DISORDERS
Summary

Study aim wasto assess Andalucian death certificate
records to find potential occupational disease
problems. Methodology proposed by Rutstein (1983)
has been adapted. We had checked Seville City
Council Mortality Registry (1987-89) and Andalucian
Mortality Registry (1975-85). In the former 8,1% of
diagnoses and in the latter 8,6% of diagnoses have
one included in the Sentinel Health Event
(occupational) List. Accurate ocupation data in the
Seville City Council Mortality provides appropRiate
information about occupational diseases. Limitations
of the occupational data in the Andalucian Mortality
Registries make it impossible to find the madority of
potential occupational diseases, and occupation data
was even worse during the second period of study
(1980-85).

Key words:Sentinelevents. Surveillance. Epidemiology.
Mortality. Death certificates. Occupational.

Introduccion

a explotacion de los datos existentes en los
registros de mortalidad abri6 grandes expec-
tativas a la epidemiologfa’. La ocupacion re-
gistrada en los datos de mortalidad ha sido
ampliamente utilizada??, y discutidasuvalidez, como
indicador de clase social o para determinar la mayor
o menor mortalidad por causas especificas en diver-
s0s grupos de ocupaciones*®, La validez y fiabilidad
de la ocupacién en las estadisticas basadas en los

registros de mortalidad ha sido estudiada y compa-
rada con |la proveniente de otros registros sanitarios
o sindicales''?, o mediante entrevista'*'¢ teniendo
grandes defensores de su utilidad, por su gran
volumen de datos y bajo coste'”?!, asi como ciertos
escépticos®. El nivel de cumplimentacién del dato
ocupacion en los certificados de defuncién se ha
encontrado alrededordel 95% en Estados Unidos2224,
siendo algo inferior en las mujeres?®®. Por el contrario,
en un estudio realizado en Valencia se obtuvieron
porcentajes muy inferiores (36,5% sin profesion
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declarada y 0,62% de no clasificables)?'. En Cata-
lufa la cumplimentacién del dato ocupacidén ha
empeorado significativamente en los Ultimos afnos
(en 1987 con respecto a 1981)%.

Mientras en algunos paises se ha intentado me-
jorar la situacién y asfi, por ejemplo, en EEUU se han
iniciado cursos de formacién dirigidos alos encarga-
dos de cumplimentar los datos «ocupacién» y «ac-
tividad econémica» en los registros de mortalidad, y
se han instaurado programas informaticos que per-
miten detectar errores en la cumplimentacion de
estos dos datos??¢, en Espafa se ha planteado la
conveniencia de omitir la recogida de dicha informa-
cion®.

En el marco de un trabajo mas amplio®, el ob-
jetivo del presente articulo es el de valorar la utilidad
delos registros de mortalidad existentes en Andalucia
como fuente paraidentificar alteraciones desalud de
probable etiologia ocupacional.

Material y métodos

Para el presente trabajo se ha seguido la meto-
dologia propuesta por Rutstein®=® y hemos tradu-
cido y adaptado la lista que publicé dicho autor en
1983. La lista consta de una serie de diagnosticos,
frecuentemente relacionados con factores presen-
tes en el medio laboral, asi como las ocupaciones
genéricas en los que estan presentes dichos agen-
tes. Se distingue un grupo pequefio de diagnoésticos
denominados «inherentes a una actividad laboral»,
enlos que el mero diagndstico debe hacer sospechar
un origen laboral (por ejemplo, asbestosis). Todos
ellos son considerados Suceso Centinela en Salud
Ocupacional (SUCESQ) y, por tanto, dignos de ser
investigados. El resto de diagnésticos existentes en
la lista, para ser considerados como de probable
etiologia laboral (SUCESOQO), deben tener registrada
una de las ocupaciones claramente asociadas con
dicha enfermedad (por ejemplo, brucelosis en un
veterinario). Por ello, no debemos confundir casos
con uno de los diagnésticos incluidos en la Lista de
SUCESO (Tabla?2) con aquellos casos que podemos
calificar como SUCESQO (Tabla 4) y en el que se
incluyen todos los casos con un diagnéstico inherente
a una actividad laboral (pequeno grupo de diag-
noésticos de la Lista) y el resto de los casos con uno
delosdiagnésticos de la Listasolo sitienenregistrada
una de las ocupaciones que aparecen en la Lista
como asociado con dicho diagnostico. A la lista
elaborada por Rutstein, ampliada posteriormente
por Mullan (1991)%, hemos retirado diagnésticos
infrecuentes en Andalucia como, por ejemplo, la

Tabla 1. Grado de cumplimentacion del dato ocupacién en

el registro de mortalidad de Andalucia (periodos 1975-79 y

1980-85) y en el registro de mortalidad del Ayuntamiento de
Sevilla (periodo 1987-89), en porcentajes

Andalucia Andalucfa Sevilla
Ocupacidn registrada 1975-79 1980-85 1987-89
Ocupacidn definida 387 222 343
Ama de casa 262 140 454
Estudiante 0.1 0.1 00
Jubilado 291 241 18,3
No clasificada 59 39,7 20
Total 100,0 100,0 100,0

Fiebre de las Montafias Rocosas, e incluido, por lo
contrario, otras como la Leptospirosis. Al objeto de
facilitar el tratamiento informatizado de los datos,
hemos anadido los cédigos de la Clasificacion Na-
cional de Ocupaciones (1979) donde puede encon-
trarse alguno de los riesgos asociados con la etiologia
de dicha enfermedad e incluidos en la Lista de
SUCESO (ver anexo).

Se han estudiado dos fuentes de informacién: a)
el Registro de Mortalidad del Ayuntamiento de Se-
villa (RMAS), durante el periodo 1987-89 y b) el
Registro de Mortalidad de Andalucia-Movimiento
Natural de Poblacion (RMA), durante el periodo de
1975-85.

Fueron motivo de inclusién en el estudio el tener
18 o mas afios y uno de los diagnésticos incluidos en
lalistade SUCESO como causabasicade defuncion.

En el RMA, las limitaciones inherentes al bajo
nivelde precisién en lacodificacion del dato ocupacién
(nueve grandes grupos de la Clasificacién Nacional
de Ocupaciones-1979, a los que se le han anadido
los epigrafes: «estudiantes», «amas de casa» y
«jubilados») han obligado a limitarnos a identificar
los SUCESO considerados «inherentes a una acti-
vidad laboral». En cambio, en el RMAS se codifica
con una especificacién de dos digitos completos de
la Clasificacion Nacional de Ocupaciones-1979, lo
que ha permitido identificar otros SUCESO aparte
delos diagnésticos inherentes a una actividad laboral.
En el RMA tampoco hemos podido analizar los
certificados con un diagnostico de hepatitis, ni los
casos de tuberculosis pulmonar del periodo 1980-
85, por un error en el trasvase de datos.

En el RMA se calcularon las tasas anuales de
mortalidad, con uno de los diagnésticos incluidos en
la Listade SUCESO, por provincias: igual al nimero
de muertes dividido por lapoblacion en el afio censal
(1975 en el primer periodo y 1981 en el segundo) por
el nimero de afios incluidos en el periodo (cinco en
el perfodo 1975-79 y seis afios en el periodo 1980-
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Tabla 2. Certificados de defuncién con uno de los diagnosticos incluidos en la Lista de Sucesos Centinela en Salud
Ocupacional en los registros de mortalidad de Andalucia y del Ayuntamiento de Sevilla, en valores absolutos

Andalucfa Andalucfa Ayuntamiento Sevilla
Diagndstico (CIE-9) 1975-79 1980-85 1987-89
Tuberculosis pulmanar (011) 207 . 55
Carbunco (022) 2 2 0
Brucelosis (023) 17 12 0
Tétanos (037) 89 72 0
Rubeola (056) 3 0 0
Hepatitis NO-A (070.2-4) = - 3
Leptospirosis (100) 2 1 0
Hemangiosarcoma de higado (155) * 3922 4796 253
Neoplasia maligna de cavidad nasal (160.0) 45 16 3
Neoplasia maligna de laringe (161) 1669 2252 147
Neoplasia maligna de trdquea, bronquios y pulmones (162) 6848 10904 863
Mesotelioma de peritoneo y pleura (158 y 163) * 759 521. 21
Neoplasia maligna de hueso (170) 554 702 23
Neoplasia maligna de escroto (187.7) * 0 2 0
Neoplasia maligna de vejiga (188) 1730 2500 230
Neoplasia maligna de rifién, otros, y érganos especfficos urinarios inespecificos (189) 447 738 87
Leucemia linfoide aguda (204) 286 454 55
Leucemia mieloide aguda (205) 397 573 60
Eritroleucemia (207.0) 104 8 0
Anemia hemolitica, no autoinmune {283.1) 0 5 0
Anemia apldsica (284 .8) 9 12 4
Agranulocitosis o neutropenia (288.0) 19 23 1
Metahemoglobinemia (289.7) 0 1 0
Encefalitis tdxica (323.7) 1 0 0
Fenémeno de Rainaud (secundario) (443.0) 12 8 0
Alveolitis extrinseca (495.0-6) * - 1 0
Asma extrinseca (493,0 y 507 .8) 1 E 1
Neumoconiosis del minero (500) * - 4 0
Asbestosis (501) * 1 0 1
Silicosis (502) * 178 174 2
Hepatitis téxica (570 y 573.3) 381 219 9
Fallo renal agudo y crénico (584 y 585) 1589 1515 159
Total 21136 25518 1977

* Diagnésticos inherentes a una actividad laboral

85), asumiendo que la poblacién permanece cons-
tante, por 100.000. Entre paréntesis los intervalos de
confianza al 95%. Los certificados registrados se
han dividido en dos periodos (1975-79) y (1980-85),
para poder analizar las modificaciones experimen-
tadas en el tiempo y diferenciar los periodos en los
que se utilizé la 82 revision o la 92 revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Han sido motivo de exclusién (no se ha solicitado tal
informacién) los diagnosticados de sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (por razones de confidenciali-
dad, al no justificarse por los objetivos del estudio); y los
diagnosticadosde cataratas, sorderainducida porruido,
infertilidad masculinay dermatitis de contacto y alérgica,
dado que dificilmente pueden ser motivo de defuncién.

Entre las variables recogidas y analizadas desta-
can: ocupacion, diagnostico, sexo, edad y provincia

(RMA). Aunque el RMAS recoge la variable «Zona
Basica de Salud» en los resultados no aparece el
tratamiento de dicho dato por considerar que al
tratarse de pocos casos la interpretacion de la distri-
bucién geografica de los casos pueden inducir a
interpretaciones erréneas.

Resultados

Durante el periodo de estudio (1987-89), el
numero de defunciones registradas en el RMAS,
con uno de los diagnésticos incluidos en la Lista
de SUCESO y una edad igual o superior a 18
anos, constituyo el 8,05% del total de defuncio-
nes registradas. Este porcentaje (Fig. 1), fue

ORIGINALES

304




Tabla 3. Distribucion por provincias de las defunciones con uno de los diagnésticos incluidos en la Lista de SUCESO en el
registro de mortalidad de Andalucia, periodos de 1975-79 y 1980-85 (casos y tasas por 100.000)

Perfodo 1975-79

Perfodo 1980-85

Provincia Casos Tasa (IC-95%) Casos Tasa (IC-95%)

Almerfa 1238 63,7 (63,57-63,82) 1553 63,0 (62,88-6312)
Cédiz 3231 69,1 (69,02-69,18) 4006 67,6 (67,52-67 ,68)
Cérdoba 2282 63,6 (63,51-63,69) 2851 659 65,81-65,99)
Granada 2342 63,1 (63,01-63.19) 2971 65,3 (65,21-65,39)
Huglva 1648 81.8(81,75-81,86) 1922 76,5 (76,39-76,61)
Jaén 2121 65,1 (65,00-65,20) 2371 61 8(61,71-61,89)
Médlaga 3454 754 (75,33-75.47) 4091 66,5 (66,42-66,58)
Sevilla 4915 71,3(71,27-71,33) 5868 66, 2 (66,14-66,26)
Andalucfa 21231 69,2 (69,17-69,23) 25633 66.3 (66,27-66,33)

Figura 1. Diagndsticos incluidos en la Lista de SUCESO.
Registros de mortalidad de Sevilla y Andalucia

No incluides No incluidos
| 919% ™ 914%
Incluidos Incluidos
8.1% 8.6%
Registros Registros

Andalucfa
(perfodo 1975-85)

Ayuntamiento Sevilla
(perfodo 1987-89)

ligeramente superior (8,6%) en el RMAS (periodo
1975-85).

En el RMAS, como apreciamos en la tabla 2,
pueden ser destacados, por su frecuencia, los casos
diagnosticados de neoplasia maligna de traquea,
bronquios y pulmones con 863 (54%) defunciones,
hemangiosarcoma de higado con 253 (16%), neo-
plasiamalignade vejigacon 230 (14,5%) y fallo renal
agudo y crénico con 159 (10%).

En el RMA (Tabla 2) el diagnéstico mas frecuen-
te,enambos periodos, es el de neoplasiamalignade
traquea, bronquios y pulmones con el 32,25% en el
primer periodo y 42,5% en el segundo periodo. Le
siguen en frecuencia el diagndstico de
hemangiosarcoma hepatico con el 18,5% en el pri-
mer periodo y el 18,7% en el segundo, y el diagnos-
tico de neoplasia maligna de vejiga (8,1% en el
primer periodo y 9,75% en el segundo).

Durante el segundo periodo de estudio (1980-
85) se aprecia, con respecto al primer periodo (1975-
79), un aumento en las defunciones con diagnéstico
de neoplasia maligna de laringe; neoplasia maligna
de traquea, bronquios y pulmones; neoplasia malig-
na de escroto; neoplasia maligna de vejiga; neopla-
sia maligna de rindén, otros, y érganos urinarios
inespecificos; alteraciones hematicas; alveolitis
alérgicaextrinseca; y asmaextrinseca(Tabla?2). Por
el contrario, disminuyeron los diagnésticos de
brucelosis, tétanos, rubeola, leptospirosis,
mesoteliomas, encefalitis téxica, fendmeno de
Raynaud secundario, neumoconiosis en general,
hepatitis toxica y fallo renal agudo.

En el RMA vemos como durante el periodo 1975-
79 la distribucion por provincias de los certificados
con uno de los diagnésticos incluidos en la Lista de
SUCESO, permite apreciar una tasa alta (media
anual de casos segun la poblacién) en la provincia
de Huelva, seguida de la provincia de Mélaga (Tabla
3). Estas diferencias entre provincias son menos
marcadas durante el segundo periodo de estudio
(1980-85).

En elRMAS las defunciones con una «ocupacion
definida cumplimentada» fueron el 34,3%, en el
45,4% venia registrada como ama de casa, y en el
18,0% con el epigrafe de «jubilado». Los certificados
con un error de codificacion (codigo inexistente o no
bien especificado) fueron el 2,0% (Tabla 1).

En el RMA la ocupacion viene registrada (como
sefialamos en el material y método) con una preci-
sién de sélo 12 epigrafes, entre los que se incluyen
los de «jubilado-rentista-retirado», «ama de casa» y
«estudiante». Durante elperiodo 1975-79,un 38,74%
de los certificados de defuncién tenfan una ocupa-
ciéon especifica cumplimentada. El porcentaje de
defunciones en los que no pudo clasificarse el dato
ocupacion fue del 5,9%. Con el epigrafe de «xamade
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Tabla 4. Sucesos Centinela en Salud Ocupacional
detectados en los registros de mortalidad de Andalucia
(periodos de 1975-79 y 1980-85) y del Ayuntamiento de

Sevilla (periodo 1987-89)

Andalucfa  Andalucfa  Ayunt. Sevilla
Diagndstico (CIE-9)* 1975-79 1980-85 1987-89
Tuberculosis pulmonar (011) il ? i
Hemangiosarcoma de higado (155 3922 4796 253
Neoplasia maligna de laringe (161) 2 ? 21
Neoplasia maligna de traquea,
bronquios y pulmones (162) ? ? 144
Mesotelioma (de peritoneo o pleura)
(158y 163)F 759 521 21
Neoplasia maligna deescroto (187.7)F 0 2 0
Neaplasia maligna de vejiga (188) ? ? 4
Leucemia mieloide aguda (205) ? ? 1
Neumoconiosis del minero (500)t 0 4 0
Asbestosis (501)F 1 0 1
Silicosis (502) 178 174 2
TOTAL 4860 . 5497 448

* Entre paréntesis la Clasificacién Internacional de Enfermedades 9 revisidn
(CIE-9)

1 SUCESO inherentes a una actividad laboral

t+ Desconocido por registrar la ocupacion con 12 eplgrafes de la Clasifica-
cién Nacional de Ocupaciones

casa» fueron registrados el 26,2% de los certifica-
dos, mientras que con el epigrafe «jubilados-rentis-
tas-retirados» lo fueron el 29,1% (Tabla 1).

En el periodo 1980-85 la proporcién de certifica-
dos de defuncién en los que no se recogid la ocupa-
cién, o ésta no pudo clasificarse, aument6é hasta
representar el 39,7% de las defunciones registra-
das. Por contra, disminuyeron sensiblemente los
porcentajes de casos registrados como «amas de
casa» (14%) y las defunciones con una «ocupacion
definida» (22,2%). En menor medida, descendi6 el
porcentaje de certificados con el epigrafe de «jubila-
dos-rentistas-retirados» (24,1%), manteniéndose el
0,1% de «estudiantes» (Tabla 1).

Sucesos Centinela en Salud Ocupacional (SUCESO) detectados

El nimero total de SUCESO detectados en el
RMAS, durante el perfodo 1987-89, fue de 448,
como puede verse en la tabla 4. Dicha cifra repre-
senta la suma de las defunciones con uno de los
diagnésticos inherentes a una actividad laboral (277
casos), mas las defunciones registradas con alguno
de los otros diagnésticos incluidos en la Lista (no
inherentes a una actividad laboral) y que tienen

asociada una de las ocupaciones que aparecen en
dicha Lista (171 casos). Este numerc de defuncio-
nes consideradas SUCESO representa el 2,27% del
total de defunciones registradas con una edad igual
o superior a 18 afos; y el 6,3% de las defunciones
con una ocupacion definida (excluyendo a las amas
de casa y jubilados).

El nimerode SUCESO detectados en el RMA es
de 10.357 siendo todos ellos diagnésticos de los
denominados inherentes a una actividad laboral
(Tabla 4).

Discusion

Ante la pregunta efectuada por Lilienfeld «ocupa-
cién en los certificados de defuncién: usar o no usar,
ésa es la cuestion»??, debemos responder que si,
siempre que se pongan en marcha programas para
mejorar la cumplimentacion/validez del dato ocu-
pacion en los registros.

Las mejoras introducidas en el RMAS (cumpli-
mentacion del dato y codificacion con dos digitos
completos de la Clasificacién Nacional de Ocupa-
ciones) nos hace ser un poco mas optimistas al
haber permitido detectar SUCESOs correspondien-
tes a los diagnosticos considerados no inherentes a
una actividad laboral, imposible de determinar en el
registro de mortalidad del Movimiento Natural de
Poblacién (por recoger la ocupacion con sélo 12
epigrafes). Es gracias a estas iniciativas, similares a
las emprendidas en otros paises, por lo que pode-
mos disponer de argumentos fundados para que el
Instituto Nacional de Estadistica e Institutos Auto-
nomicos de Estadistica se planteen la conveniencia
de iniciar programas dirigidos a mejorar la cumpli-
mentacion y calidad del dato ocupacion en los regis-
tros sanitarios y demogréaficos®.

La lista elaborada por Rutstein tiene algunos
problemas metodol6gicos, asi por ejemplo, aparece
«trabajos en contacto con silice» sin especificar las
ocupaciones donde se usa, ello dificulta la explota-
cion de datos informatizados. Para intentar solucio-
narlo hemos afadido, a cada uno de los diagnosti-
cos, los codigos de la Clasificacion Nacional de
Ocupaciones donde puede encontrarse alguno de
los riesgos asociados con la etiologia de dicha
enfermedad, facilitando la utilizaciéon de registros
informatizados. Otro problemade la Listade Rutstein,
también resuelto en parte, es debido a la presencia
de enfermedades que no se dan frecuentemente en
nuestro pais (ej. fiebre de las Montanas Rocosas) y,
en cambio, omitir algunos diagnésticos frecuentes
en nuestro entorno (leptospirosis); ello motivé la
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adaptacion de la Lista. Podria considerarse incluir
otros diagnésticos frecuentes como, porejemplo, las
intoxicaciones por plaguicidas.

Nos sorprendi6 el observar la presencia de un
nimero alto de muertes con dos diagnosticos pre-
sumiblemente raros como el «hemangiosarcoma
hepatico» y el «<mesotelioma», incluidos ambos en-
tre los considerados «inherentes a una actividad
laboral». Mas aun, al comprobar que los
hemangiosarcomas hepaticos se registraron en
mayor medida en mujeres (50,3%), siendo el diag-
noéstico de mesotelioma de ligero predominio en el
sexo masculino (50,8%). Por contra, como cabia
esperar, la practica totalidad de las defunciones
codificadas con el diagnéstico de neumoconiosis del
minero, asbestosis o silicosis, fueron registradas en
hombres (99,99%). Lo anterior se puede explicar por
tener asignados unos cédigos de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-9) que engloba
a un nuimero de enfermedades mayor que las
mencionadas. Es por ello, que sugerimos que, de
una forma temporal y hasta que no se les asigne un
cédigo especifico de la CIE-8, para que los certifica-
dos con dicho diagnéstico sean considerados SU-
CESO se exija el tener registrado una de las ocu-
paciones incluidas en la Lista, como asociadas con
dicha enfermedad. Nose ha presentadoladistribucion
por zonas béasicas de salud de los SUCESOs detec-
tados en Sevilla dado que podia inducir a error por el
bajo nimero de casos. Mas Util parece ladistribucion
por provincias de los datos existentes en el RMA,
sobre todo si analizamos largos pericdos de mor-
talidad®*<°, Mencion aparte hay que realizar de la
codificacién simplificada que el Instituto Nacional de
Estadistica hace del dato ocupacion procedente de
los certificados de defuncién (12 epigrafes); y lo que
es mas grave, la presencia como epigrafe indepen-
diente de «jubilado-rentista-retirado», «estudiante»
o «ama de casa». Estos epigrafes no existen en la
Clasificacion Nacional de Ocupaciones y especial-
mente el primerode ellos siempre debe acompanarse
de la ocupacion habitual ejercida por el trabajador,
previo a su jubilacion. En cuanto al epigrafe «<amade
casa» podria plantearse su inclusién en la Clasifica-
cion Nacional de Ocupaciones, aunque no hay que
olvidarque en unnumero considerable de situaciones
puede plantear problemas de codificacion al
compatibilizar el trabajo doméstico con un trabajo
fuera del hogar. Algo similar puede decirse del

epigrafe «estudiante», dado que a partir de una
ciertaedad puede ser considerado una ocupacion, e
incluida en la cobertura de salud laboral de ciertos
paises.

Podemos concluir afirmando que, en la actuali-
dad, los registros de mortalidad existentes en Anda-
lucia tienen una validez limitada para detectar los
SUCESOs, no solo por los problemas derivados en
la cumplimentacién del dato ocupacion-actividad
laboral, compartiendo pues lo ya planteado por
Fernandez Ay cols.*'. No obstante, pensamos que
son un buen complemento a los registros sanitarios
de morbilidad (hospitalarios, Enfermedades de De-
claracion Obligatoria, registros poblacionales de
cancer, etc.)®, asi como a las redes de notificacion
centinela Utiles para la deteccién de patologias de
alta incidencia y con un alto porcentaje de
infraregistro®. Por el contrario, es mas discutible la
opinién de varios autores sobre que la vigilancia de
los riesgos deba sustituir en el futuro a la vigilancia
de los dafios?#2, Es evidente que la vigilancia de los
riesgos supondria un paso mas preventivo que lade
los dafos, pero hay que ser consciente de la impo-
sibilidad de actualizar permanentemente dicha in-
formacion, por el caracter de continuo cambio de los
mismos. Por ello, se aconseja que el disefio de los
mapasde riesgos laborales integre informacion tanto
de los riesgos como de los danos. No debemos
olvidar que ladeteccién de la mayoria de los nuevos
riesgos se produce a partir de detectar un aumento
anormal de alguna patologia en un colectivo de
trabajadores.

Es importante conocer |la naturaleza, magnitud y
distribucion de las alteraciones de salud de probable
origen laboral al objeto de poder planificar, con
criterios de priorizacion, las actividades adesarrollar
desde los servicios de prevencién de riesgos labo-
rales ubicados en las empresas o en los organismos
dependientes de la autoridad laboral o sanitaria®**®.
La explotacién de los datos existentes en los regis-
tros sanitarios de mortalidad, mediante el estable-
cimiento de un sistema de vigilancia centinela ocu-
pacional, es un método eficiente desde una pers-
pectiva de salud ocupacional publica®. La actual
validez y nivel de cumplimentacion del dato ocupa-
cién en los registros de mortalidad no pueden servir
como excusa para no recoger, codificar e informati-
zar dicha informacion, sino, por el contrario, para
iniciar programas que ayuden a mejorarla.
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Anexo 1. Tabla de sucesos centinela en salud ocupacional (SUCESO)

Enfermedad CIE-9 A B €  Clasificacién nacional de ocupaciones Agente
Tuberculosis pulmonar 011 P PT PT 061,063 071, 072 075,079 Bacilo tuberculoso
Peste 020 P 013, 014,612,624, 773 Francisella tularensis
Tularemia 021 P PT 065,079,531, 761, 762, 773, 774, 792, 803 Francisella tularensis
Carbunco 022 P PT 065,079,611, 614, 621, 629, 612, 624, 628, 629, 773, 751, 762, Bacillus anthracis
792,803,779, 971, 973, 979, 985, 986, 989
Brucelosis 023 P P .P 065079067 611,612, 14,621, 24,628,629, 773, 771, 775, 751, Brucella
762,792, 803,971,973, 979, 985, 986, 989
Tétanos 037 P P P 061083071 072 075, 079,065, 582, 584, 589, 611, 614,621,629,  Clostridium tetani
612, 624,628, 629, 641, 642, 649, 981, 982, 951, 959, 971, 979
SIDA. 042 P P P 061,063071, 072 075 079, 552, 582, 584, 589, 583 V.LH.
Rubeola 056 P P P 061063 071,072 075 079 Virus de la rubeola
Hepatitis A 070.0 P P P 061,063 071,072 075 079 583,589 Virus de la hepatitis A
070.1
Hepatitis B 0702 PP P 061,083,071 072 075 079,552, 582, 584. 589, 583 Virus de la hepatitis B
070.3
Hepatitis no Ano B 0704 PP P 061,063 071,072,075 079,552, 582, 584, 589, 583 Virus de la hepatitis C
Rabia 071 P P 051,065,079, 612, 624, 629, 649 Virus de la rabia
Ornitosis 073 P PT 051,085,079, 612, 626, 624, 761, 762 Chlamydia psittaci
Leptospirosis 100.8 P P PT 611,614,621,629, 641,642, 711,712, 713,733,775, 778. 779, Leptospira
949, 971
Hemangiosarcoma 155 PP P 611,614,621, 629, 749, 778, 901, 902 Cloruro de vinilo
de higado™ mondmero, plaguicidas
arsenicales
Neoplasia malignade  160.0 P PT PT 931,721,729,731,732, 749, 801,803, 811, 812, 819, 954 Polvo de la madera
cavidad nasal
Neoplasia maligna 161 P PT PT 711,712,721,729,751, 759, 831, 839, 843, 844, 871, 874,951,959, Fibra respirable de
de laringe 974, 979 asbestos
Neoplasia malignade 162 P P P 621,627,628 629, 711, 712,721,729, 751, 759, 831, 839, 843,844,  Fibra respirable de
trdquea, branquios y 871,874,951, 959,974, 979, 713, 749, 901, 902, 953, 956,959, 974 asbestos, cromatgs, niquel,
pulmén arsénico, gas mostaza,
raddn, éter, emisiones de
hornos coke
Mesotelioma* 158,163 P P 711,712,721,729, 751, 759, 831,839, 843, 844, 871, 874,951,959,  Fibra respirable de
974, 979 asbestos
Neoplasia maligna 170 P P 067,079,842, 849 Radio
de hueso
Neoplasia maligna 187.7 P PT 713,721,729, 831, 839, 744, 745 Alguitrdn, hollin, aceites
de escroto® de corte
Neoplasia maligna 188 P P~ 570,756,762, 802, 803, 895, 749, 713, 901, 902, 741, 820,899, 834,  Benzidina, alfa y beta,
de vejiga 839,972,973 naftilina, auramina,
magenta, 4-aminobifenil,
4-nitrofenil
Neoplasia malignade 189 PP P 721,722,723, 724,725, 726, 831, 832, 839, 893 Emisiones de hornos
rifién y resto drganos coke
urinarios
Leucemia linfoide 204 P P 061,063,071,074, 075, 079, 801, 803, 901, 902 Radiaciones ionizantes,
aguda desconocido en industria
caucho y pldstico
Leucemia mieloide 205 PP P 061,063,071, 074,075 079, 802, 803, 901, 902, 925 Radiacidn ionizante,
aguda benceno
Eritroleucemia 207.0 P P 802 803,901,902, 925 Benceno
Anemia hemolitica 2831 P P 560, 761,762,802, 803, 721, 729,901, 902 Arsine, naftalina,

no autoinmune

GACETA SANITARIA/SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1995, N. 50, VoL. 9

309

anhidrido trimetilico




Anexo 1. Tabla de sucesos centinela en salud ccupacional (SUCESO) (continuacion)

Enfermedad CIE-9 A B C  Clasificacidn nacional de ocupaciones Agente
Anemia apldsica 284.8 P P 061,063,071,074, 075,079,067, 842, 849, 749, 802, 803,901,902, Radiaciones ionizantes,
925 TNT, benceno
Agranulocitosis o 288,0 P P 611,613,614, 621, 627,629, 632, 749, 802, 803, 901, 902, 925 Benceno, fésforo,
neutropenia arsénico inorgdnico
Metahemoglobinemia  289.7 P PT 749,570,756, 762, 802, 803, 95 Compuestos amino y
nitro aromédticos
Encefalitis toxica 323.7 PP P T721-729,742, 744, 749 Plomo, mercurio organico
g inorgénico
Parkinson secundario  332.1 F P 721-729, 831, 839, 745, 749, 872, 891-899, 749, 931, 932, 939 Manganeso
Ataxia cerebelar 334.3 P P 742-744, 749 Tolueno, mercurio orgdnico
Neuropatfa inflamatoria  357.7 P PT PT 0B3 721-729, 749, 759, 742-744, 811, 819, 833, 834, 841, 843, 844,  Arsénico, compuestos
y téxica 849, 901, 902, 721-729, 831, 832, 839, 901, 733, 734, 910 arsenicales, hexano, metil
n-butil cetona, TNT, CS2,
tri o cresil fosfato, plomo
inorganico, mercurio,
acrilamida
Cataratas 366.4 B BT 022,032,851, 859, 061, 063, 071,074, 075, 079, 570, 756, 762, 802, Radiacidn ionizante
803, 895, 611, 613, 614, 621, 627-629, 632, 749, 776, 831, 891 infrarroja, TNT, microondas,
acrilamida, naftalinadinit
rofenol, dinitro-o-cresol
Efectos del ruido en 388.1 PP Exposicion excesiva a
el ofdo interno ruido
Fendémeno de Raynaud  443.0 P 631,732,749, 834 Vibracién, cloruro de
secundario vinilo mondmero
Alveolitis alérgica 4950 PP 611,612,614, 621, 624, 627, 628, 629, 626, 613, 631, 945,615, 641,  Varios
extrinseca® 4956 642, 649,774, 613, 631, 632, 731, 732, 881, 812, 819, 775, 771, 560
4958
Asma extrinseca 4930 P PT PT 051,052,065, 700, 399, 849, 922, 924, 929, 570, 756, 802, 803, 895, Varios
507.8 613,631,632, 731,732, 811, 812, 819, 721, 729, 872-874, 749, 751-759,
776, 851-859, 880, 901, 902, 931-939, 560
Neumaconiosis™ 500 B P P 711-713 Polvo de carbén
Asbestosis* 501 P P P T11,712,721-729, 843, 751-759, 831-839, 844, 871-874, 951-959,  Fibra respirable de
974,979 ashestos
Silicosis* 502 P P P T11-713,721-729,892, 871-874, 893, 899, 820 Sllice
Beriliosis crdnica 503 P P P 721-729, 839, 872, 946, 891-899, 961 Berilio
pulmonar*
Bisinosis™ 504 P P P 751759 Algaddn, algodén sintético,
FLAX, HEMP
Bronquitis aguda, 506.0 PT PT PT 745 749, 744,611, 621, 629, 749,872, 733, 734, 745, 872,721, Ammonia, clorados, 6xidos
neumonitis, edema  506.1 729, 744, 749, 831-839, 895, 931, 932, 901, 902, 910 de nitrdgeno, didxido de
pulmonar debido a sulfuro, cadmio, anhfdrido
humos y vapores trimetilico
Hepatitis téxica 570 PP P 560,570,756, 762, 802, 803, 895, 749, 901, 902 Tetracloruro de carbono,
573.3 - cloroformo, tetracloroetano,
tricloroetano, TNT, fdsforo,
cresol, cloronartalina,
metilenedianilina
dibromoetilencl
Fallo renal agudo 584 P PT PT 063 721,723, 744, 749, 871, 872,880 Mercurio y plomo
y crénico 585 inorgdnicos, arsing,
tetracloruro dec.
Infertilidad masculina 606 p P 749 Clordecone,
dibromacloropopano
Dermatitis de contacto 692 PT PT 061-068, 071, 072, 075,079, 552, 163, 921-929, 552, 570, 756, 762,  Cromatos, niquel, cemento,

y alérgica

802, 803, 895, 626, 721-729, 731, 734, 761, 762, 802, 803, 811, 812,
832, 839, 841-849, 901,902, 951, 931-939, 749, 761, 762, 880, 959,
971,954,974, 979

dcidos, dlcalis, fluidos de
corte, detergentes,
fenolformol, tintes,
pldsticos, etc.

Fuente: Ruiz Frutos C¥. Basada en Ia tabla elaborada por Rutstein® y modificada por Mullan®,
A: enfermedad evitable; B: incapacidad evitable; C: muerte prematura evitable; P: prevencién; T: fratamiento. * inherentes a una actividad laboral,
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