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Resumen. Con el propósito de establecer el estado de salud respirato­
ria de trabajadores expuestos a antigenos derivados del pollo (plumas, sue­
ro y deyecciones) propias de la labor habitual en una Industria Beneficia­
dora de Aves, se estudió la función pulmonar de 49 trabajadores expues­
tos, y una muestra de 49 personas con características antropométricas si­
milares no expuestas a estas sustancias, mediante el procesamiento y aná­
lisis de la historia médico-ocupacional. evaluación espirométrica. exámenes 
hematológicos y bioquímicos. y radiografía de tórax postero-anterior. Los 
valores para los parámetros espirométricos variaron con el sexo, edad, 
peso, talla, hábito tabáquico. antigüedad laboral y tiempo de exposición, y 
no hubo diferencia significativa entre los grupos expuestos y control en su 
globalidad; mostrando diferencia significativa con valores disminuidos para 
CVF, VEFl. PFE, FEF-25% Y FEF-50% en los trabajadores de la zona inter­
media. y en trabajadores con poco tiempo de exposición « de 1 año). La 
prevalencia de hallazgos clínicos en la población expuesta fue significativa­
mente mayor, que en el grupo no expuesto (p < 0.001). Los exámenes de la­
boratorio determinaron disminución de los monocitos en el grupo expuesto 
(p < 0,05); adicionalmente en las mujeres expuestas se determinó aumento 
de eosinófilos. proteínas totales y globul1nas (p < O,05). La ocurrencia de al­
teraciones radiográficas de tórax fueron significativamente mayores en el 
grupo expuesto (p < 0,006). Y son de tipo inespecífico. La escasa asociación 
entre los hallazgos clínicos, de laboratorio y radiográficos, con los resulta­
dos espirométricos pudiera ser atribuida al corto periodo de exposición, 
condiciones higiénicas individuales y colectivas, y tamaño de la muestra. 
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Abstract. In order to evaluate the respiratory health status in workers 
exposed to antigenlc substances (chicken feathers, serum and dropplng), 
typical of usual practice in the avían slaughter-house, pulmonary function 
was studied on 49 exposed workers, and in a sample of 49 people with 
similar anthropometric characteristics, non exposed to these substances, 
by means of occupational-medical history, spirometric tests, hematologic 
and biochemical tests, and postero-anterior chest x-rays. The values for the 
spirometric parameters varied with sex, age, weight, size, smoking habits, 
lenght of employment and exposure time, and there were no significant dif­
ferences between exposed and control groups as a whole; showing signifi­
cant differences with decreasing values for CVF, VEFl, PFE, FEF-25% and 
FEF- 50% in the intermediate zone workers, and in subjects with short ex­
posure time « 1 year). Prevalence of cUntcal ftndtngs in the exposed popu­
lation was significantIy higher than the non exposed group (p< 0.001). 
Laboratory tests showed reduction of monocytes cells in the exposed group 
(p<0.05) in addition, in the exposed women there was an increase of the 
eosinophiles, total proteins and globulines (p < 0.05). The frequency of ra­
diographic ftndíngs was significantly higher in the exposed group (p < 
0.006). and they were no specific. The lack of association between clinical 
findings, laboratory and radiograph1c findings, with the spIrometric results, 
could be explained by the short period of exposure. individual and colec­
tives hygienic conditions and size ofthe sample. 

Recibido: 11-11-96. Aceptado: 8-9-97. 

INTRODUCCIÓN 	 Tiffeneau O Volumen Expiratorio 
Forzado en el primer segundo como 

Las Pruebas Esptrométricas porcentaje de la Capacidad Vital 
permiten· detectar alteraciones res­ Forzada (VEF1/CVF), Flujo Expira­
piratorias. y clasificarlas en Síndro­ torio Máximo (PFE) , Flujo Expirato­
mes Funcionales. así como evaluar río Forzado al 25%, 50% Y 75% 
el deterioro existente, según el re­ (FEF-25%, FEF-50%, FEF-75%) de 
sultado de los parámetros ventilato­ la CVF (1-6). 
ríos: Capacidad Vital Forzada (CVF). Existen alteraciones de la fun­
Volumen Expiratorio Forzado en el cIón pulmonar, y enfermedades que 
primer segundo (VEFl), Indice de cursan con dichas alteraciones, re-
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lacionadas con exposiciones ocupa­
cionales específicas. Los trabajado­
res avícolas, específicamente los de­
dicados a la cría de aves, desarro­
llan alteraciones funcionales respI­
ratorias por exposición a antígenos 
de plumas, suero o deyecciones de 
aves (7-12); dichas alteracIones. for­
man parte de las características clí­
nicas de algunas patologías relacio­
nadas clásicamente con este tipo de 
exposición, entre las que destacan 
la Neumonitis por Hipersensibilidad 
(13-20) y el Asma Ocupacional (14, 
20,21). 

En algunos casos, estas dos 
entidades pueden coexIstir; el com­
ponente obstructivo bronquial de 
una enfermedad pulmonar intersti­
cial restrictiva puede ser atribuido a 
hipersensibilidad mediada por IgE 
(Tipo 1) por un componente del sue­
ro de aves, que también es respon­
sable de respuestas TIpo III y IV re­
lacionadas a Neumonitis por Hiper­
sensibilidad (7). 

Esta patología pulmonar in­
tersticial inmunológica. se caracteri­
za por: comprometimiento de vías 
aéreas periféricas, infiltrado alveolar 
e intersticial de células mononuclea­
das, formación de granulomas, nive­
les elevados de precipitinas séricas 
contra antígenos de plumas, suero o 
deyecciones de aves. niveles eleva­
dos de IgG. 19A e IgM en el lavado 
bronquial y en el suero, y actividad 
del complemento sérico (9, 14. lB, 
22.23,24). 

El diagnóstico de la patología 
respiratoria ocupacional se funda­
menta en la presencia de antece­
dentes ocupacionales. personales y 
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familiares. así como pasatiempos o 
eventos recurrentes, que puedan re­
lacionarse con la aparición de los 
hallazgos clínicos. La elaboración de 
una cuidadosa historia clínica es la 
base para planificar las exploracio­
nes a realizar: pruebas de laborato­
rio rutinarias y especiales. pruebas 
espirométricas y radiografia de tó­
rax. Se debe realizar un diagnóstico 
ambiental para la evaluación y el 
manejo del riesgo, mediante la iden­
tificación del antígeno. la evaluación 
dosis-respuesta, la evaluación de la 
exposición y la caracterización del 
riesgo. 

Para complementar el diagnós­
tico clínico, se ha descrito la utiliza­
ción de las pruebas de difusIón pul­
monar, determinación de precipiti­
nas séricas, pruebas de provocación 
bronquial, y endoscopia pulmonar 
para lavado y cultivo broncoalveolar 
y biopsia pulmonar (20. 25, 26, 27). 

Los estudios de prevalencia de 
alteraciones del funcionalismo pul­
monar y de enfermedades intersti­
ciales por exposición a antígenos de 
aves son limitados (22). La mayoría 
de ellos, han sido realizados a nivel 
de criadores de pichones de palo­
mas (B, 11, 12, 2B, 29); mientras 
que una minoría, se han realizado 
en la cría y beneficio de pollos (30, 
31). 

La manera por la cual los antí­
genos de aves inhalados inducen al­
teraciones funcionales respiratorias, 
depende de una compleja interrela­
ción entre factores ambientales y 
otros, relacionados con el hospede­
ro; asimismo, la concentración de 
los agentes etiológicos varía depen­
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diendo de las condiciones ambienta­
les: todo esto, afecta la epidemiolo­
gía general del proceso de la enfer­
medad (32-34). 

Elman y col evaluaron 58 gran­
jeros de aves de corral en Wiscon­
sin, el 27% presentaron precipitinas 
contra antígenos de pollos, y el 20% 
manifestaron síntomas respirato­
rios, sin referencia a alteraciones es­
pirométricas. Los síntomas respira­
torios fueron atribuidos a las pro­
piedades irritantes de las plumas y 
deyecciones de los pollos, y la au­
sencia de alteraciones funcionales 
fue atribuida a la relativa corta du­
ración de la exposición, y a lo abier­
to de las polleras (30). 

Fink estima que en los Estados 
Unidos, la prevalencia de enferme­
dad pulmonar intersticial. podría 
estar ubicada entre un 5 y 15% de 
una población de criadores de aves 
(17, 22, 33). En Venezuela no exis­
ten registros que evalúen la preva­
lencia de alteraciones del funciona­
lismo pulmonar por exposición a 
antígenos de plumas, suero o deyec­
ciones de pollos. 

La cria y el beneficio de pollos 
es uno de los renglones económicos 
y de política alimentaria prioritaria 
en Venezuela, con autosuficiencia 
para. la gestión y el abastecimiento 
interno, así como para la exporta­
ción, constituyendo una actividad 
económica importante en el Estado 
Zulla, con una producción aventaja­
da, y ubicación estratégica de gran­
jas en las zonas circunvecinas a la 
ciudad de Maracaibo. Dicha ciudad. 
tiene el mayor parque industrial ins­
talado para el beneficio de pollos en 

el estado, y por ende, una fuerza la­
boral importante expuesta a antíge­
nos de plumas, suero o deyecciones 
de pollos y en riesgo para desarro­
llar trastornos respiratorios, lo cual 
no han sido investigados hasta el 
presente. 

El proceso de la Industria Be­
neficiadora de Pollos. si bien en 
gran parte es mecanizado. involucra 
la presencia activa de los trabajado­
res en las diferentes áreas de la 
planta. El Ministerio de Salud ha 
clasificado las distintas zonas de la 
planta según la producción de con­
taminación, de la siguiente manera: 
al zona sucia, destinada a la recep­
ción del pollo vivo, inspección ante­
morten, enganche, aturdimiento, sa­
crificio, sangrado, separación de po­
llos sospechosos de enfermedad, la­
vado y desinfección del transporte 
fJaulas y cestas). y depósito de pro­
ductos no comestibles; b) zona in­
termedia, con actividades de escal­
dado, desplume, corte o separación 
de cabezas, corte de patas, y evisce­
ración; c) zona limpia, destinada a 
inspección post-morten, pre-enfria­
miento, enfriamiento, escurrimiento, 
clasificación, despresado. deshuesa­
do. empaque, almacenamiento y 
despacho (35). Dichas zonas son 
contiguas, separadas fisicamente. 
pero unidas por la secuencia girato­
ria de la cadena transportadora de 
pollo. La exposición del trabajador 
en la Industria Beneficiadora de Po­
llos, varia según la zona o puesto la­
boral, ya que en la zona se presenta 
un ambiente contaminante dado por 
la presencia del pollo vivo o sacrifi­
cado aún con las plumas, y la pre-
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sencia de suero deyecciones; en la 
zona intermedia predomina el uso 
de abundante agua para el lavado 
del pollo. yagua hirviendo destina­
da al escaldado; en la zona limpia 
hay tanques de agua helada para el 
enfriamiento del pollo. Estas carac­
terísticas particulares de exposición. 
motivaron este estudio, que se pro­
pone evaluar la función pulmonar 
en trabajadores de una industria 
beneficiadora de pollos en la ciudad 
de Maracaibo. a fin de determinar el 
estado de salud respiratoria de los 
trabajadores. que servirá de punto 
de partida para la elaboración de 
medidas de prevención y control, y 
estudios epidemiológicos de segui­
miento. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se estudiaron 49 trabajadores 
de una Industria Beneficiadora de 
Pollos. en la ciudad de Maracaibo. 
Venezuela, expuestos ocupacional­
mente a antígenos derivados de plu­
mas, suero o deyecciones de pollos. 
durante más de 30 horas/semana. 
en un período no menor a 6 meses 
de trabajo; y 49 personas no ex­
puestas a este tipo de riesgo. con 
características similares. quienes 
fueron utilizados como grupo con­
trol. procedente de la consulta de 
Higiene del Adulto de la Unidad Sa­
nitaria de Maracaibo. Para la distri­
bución de los trabajadores expues­
tos, según la zona de trabajo o 
puesto laboral, se consideró la clasi­
ficación sugerida por el Ministerio 
de Salud (35). Los trabajadores que 
laboran en múltiples zonas. se agru-
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paran y clasificaron en una zona de 
exposición mixta. 

Se recolectó la información per­
tinente a cada individuo (expuesto y 
no expuesto) mediante Historia Mé­
dico Ocupacional. considerando los 
criterios y recomendaciones sugeri­
das por la Sociedad de Tórax Esta­
dounidense (ATS) para la evaluación 
del aparato respiratorio (36). 

Los volúmenes y capacidades 
pulmonares se registraron mediante 
espirometría forzada (6. 37. 38. 39, 
40. 41). utilizando un espirómetro 
electrónico. marca Spirolite 101. de 
la Medical Systems Corporation 
(Boston. USA), con una precisión del 
5%. calibrado con una jerínga de 3 
litros. Los valores fueron registrados 
directamente a BTPS. Las pruebas 
para obtener la CVF. VEF1. 
VEF1/CVF. PFE. FEF-25%, FEF­
50% Y FEF-75%, se realizaron se­
gún los procedimientos establecidos 
por la ATS. y se calculó el valor de 
predicción para cada una de las va­
riables registradas, mediante las 
ecuaciones de predicción de Corzo 
(42-45). 

Se extrajo una muestra de san­
gre venosa a cada sujeto (expuesto y 
no expuesto) para la realización de 
los siguientes exámenes de labora­
torio: Estudio Hematológico. que 
comprendió el recuento leucocitario 
y hemograma. utilizando un conta­
dor de células automatizado (Cell­
Dyn 1600); y determinación de pro­
teínas totales y albúmina, mediante 
métodos fotocolorimétricos comer­
ciales (Human GmbH. Alemania). 
Los valores de globul1na se obtuvie­
ron por diferencia entre proteínas 
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totales y albúmina. Asimismo. se 
calculó la relación albúmina/globu­
Una para cada muestra. 

Se realizó estudio radiológico 
de tórax postero-anterior. tomando 
en cuenta los parámetros recomen­
dados por la ATS (36). 

Para el análisis estadístico se 
utilizó un computador NET AT 
80486DX2. con 4 Mb de Memoria 
RAM; y programa convencional de 
estadística (46). Se determinaron 
medidas de tendencia central y dis­
persión. análisis de mediciones y 
datos en pareja. 

RESULTADOS 

La muestra de 49 trabajadores 
expuestos a antígenos de plumas, 
suero o deyecciones de pollos en 
una industria beneficiadora, y las 
49 personas no expuestas, estuvie­
ron distrIbuidas por género en 40 
masculinos (81,63%) y 9 femeninas 

(18,37%) para cada grupo. La Ta­
bla 1, describe las características ge­
nerales de la población. en el cual 
se puede observar que la variabill ­
dad de los datos es mayor en la po­
blación expuesta a dichos antíge­
nos. Los valores promedio de la 
edad y el peso no presentaron dife­
rencia estadística; mientras que la 
talla presentó valores promedios 
menores en el grupo expuesto 
(p < 0,05). 

La antigüedad laboral o tiempo 
en la ocupación para el grupo ex­
puesto varió entre 0.5 y 15.16 años, 
con un promedio y desviación es­
tándar de 3.63 ± 4,57 años. Al dis­
tribuir el tiempo en la ocupación de 
los trabajadores por zonas de traba­
jo, 17 trabajadores (34.70%) tenían 
menos de 1 año en la labor. con un 
promedio y desviación estándar de 
0,55 ± 0,18 años; en general, 36 su­
jetos (73.47%) con menos de 5 años. 
presentaron un tiempo promedio y 

TABLA I 
CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LOS TRABAJADORES DE UNA INDUSTRIA 


BENEFICIADORA DE POLLO Y GRUPO CONTROL. MARACAIBO - 1995 


GRUPO 


(n = 49) Control (n =49) 


Variable Rango X±DE Rango X±DE 
p 

Edad (años) 16 ­ 58 27,40 ± 8,18 17 - 50 27,24 ± 7,41 NS 

Peso (kg) 41,4 ­ 120,8 66,24 ± 14,30 45 ­ 106 70,17 ± 13,41 NS 

Talla (cm) 140 181 163.39 ± 8,11 153 179.5 166,75 ± 7,05 0.05 

Tiempo 0,5 15.16 3.63 ± 4,57 
ocupac. (años) 

Tiempo 0.5 ­ 20,16 4,21 ± 5,12 
(años) 


x ± DE: Promedio ± Desviación Estándar. NS: No significativo. n número de personas. 


Investigación Clínica 38(4): 1997 
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desviación estándar de 1,85 ± 0,59 
años. Al estratificar el tiempo en la 
ocupación, según el área de trabajo 
habitual, se determinó que la anti­
güedad varió de acuerdo a la zona, 
siendo mayor en la zona limpia 
(p < 0,01). 

El tiempo de exposición mostró 
un rango de 0,5 a 20,16 años, con 
un promedio y desviación estándar 
de 4,21 ± 5,21 años; de los cuales 
13 trabajadores (26,53%) estuvieron 
expuestos menos de 1 año, y 36 tra­
baJadores presentaron una exposi­
ción menor o igual a 5 años. La dis­
tribución de la antigüedad en la ex­
posición, según el área de trabajo, 
determinó para la zona sucia un 
tiempo promedio y desviacIón están­
dar de 1,56 ± 1,03 años; para la 
zona intermedia 3,74 ± 4,75 años; 
zona limpia 3,89 ± 4,24 años; y zona 
mixta con 10,76 ± 7,62 años; exis­
tiendo solamente diferencia signifi­
cativa entre el tiempo de exposición 
de los trabajadores de las zonas su­
cia y mixta (p < 0,05). 

La distribución del tiempo de 
permanencia del trabajador en su 
respectiva zona de trabajo o puesto 
laboral, determinó que en la zona 
sucia laboraban 1° personas 
(20,40%) con una antigüedad pro­
medio y desviación estándar de 1,17 
± 0,81 años; en la zona intermedia 
16 trabajadores (32,66%) con 3,32 ± 
4,49 años; en la zona limpia 17 tra­
bajadores (34,70%) con 3, 16 ± 3,84 
años; y en la zona mixta 6 trabaja­
dores (12,24%) con 8,34 ± 6,71 
años, cuyo tiempo de permanencia 
es mayor al registrado en las otras 
zonas de trabajo (p < 0,05). 
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La distribución de la población 
según el hábito tabáquico fue simi­
lar para ambos grupos: 27 no fuma­
dores, 14 fumadores y 8 ex-fumado­
res. El número de cigarrillos consu­
midos diariamente por la población 
fumadora y ex-fumadora, no mostró 
diferencia estadística. Se determinó 
el promedio y desviación estándar 
del tiempo del hábito tabáquico para 
fumadores en el grupo expuesto 
(9,21 ± 6,82 años) y el grupo control 
(8,85 ± 4.09 años), no encontrándo­
se diferencia significativa. En el gru­
po de ex-fumadores, el grupo ex­
puesto (11,00 ± 8,70 años) difirió del 
grupo control (7,37 ± 7,63 años) 
(p < 0,05). 

El estudio y análisis de los an­
tecedentes familiares y personales 
de patologías respiratorios y/o alér­
gicas para ambos grupos. mediante 
la prueba del Chi cuadrado estratifi­
cado por el procedimiento de Man­
tel-Haenszel, no determinó dlJeren­
cía significativa para los anteceden­
tes descritos. 

La Tabla 11, describe el valor 
promedio de los resultados espiro­
métricos registrados para la pobla­
ción expuesta y no expuesta a antí­
genos de plumas, suero o deyeccio­
nes de pollo, en las cuales se puede 
observar que el grupo expuesto 
mostró valores menores para cada 
uno de los parámetros ventilatorios 
estudiados, aunque éstas diferen­
cias no fueron estadísticamente sig­
nIficativas. Los valores registrados 
para CVF, VEF1, VEF1/CVF (%) y 
FEF 75% difirieron de los valores 
predichos en ambos grupos, en for­
ma similar (p < 0.05). Asimismo. la 
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TABlAD 
VALORES ESPIROMÉTRICOS REGISTRADOS EN TRABAJADORES DE UNA 


INDUSTRIA BENEFICIADORA DE POLLOS Y GRUPO CONTROL. 

MARACAIBO 1995 


Parámetros GRUPO 
esplrométrlcos 

Expuesto (n = 49) Control (n =49) P(Unidades) 

CVF. (lts.) 4.13 ± 0,75* 4.28 ± 0.79* N.S. 

VEFl (lts.) 3,51 ± 0.61 3,65 ± 0.64 N.S. 

VEFI/CVF (%) 84.79 ± 7.11 85.54 ± 4.91 N.S. 

PFE (lts/s) 7,83 ± 2,00 8.33 ± 1,83 N.S. 

FEF 25% (lts/s) 7,59 ± 2,09 8,06 ± 1,80 N.S. 

FEF 50% (lts/s) 5,08 ± 1.52 5,44 ± 1.26 N.S. 

FEF 75% (lts/s) 2,04 ± 0,67 2,09 ± 0,72 N.S. 

• Los valores representan Promedio ± Desviación Estándar. NS: No significativo. n nú­
mero de personas. p =probabilidad. 

distribución de los resultados espi­
rométricos, según el sexo, determinó 
valores promedio menores de los pa­
rámetros ventilatorios en el grupo 
expuesto, pero tampoco se obtuvo 
diferencia significativa. Se determi­
nó que los parámetros espirométri ­
cos registrados para el grupo ex­
puesto y control, variaron con la 
edad, peso, talla y sexo (p < 0,05). El 
análisis de correlación simple entre 
las variables edad, peso, talla, CVF, 
VEFl y VEFl¡CVF, para cada gru­
po, no reveló relación significativa 
entre dichas variables. 

La Tabla III describe los valores 
espirométricos registrados y predi­
chos para ambos grupos, observán­
dose que los valores registrados fue­
ron mayores que los predichos para 
cada parámetro estudiado; con un 
porcentaje de predicción en el rango 

normal, basado en los índices de de­
terioro respiratorio aceptados por la 
ATS (1); no encontrándose diferen­
cias significativas. Además, no se 
diagnosticó Síndrome de Disfunción 
Ventilatoria en los individuos estu­
diados. 

Los resultados espirométricos 
de la población expuesta variaron 
con el tiempo en la ocupación. tiem­
po de exposición y zona de trabajo. 
Se determinó que el grupo con me­
nos de 1 año de exposición registró 
los menores valores para CVF, 
VEFl, PFE, FEF-250/0 Y FEF-50% 
(p < O,05); el VEFl¡CVF y el FEF­
75% variaron, aunque no significati ­
vamente. La distribución de los re­
sultados espirométricos por tiempo 
de exposición y por sexo, determinó 
que los menores valores volumétri ­
cos correspondieron a los hombres 
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con 11-15 años de exposición, aun­
que sólo la CVF y el VEFl de este 
grupo difirió significativamente 
(p < 0,05); Y los menores valores en 
las mujeres para la mayoría de los 
parámetros espirométricos estuvie­
ron en el grupo de menos de 1 años 
de exposición, aunque sólo la CVF, 
VEF1 y el FEF-50% mostraron dife­
rencia estadística (p < 0,05). 

Los valores promedio para las 
variables espirométricas registrados 
en el grupo expuesto y no expuesto, 
según el hábito tabáquico, se mues­
tran en la Tabla IV. Los fumadores 
del grupo expuesto presentaron los 
menores valores para CVF, VEFl y 
FEF-75%; mientras, que en el grupo 
control los fumadores mostraron to­
dos los parámetros espirométricos 
disminuidos. No hubo diferencia 
significativa entre el grupo expuesto 
y control. El PFE, FEF-25% Y FEF­
50% de los ex-fumadores del grupo 
control presentaron diferencia signi­
ficativa con los resultados obtenidos 
en el grupo de fumadores y no fu­
madores (p < 0,05). 

La evaluación y análisis por re­
gresión logística de los antecedentes 
respiratorios y alérgicos en relación 
con los valores espirométricos regis­
trados en la población (expuesta y 
no expuesta), no mostró diferencia 
significativa. 

El estudio de los hallazgos clí­
nicos de la población reveló la pre­
sencia de síntomas y signos en 15 
trabajadores expuestos y 3 personas 
controles (p < 0,001). La distribu­
ción de los hallazgos clínicos regis­
trados para el grupo expuesto reveló 
los siguientes casos: 5 con tos, 3 

Vol. 38(4): 171-190. 1997 

con síntomas generales + tos + se­
creción bronquial, y 2 con tos + dis­
nea + síntomas generales; que rep­
resentan los síntomas y signos más 
frecuentes en los trabajadores. En el 
grupo control se registraron 2 per­
sonas con tos, y 1 con tos y secre­
ción bronquial. La Tabla V compara 
los valores espirométricos registra­
dos para ambos grupos, según la 
presencia o ausencia de hallazgos 
clínicos, los cuales resultaron simi­
lares en ambos grupos, excepto para 
el PFE, que resultó ser menor en el 
grupo control con presencia de ha­
llazgos clínicos (p < 0,05). 

El Estudio Hematológico y Bio­
químico de la población expuesta y 
no expuesta se describe en la Ta­
bla VI, en la cual se observa que 
sólo existió diferencia estadística en­
tre las medias de los monocitos 
(p < 0,007). 

La distribución por sexo (Ta­
bla VII) mostró el mismo patrón para 
los monocitos del grupo masculino 
(p < 0,05). mientras que en el grupo 
femenino, las personas expuestas 
evidenciaron mayor valor promedio 
para eosinófilos, proteínas totales y 
globulina (p < 0,05). Es necesario 
destacar que la proporción de linfo­
citos es relativamente mayor en las 
mujeres expuestas en relación con 
las no expuestas (p < 0,05). El análi­
sis de correlación simple entre las 
variables hematológicas y la CVF, 
VEFl y VEFljCVF, no determinó re­
lación estadística significativa. 

La Evaluación Radiológica de 
Tórax en la población expuesta, 
mostró 7 trabajadores con alteracio­
nes radiológicas pulmonares, las 
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TABLA V 

VALORES ESPIROMÉTRICOS REGISTRADOS EN TRABAJADORES DE UNA 


INDUSTRIA BENEFICIADORA DE POLLOS Y GRUPO CONTROL, 

SEGÚN HALLAZGOS CLÍNICOS. MARACAIBO 1995 


GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL 

Parámetros Hallazgos Clínicos p Hallazgos Clínicos p 
Espirométricos Presentes Ausentes Presentes Ausentes 

(n = 15) (n = 34) (n =3) (n = 43) 

CVF (lts) 4,12 ± 0,73* 4,13 ± 0,76 N.S 3,90 ± 0,67 4,30 ± 0,80 N.S 

VEFl (lts) 3,51 ± 0,66 3,51 ± 0,59 N.S 3,42±0,40 3,66 ± 0,65 N.S 

VEFl/CVF 85,26 ± 4,16 85,47 ± 5,52 N.S 88,26 ± 5,2085,37 ± 4,90 N.S 
(%) 

PFE (lts/s) 8,00 ± 2,07 7,76 ± 2,00 N.S 6,87± 1,16 8,43 ± 1,83 0,05 

FEF 25% 7,80 ± 2,10 7,50 ± 2,12 N.S 6,74 ± 1,17 8,14 ± 1,81 N.S 
(lts/s) 

FEF 50% 4,82 ± 1,64 5,20 ± 1,47 N.S 5,00 ± 0,38 5,47 ± 1,21 N.S 
(lts/s) 

FEF 75% 2,04 ± 0,67 2,04 ± 0,69 N.S 2,18 ± 0,29 2,09 ± 0.74 N.S 

• Los valores representan Promedio ± Desviación Estándar. N.S '" No significativo. n nú­
mero de personas. 

TABLA VI 

VALORES HEMATOLÓGICOS y BIOQUÍMICOS DE LOS TRABAJADORES DE UNA 


INDUSTRIA BENEFICIADORA DE POLLOS Y GRUPO CONTROL. 

MARACAIBO 1995 


GRUPO 

Parámetros de Laboratorio Expuesto (n =49) Control (n =49) p 

Leucocitos (x mm 3) 7320,41 ± 1676,68* 7119,80 ± 1758,29* N.S 

Segmentados (%) 60,10 ± 9,80 58.81 ± 9,80 N.S 

Linfocitos (%) 31,53 ± 8,50 32.57 ± 7.29 N.S 

Monocitos (%) 3.14 ± 1.89 4,26 ± 2,16 0,007 

Eosinófilos (%) 5,00 ±3,57 4,44±3.76 N.S 

Basófilos (%) 0,18 ± 0,39 0.20 ± 0,45 N.S 

Proteínas totales (g/dI) 7.65 ± 0.56 7,66 ± 0,74 N.S 

Albúmina (g/dI) 4,53 ± 0.31 4.54 ±0.41 N.S 

Globulina (g/dI) 3,12 ± 0,69 3,11 ± 0.82 N.S 

Relación A/G 1,60 ± 0,84 1,61 ± 0.68 N.S 

• Los valores representan Promedio ± Desviación Estándar. N.S = No significativo. n =nú­
mero de personas. 

Investigación Clínica 38(4): 1997 
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TABLAVIn 
VALORES ESPIROMÉTRICOS REGISTRADOS EN TRABAJADORES DE UNA 


INDUSTRIA BENEFICIADORA DE POLLOS, SEGÚN LA OCURRENCIA DE 

ALTERACIONES RADIOGRÁFICAS DE TORAX. MARACAIBO - 1995 


GRUPO EXPUESTO GRUPO CONTROL 

Parámetros Alteraciones Radiográficas Alteraciones Radiográficas 
EsptrométIicos 

Presentes Ausentes Presentes Ausentes 

CVF (lts) 4,14 ± 0,55· 4,13 ± 0,78 4,28 ± 0,79 

VEFl (lts) 3,57 ± 0,29 3,50 ± 0,65 3,65 ±O,64 

VEF1/CVF (%) 89,04 ± 5,03 84,80 ± 4,91 85,54 ± 4,91 

PFE (lts/s) 9,34 ± 1,24 7,58 ± 2,00 8,33 ± 1,83 

FEF 25% (lts/s) 8,67± 1.19 7,41±2,17 8,06 ± 1,80 

FEF 50% (Its/s) 5,17 ± 0,56 5,07 ± 1,63 5,44 ± 1,26 

FEF 75% (lts/s) 2,26 ± 0,58 2,01 ± 0,69 2,09 ± 0,72 

• Los valores representan Promedio ± Desviación Estándar. n número de personas. 

cuales correspondieron a 6 casos de 
granulomas inactivos y 1 caso de in­
filtrado intersticial basal difuso. No 
se registraron alteraciones en la ra­
diografia de tórax de la población no 
expuesta. La ocurrencia de altera­
ciones radiográficas fue significati­
vamente mayor en el grupo expues­
to (p < 0,006). La Tabla VIII señala 
los valores espirométricos registra­
dos en la población expuesta y no 
expuesta. según la ocurrencia de al­
teraciones radiográficas, en la cual 
se puede apreciar que los resultados 
varían; no obstante, poseen mayor 
valor promedio para el VEFl/CVF. 
PFE y FEF-25%. las personas ex­
puestas con alteraciones radiográfi­
cas (p < 0.05). 

DISCUSIÓN 

La Industria del Beneficio del 
Pollo representa una actividad im­
portante en lo económico y en el 
empleo de la mano de obra para la 
producción de un promedio de 
20.000 pollos por día y por planta, 
con una exposición ocupacional 
particular. El presente trabajo estu­
dió las variaciones espirométricas 
de 49 trabajadores de una Industria 
Beneficiadora de Pollos en la ciudad 
de Maracaibo, expuestos a antíge­
nos de plumas, suero y deyecciones 
de pollos, comparados con un grupo 
no expuesto de 49 personas con ca­
racterísticas Similares; con el propó­
sito de determinar si la exposición 
puede originar alteraciones espiro­
métricas, clínicas, de laboratorio y 
radiológicas. Con el fin de minimizar 
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posibles sesgos y errores, se realizó 
una selección rigurosa del grupo 
control, el cual se refleja en el análi­
sis de las características generales 
de la población (Tabla 1). 

El análisis del tiempo de ocu­
pación y exposición para el grupo 
expuesto, a diferencia de otros estu­
dios (8, 11, 28), reveló que las per­
sonas estudiadas tienen períodos 
más cortos de exposición: 36 traba­
jadores (73,46%) tienen tiempo me­
nor o igual a 5 años. Además, el 
tiempo de permanencia en cada 
puesto laboral o zona de trabajo, y 
el tiempo de exposición para cada 
una de las zonas es corto; lo cual 
puede atribuirse a que el personal 
nuevo ingresa por la zonas de mayor 
exposición, pero dado el alto nivel 
de actividad fisica requerida y las 
condiciones socioeconómicas pro­
pias del empleo, originan el abando­
no de su trabajo y/o rotación a 
otras zonas de menos requerimiento 
corporal y mayor remuneración: por 
ello, el mayor tiempo de exposición 
en los trabajadores de la zona mix­
ta. que implican actividades de su­
pervisión y administrativas. 

Los valores espirométrícos re­
gistrados en el grupo expuesto y 
control son estadísticamente simila­
res: aunque. en el grupo expuesto 
los valores espirométrícos son me­
nores. Lo mismo ocurrió al distri­
buir los resultados espirométrícos 
por sexo. Se encontró diferencia sig­
nificativa cuando se compararon los 
valores de predicción en ambos gru­
pos. basados en el cálculo de las 
Ecuaciones de Corzo, y no se detec­
taron síndromes de disfunción ven-
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tilatoría. A diferencia de ello. estu­
dios efectuados en granjas de pollos 
y otras aves. descríben una dismi­
nución significativa de los volúme­
nes ventilatoríos en condiciones de 
exposición prolongada e intensa (8. 
11, 16.28.29). Sin embargo, Elman 
y col (3D). en un estudio realizado 
en granjas no encontraron diferen­
cias significativas. lo cual se atribu­
yó a la corta duración de la exposi­
ción y a lo ventilado de las polleras. 
Las características del proceso in­
dustrial de la Beneficiadora de Po­
llos hacen que la intensidad de la 
exposición pueda ser relativamente 
menor. debido a los sistemas de 
ventilación y uso constante de agua 
limpia, fría y caliente, para la lim­
pieza de las zonas. lo cual puede 
disminuir la agresividad antigénica 
de los desechos. 

La distríbución de los valores 
espirométricos registrados en el gru­
po estudio. cuando se estratifica se­
gún el tiempo de exposición y el 
puesto laboral. para ambos sexos, 
mostraron valores menores y signifi­
cativos, correspondiendo a los tra­
bajadores con menos de un año de 
exposición; y variaron con las zonas 
de trabajo habitual. siendo menores 
en las zonas sucia e intermedia, con 
diferencia significativa sólo para 
FEF-50% en ésta última zona 
(p < 0.05). Esto puede atribuirse a lo 
expuesto anteriormente sobre el in­
greso del nuevo personal por estas 
zonas de mayor exposición. Algunos 
estudios han descrito cambios en 
los flujos espiratorios. tal y como se 
demostró en este trabajo de investi­
gación (7, 11, 12. 16,22). 

http:16.28.29
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No se pudo demostrar que el 
hábito tabáquico influyera de mane­
ra importante en los resultados es­
pirométricos de los grupos estudia­
dos (expuesto y no expuesto). 

La presencia de síntomas y sig­
nos en 15 trabajadores (30.61%) ex­
puestos, es significativamente ma­
yor en relación al grupo control; en­
tre ellos: tos. disnea. secreción 
bronquial y síntomas generales. que 
pudieran atribuirse al contacto con 
plumas. suero o deyecciones de po­
llos. tal y como ha sido demostrado 
por otros autores. Sin embargo. la 
ocurrencia de ellos (30.61%). difiere 
del porcentaje descrito por otros au­
tores (8. 28. 30. 33). que muestran 
cifras más bajas (entre 5 y 20%); lo 
cual pudiera atribuirse a las condi­
ciones ambientales específicas im­
perantes en la industria. Los valores 
espirométricos registrados en el gru­
po expuesto. según la presencia o 
ausencia de hallazgos clínicos. no 
mostraron diferencia significativa; 
sin embargo. los resultados son úti­
les como punto de partida para se­
guir la evolución del estado de salud 
del trabajador. 

Las alteraciones en las radio­
grafias de tórax sólo están presentes 
en el grupo expuesto. y pudieran es­
tar asociadas con la exposición. Sin 
embargo. no hubo diferencia esta­
dística entre los valores espirométri­
cos de los trabajadores que no pre­
sentaron alteraciones (dentro del 
grupo expuesto. ni con el grupo 
control). lo cual difiere de lo descrito 
por otros autores (28). 

El estudio hematológico mostró 
diferencia en el número de monoc1­

tos por exposición y por sexo. En la 
literatura no se ha descrito valores 
disminuidos para este tipo de célu­
las en personas expuestas a antíge­
nos de plumas. suero o deyecciones 
de pollos. Si bien se conoce la parti­
cipación inmunológica celular en la 
patología ocupacional por este tipo 
de exposición. este hallazgo no es 
claro, motivo por el cual se realizará 
seguimiento. El grupo femenino ex­
puesto presentó eosinófilos, proteí­
nas totales y globulinas elevadas (p 
< 0,05). Estudios previos muestran 
resultados similares en ambos sexos 
(7, 15, 29).Este resultado podría es­
tar relacionada a alguna exposición 
extralaboral femenina como el uso 
de cosméticos y perfumes. o cual­
quier situación de estimulación in­
munológica; o a escasa respuesta 
inmune en los hombres debido al 
corto periodo de exposición. Por otro 
lado. es necesario destacar que el 
tamaño de la muestra es pequeño. a 
pesar que se estudió el total de los 
trabajadores de la Industria. 

El presente trabajo de investi­
gación determinó resultados espiro­
métricos con una diferencia signifi­
cativa de valores disminuidos en los 
trabajadores con exposición a mayor 
agresividad antigénica de los dese­
chos de las labores habituales en 
una industria beneficiadora de po­
llos; sin embargo. es necesario con­
tinuar con estudios más específicos 
(inmunológicos y ambientales) para 
la caracterlzación de los efectos en 
la salud respiratoria de trabajadores 
expuestos a antígenos derivados del 
pollo. 
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