ARTICULO ESPECIAL

TR T e el I B ey < S VS e i e e e

CAUSALIDAD EN SALUD LABORAL: EL CASO ARDYSTIL

Ana M. Garcia Garcia ' / Fernando Garcia Benavides 2
' Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. E.U. de Relacions Laborals. Universidad de Valencia.
2 E.U. de Relacions Laborals. Universitat Pompeu Fabra, Barcelona.

Resumen

El establecimiento de relaciones causa-efecto ha
sido y sigue siendo objeto de debate en epidemiologia.
La naturaleza observacional de la investigacién
epidemiolégica dificulta el reconocimiento de estas
relaciones. En este contexto, se han propuesto diferen-
tes modelos para explicar las relaciones causales en
los procesos de salud y enfermedad, desde el modelo
determinista puro defendido por los postulados de
Koch, que requiere la aceptacién de relaciones
unicausales, pasando por otras explicaciones que asu-
men la naturaleza multicausal de los problemas de
salud en la poblaciéon. En Salud Laboral se debe
disponer también de modelos explicativos y criterios
consensuados para valorar las relaciones causales, y
en este caso dichavaloracién va atenerfrecuentemen-
te repercusiones sociales, econémicas y juridicas de
importancia. En este trabajo se reflexiona acercade la
valoracién de las relaciones causa-efecto y se ilustra
dicha valoracién con un problema reciente de Salud
Laboral: el caso Ardystil.
Palabras clave: Causalidad. Investigacion etiolégica.
Salud laboral.

CAUSALITY IN OCCUPATIONAL HEALTH: THE
ARDYSTIL CASE
Summary

Establishing causal relationships has been and is
today a matter of debate in epidemiology. The
observational nature of epidemiological research rends
difficult the proving of these relationships. Related to
this, different models and causal criteria have been
proposed in order to explain health and disease
determinants, from pure determinism in Koch postulates,
accepting unicausal explanation for diseases, to more
realistic multicausal models. In occupational health it is
necessary to formulate causal models and criteria to
assess causality, and frequently causal assessment in
this field has important social, economic and juridical
relevance. This paper deal with evaluation of causal
relationships in epidemiology and this evaluation is
illustrated with a recent example of an occupational
health problem in our milieu: the Ardystil case.

Key words: Causality. Etiological research.
Occupational health. ¢

Introduccion

n la investigacion causal de los problemas
de salud laboral, al igual que de otros proble-
mas de salud, es necesario utilizar modelos
causales que den coherencia a los datos y
hallazgos empiricos, asi como criterios de causalidad
que ayuden a establecer la existencia de relaciones
causa-efecto. Estos modelos resultan especialmen-
te (tiles cuando partimos de la premisa de que
ningun efecto es consecuencia de una Gnica causa
Y, @ su vez, una causa puede producir diversos
efectos.
De hecho, los complejos causales que determi-
nan los fenémenos de salud y enfermedad se pue-

den estructurar, de acuerdo con Susser!, en dife-
rentes niveles. Asi, por ejemplo, en un problema de
salud como el cancer de origen laboral se pueden
encontrar causas relacionadas con la organizacién
del sistema de produccién (social), y/o con la expo-
sicion a una sustancia cancerigena (ambiental), y/o
con cambios anatomopatolégicos (biolégico), y/o
con cambios genéticos (molecular). En latabla 1 se
representa un ejemplo para el cancer de vejiga de
origen laboral. La perspectiva elegida por el investi-
gador, como sefiala MacMahon?, es la que enfocala
atencion a un nivel u otro.

Un modelo causal il en salud laboral es el
denominado «modelo de campos causales», el cual,
segun Rothman?, considera necesaria la reunion de
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Tabla 1. Niveles de la investigacion causal: un ejemplo
para el cancer de vejiga de origen laboral

Niveles en los complejos causales
Céncer de vejiga de origen laboral

Pablacidn general:
Trabajadores manualss:
Individuo;

Célula:

Fuente: Tomatis y cols 2.

Ocupacién manual

Trabajo en fdbrica de tincién
Exposicién a B-naphtylamina
Metabolito de la B-naphtylamina

un conjunto de causas componentes que, cuando se
completa, constituye un campo causal suficiente a
partir del cual aparece de forma ineludible el efecto.
De acuerdo con este modelo, todo proceso de enfer-
medad-salud puede estar causado por diferentes
campos causales suficientes, a su vez constituidos
por una serie de causas componentes. Una causa
componente que formara parte de todos los campos
causales suficientes que producen la enfermedad
seria una causa necesaria.

Algunas consecuencias claves de este modelo
sonque, por unlado, no es preciso conocer todas las
causas componentes de un campo causal suficiente
para invalidar su efecto: bastara con actuar sobre
una de ellas para que la accién del resto de causas
componentes a través de ese campo causal sufi-
ciente quede anulada. Por otro lado, se puede acep-
tar la descripcién de las relaciones causales en
términos probabilisticos. De hecho, el modelo de
campos causales es en realidad un modelo
determinista modificado?, pues asume la existencia
de un conjunto de causas para todo proceso salud-
enfermedad sin participacionde elementos aleatorios
en el proceso causal. Sin embargo, en la practica no
es posible conocer todos los componentes de los
campos causales suficientes. Por esta razén Olsen
lo ha denominado «modelo determinista condicio-
nal»® superando de este modo el modelo determinista
puro de Henle y Koch, que exige para el reconoci-
miento de una causa la doble condicién de ser
necesaria y especifica®.

En este contexto, el objetivo de la investigacion
etiolégica en epidemiologia es la busqueda de las
causas componentes que forman parte de los cam-
pos causales suficientes. Pero en esa tarea no
resulta facil establecer relaciones causales debido
precisamente a la concurrencia conjunta de multi-
ples causas, a la complejidad de las relaciones
causa-efecto, habitualmente inespecificas, y a los
problemas implicitos en lainvestigacion de naturale-
za observacional, necesaria en la mayoria de oca-
siones para dilucidar las causas de los fenémenos
de salud y enfermedad en los seres humanos’.

Tabla 2. Fases de la investigacion causal

Grado de la relacién ~ Naturaleza de la relacion Problema a superar

Estadistico Coincidencia Error aleatorio
Epidemiolégico Asociacién Error sistemdtico
Causal Causacidén Validez externa

Estas dificultades deben extremar la prudencia a
lahora de emitir un juicio acercade cualquier posible
relacion causal. Para ello nada mejor que sistema-
tizar nuestra valoracion de las evidencias. En este
sentido, conviene comenzar por distinguir entre una
relacion puramente estadistica, una relacién epide-
miolégica y una relacién causal (tabla 2). El primer
grado de estas relaciones, que denominamos coin-
cidencia, nos informa acerca del papel explicativo
que el error aleatorio puede jugar en dicha relacion.
El segundo grado, habitualmente denominado aso-
ciacion epidemiolégica, nos dice que la relaciéon no
puede ser completamente explicada por posibles
errores sistematicos. Por ultimo, el tercer grado o
causacion, nos dira si efectivamente, una vez su-
perado los dos primeros, estamos ante una relacion
causal. Este articulo se centra en este Gltimo grado
de relacion.

Diferentes autores han propuesto la utilizacién
de criterios de causalidad para valorar la existencia
de una relacién causal?>#'', En general, estas listas
de criterios comparten elementos comunes, aunque
existen ciertas diferencias en los términos utilizados
o al otorgar mayor o menor relevancia a un deter-
minado criterio. En latabla 3 se presentan por orden
cronolégico algunas de las principales propuestas
de criterios para valorar las relaciones causales. De
entre todas ellas, posiblemente la mas utilizada y
citada desde su publicacién en 1965 es la de Sir
Austin Bradford Hill°.

Para ilustrar el proceso de investigacion causal
en ciencias de lasalud en general, y en salud laboral
en particular, hemos elegido un ejemplo reciente de
un problema de salud laboral acaecido en nuestro
entorno inmediato: el denominado caso Ardystil.
Después de unadescripciéon resumidadel problema,
asi como del proceso de investigacion, aplicaremos
los criterios de causalidad de Hill a los hallazgos de
la investigacion.

El caso Ardystil

Entre febrero y abril de 1992 se produjo un
fallecimiento y dos casos de enfermedad pulmonar
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Tabla 3. Criterios propuestos por diferentes autores para valorar la presencia de una relacion causal

U.S Dept. of Health, Education

and Welfare, 1964° Hill, 1965° MacMahon y Pugh, 19702 Doll, 1985° Susser"
Consistencia Fuerza Temporalidad Ausencia error aleatorio Fuerza
Fuerza Consistencia Fuerza Ausencia error sistematico  Especificidad
Especificidad Especificidad Coherencia Consistencia Consistencia
Temporalidad Temporalidad Dosis/respuesta Comportamiento predictivo
Coherencia Gradiente Coherencia

Plausibilidad

Coherencia

Experimentacidn

Analogfa

grave en trabajadoras de estampacion textil en la
comarca de Alcoy de la provincia de Alicante. El
origen laboral de estos casos fue sospechado desde
el Centro de Salud Publica del Area de Salud de
Alcoy a partir del ingreso por problemas respirato-
rios de dos mujeres j6venes que trabajaban en la
misma empresa. Su patologfa se relacion6 con la
de unaterceramujer que habia fallecido dos meses
antes también por patologia pulmonar y que estaba
contratada en la misma compaiia'™. Los propios
trabajadores sefialaron la posible relacién con las
condiciones de trabajo en dicha empresa. La sos-
pecha de la existencia de un brote secundario a
alguna exposicion laboral puso en marcha un pro-
ceso de investigacion clinica, toxicolégica y epi-
demiolégica, algunos de cuyos resultados mas
relevantes han sido publicados por Moya, Anto,
Taylor y cols.™.

La investigacién anatomopatolégica permitié
definir la enfermedad con el diagnéstico de neumo-
nia organizativa. La evaluacién clinica preliminar
identificé 71 trabajadores con diferentes tipos de
alteraciones respiratorias. De ellos, 59 (83%) se
recuperaron de las alteraciones tras el tratamiento.
En total murieron seis trabajadores (8,5%) y uno tuvo
que ser trasplantado de ambos pulmones. Algunos
trabajadores siguen todavia bajo tratamiento.

La técnica de estampacion por aerografia fue
introducida en la comarcade Alcoy en 1987, consis-
tiendo basicamente en la aplicacién de una pasta y
unos pigmentos mediante pistola neumatica y los
posteriores retoques y correcciones de los defectos
mediante el uso, generalmente, de disolventes. De
acuerdo con la informacién toxicolégica disponible,
algunos de los productos habitualmente usados en
todo este proceso (resinas, agentes endurecedores,
pigmentos, reticulantes y disolventes organicos) pro-
ducen diversos efectos irritantes, sensibilizantes y
pueden tener accion téxica sobre diferentes partes
de cuerpo™.

La investigacion epidemiolégica partié de la
identificacién de todas las empresas textiles en la
zonaque utilizaban la mismatécnicade estampacién
que las empresas inicialmente implicadas, locali-
zandose un total de ocho empresas. El nimero de
trabajadores que trabajaban o habian trabajado en
las mismas entre 1987 y abril de 1992 result serde
257. Todos los trabajadores pasaron una revision
médica y respondieron una encuesta laboral es-
pecifica.

Se decidié en primer lugar una definicién de
caso parala enfermedad que minimizara el nimero
de falsos positivos. Consecuentemente, se deter-
minaron una serie de hallazgos en radiografia o en
tomografia computarizadadel térax necesarios para
el diagnéstico de caso. Deltotal de trabajadores, se
identificaron 22 casos que cumplian los criterios
diagnosticos establecidos. Se analizé ladistribucion
de los casos en las empresas y se observo que
todos, excepto dos trabajaban, o habian trabajado
en dos de las ocho empresas consideradas. En
particular, el riesgo en la empresa A era de 24,3
(1C95%:5,7-104,4) yenlaempresaBde 11 (1C95%:
1,9-62,9), observandose también que la concentra-
cién de los productos en aerosol en el aire era
también mayor en la misma (una concentracion
media de 10 mg/m? frente a 2 mg/mm?). Por otra
parte, dentro de ambas empresas el riesgo era
maximo -para aquellos trabajadores que desarro-
llaban sus tareas en contacto directo con los pro-
ductos utilizados en aerosol en comparacion con
otros puestos de trabajo (RR=3,38; 1C95%: 0,87-
13,24).

El anélisis de la distribucion temporal de los
casos puso de manifiesto que el riesgo aumentaba
y se hacia significativo a partir de septiembre de
1991. El riesgo en el periodo septiembre-diciembre
de 1991 aument6 respecto al periodo previo, siendo
de 5,52 (IC95%: 2,81-10,91) y entre enero y abril de
1992 de 4,83 (IC95%: 2,34-10,06).
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Tabla 4. Aplicacion de los criterios de causalidad de Hill a la hipotesis que imputa al Acramin FWN en forma de aerosol el
ser la causa del brote epidémico de neumonia organizativa en las empresas de aerografia textil

Criterio Evidencias en el caso Ardystil

Fuerza Riesgos relativos mds elevados para los trabajadores de las dos empresas donde se utilizaban el Acramin FWN (20,0;
IC%95: 4,7-84,6:y 12,1, IC95%: 2,3-63.2)

Consistencia Un brote de enfermedad similar es observado en una empresa de Oran al poco de introducirse la utilizacién del Acramin
FWN con las mismas técnicas de aplicacion que en las empresas de Alicante

Especificidad 20 de los 22 casos de enfermedad definidos en la investigacion epidemioldgica habfan trabajado en las empresas en

las que se utilizaba el Acramin FWN

Temporalidad

Gradiente biol6gico

El riesgo de [a enfermedad aumenta particularmente (y se hace significativo) al poco tiempo (4 meses) de la introduc-
cion del nuevo compuesto Acramin FWN

El riesgo de |a enfermedad es mayor en la empresa en la que las concentraciones de aerosol en aire son mayores

(respectivamente, RR=20,0 vsRR=12,1) y mayor en los trabajadores cuyos puestos de trabajo estaban en contacto
directo con el aerosol (RR=3,38, IC95% 0,87-13,24)

Plausibilidad y coherencia

Se desconoce el comportamiento toxicoldgico del Acramin FWN por via respiratoria, Las caracterfsticas

anatomopatoldgicas de la enfermedad son compatibles con algn tipo de exposicién ambiental

Experimentacién

No existen evidencias experimentales directas del comportamiento del Acramin FWN. Sin embargo, a partir del cierre

de las empresas donde era utilizado este producto, no se han descrito nuevos casos

Analogfa

No se han descrito efectos similares de ningUin otro compuesto relacionado con el Acramin FWN

En las ocho fabricas estudiadas se utilizaban
unos 30 productos distintos. La Gnica coincidencia
en el uso de estos productos se daba en las
empresas A y B, que a lo largo de todo el periodo
a estudio habian utilizado el mismo tipo de sustan-
cias. Las empresas A y B s6lo habian variado los
productos utilizados en dos momentos de este
periodo: en enero de 1991 y en mayode 1991. En
el primer caso se traté de una reduccién en la
concentracién de un componente (diclor-2-
propanolol) de uno de los productos usados. En el
segundo caso, el producto Acramin FWR, en for-
ma de polvo, fue modificado a Acramin FWN, en
forma de liquido. El sistema Acramin para
estampacién textil debe utilizarse, segln el fabrican-
te, mezclado con agua, y se debe aplicar con pincel
oesponja. Enestas empresas elproducto se utilizaba
sustituyendo el agua por un disolvente y se aplicaba
en forma de aerosol.

Alavistade todas las evidencias disponibles, los
investigadores de |la epidemia concluyeron su traba-
jo proponiendo que la sustitucién del agua por un
disolvente y la utilizacién mediante técnica de aero-
grafia produjeron un aerosol respirable de Acramin
FWNYy, ala esperade conocer los resultados finales
de la investigacion toxicologica del proceso, atribu-
yen a ese hecho la aparicion de los casos de enfer-
medad respiratoria.

Criterios de causalidad

Unavez descartada la posibilidad de que el error
aleatorio (coincidencia) y el error sistematico (aso-
ciacién) sean las Unicas explicaciones de los hallaz-
gos empiricos arriba descritos, cabe hacerse la
misma pregunta con laque Hill iniciaba su propuesta
de criterios de causalidad®: «¢ En qué circunstancias
podemos pasar de la observacion de una asociacién
al veredicto de existencia de una relacién causal?».

A continuacioén se detalla el contenido y la aplica-
cion de estos criterios al caso Ardystil, en especial en
relacion con la hipétesis presentada por los investi-
gadores acerca de la exposicion al Acramin FWN
como agente causal del brote. En la tabla 4 se
presenta de manera resumida la aplicaciéon de los
criterios de Hill al caso Ardystil.

Fuerza de la asociacion

Lamagnitud o fuerza conlaque dos fendmenos se
presentan juntos puede servir de ayuda para valorar
su relacion causal. Asociaciones muy fuertes sugie-
ren esta relacion causal. El fundamento de este
criterio es que en presencia de tales asociaciones de
gran magnitud, otras explicaciones alternativas (por
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ejemplo, la intervencién de variables de confusién no
controladas) no suelen tener fundamento.

En el caso del Sindrome Ardystil, los riesgos
relativos encontrados para los trabajadores de las
dos empresas sospechosas eran, respectivamente,
20,0 (IC95%: 4,7-84,6) y 12,1 (IC95%: 2,3-63,2).
Evidentemente, se trata de asociaciones de elevada
magnitud, raramente observadas en lainvestigacion
de factores de riesgo en el entorno laboral.

Aun asi, pueden existir relaciones de naturaleza
causal aunque la magnitud de la asociaciéon sea
pequena. Por ejemplo, en una argumentacion acer-
ca de la causalidad en el cancer de origen laboral'®
se eliminabade los criterios propuestos para valorar
dicha relacién la «fuerza de la asociacion», porque,
segun se argumenta, era muy poco frecuente detec-
tar asociaciones «fuertes» en este campo de traba-
jo. Por otro lado, no conviene olvidar, como se ha
senalado, que la fuerza de la relacion entre una
determinada causa y su efecto depende en todo
caso de la prevalencia de las otras causas compo-
nentes del campo causal suficiente al que dicha
causa pertenece'®.

Consistencia

Este criterio se refiere aque silamismaasociacién
se observa repetidamente en diferentes circunstan-
cias, a través de diferentes estudios realizados por
diferentes investigadores y con metodologias diver-
sas, se refuerzade maneraimportante la hipétesis de
unarelacion causal, ya que una observacion repetida
en condiciones variadas va en contra de que su
explicacién sea siempre el mismo error sistematico.

En relacién con Ardystil, coincidiendo con la
introduccién en Argelia del mismo proceso sospe-
choso de causar los casos, siendo ademas utilizado
los mismos productos con técnicas parecidas a las
empleadas en las dos empresas espafiolas implica-
das, se ha descrito un brote similar al ocurrido en
Alicante', lo que irfa a favor del criterio de consisten-
cia de la asociacion.

La consistencia de una asociacién es uno de los
criterios que mas firmemente apoyan la existencia
de una relacién causal. Sin embargo, la falta de
consistencia no invalida directamente una relacién
causal. Por ofra parte, algunas observaciones pue-
den ser de caracter (nico y nunca sera posible
valorar este criterio en relacién con las mismas.

Especificidad

De acuerdo con este criterio, conforme mas espe-
cifica sea la asociacion, es decir, de manera mas

exclusiva se relacione la hipotética causa con el efecto
y viceversa, mas se favorece la explicacién causal.
Légicamente, este criterio esta directamente relacio-
nado con la fuerza de la asociacién, ya que sera
también mayor cuanto mas especifica sea la misma,
tanto en relacion con la causa como con el efecto.

En el caso Ardystil, y coincidiendo con la opinién
de que «las epidemias suelen tener causas Uni-
cas»'’, podemos realmente hablar de especificidad
muy elevada en cuanto alacausade la epidemia, ya
que larelacién con la exposicién al producto implica-
do era casi univoca. El problema se presenta en
forma de brote en relacién con la utilizacién en un
pequeno sector laboral de un proceso de trabajo
muy concreto. La aparicién de los sintomas y de la
enfermedad es muy inmediata tras la exposicién (a
veces, unas pocas semanas) y la determinacion del
origen laboral del problema es facil al acumularse los
primeros casos en muy poco tiempo y en una (nica
empresa. Se trata ademas de una enfermedad poco
frecuente y que afecta a personas muy jovenes.
Estos elementos contribuyen a aumentar la «espe-
cificidad» en la relacion.

Sin embargo, no se puede hablar de esa especi-
ficidad en relacién con la enfermedad (la neumonfa
organizativa), que se ha descrito en relacién con
factores tan variados como farmacos, drogas y enfer-
medades del tejido conjuntivo'®. Por otra parte, tam-
pocose puede hablarde especificidad en la causa, ya
que las condiciones de trabajo en las empresas del
sector se relacionaban con otros sintomas y proble-
mas de salud, tales como hemorragias nasales.

El criterio de especificidad es posiblemente uno
de los mas criticados. En Gltimo término, se referiria
arelaciones univocas causa-efecto, es decir, mode-
los unicausales que son dificilmente aceptables. En
algunos casos podemos estar mas préximos a rela-
ciones causales especificas, pero suelen ser conse-
cuencia de la propia definicion del proceso patolégi-
co en relacién con la causa que lo produce: por
ejemplo, una asbestosis conlleva exposicién previa
al asbesto. De hecho, en estos casos el criterio se
mantiene gracias a un pensamiento circular en la
definicién de la enfermedad'. Este pensamiento
circular se puede encontrar en el primer postulado
de Koch: «El microorganismo debe encontrarse pre-
sente en todos los casos de la enfermedad en
cuestion», con lo cual la propia enfermedad se
define enbase ala presencia del factor etiologico: el
agente infeccioso.

Temporalidad

Por definicién, la presencia de la causa debe
anteceder a la aparicion del efecto y, por tanto, la
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secuencia temporal es posiblemente la Unica condi-
cién cuya ausenciadescarta de manera concluyente
la existencia de una relacién causal.

En el caso de Ardystil se analiz6 especificamente
la distribuciéon temporal de los casos y se observé
que el riesgo aumentaba a partir de septiembre de
1991, después de la introduccion en el proceso de
trabajo de diversos cambios en los productos usa-
dos. Los primeros casos hospitalizados también
aparecieron después de dichos cambios, aunque las
empresas del sector trabajaban desde 1987. Ade-
mas, como afirman Sanz y Nogué, en Catalufa,
donde existen empresas de aerografia textil desde
hace masdetreintaafios, no se han detectado casos
de la enfermedad™.

Sin embargo, la secuencia temporal entre la
hipotética causay el efecto puede ser particularmen-
te dificil de poner de manifiesto en enfermedades
crénicas de comienzo insidioso y siempre que sea
necesario trabajar con datos de prevalencia en lugar
de incidencia. La capacidad para determinar la se-
cuencia temporal de una asociacién también varia
segUn el tipo de estudio (transversal, de seguimien-
to, etc.). Elperiodo de induccién juegaigualmente un
papel decisivo en la valoracion de la temporalidad™s.

Gradiente bioldgico

El criterio de gradiente biologico de Hill se refiere
a la relacién dosis-respuesta entre las variables
asociadas. Esta relacion se debe buscar habitual-
mente en toda investigacion de una asociacion, ya
que si conforme aumenta la exposicion (en cantidad
y/o en el tiempo) aumenta el riesgo de padecer el
efecto, se refuerza la hipétesis causal. Algunos
autores®'" incluyen la «dosis-respuesta» como un
elemento mas del criterio de coherencia (ver mas
adelante).

En el caso Ardystil, como suele ser frecuente, no
se disponia de medidas retrospectivas sistematicas
de exposicidn de los trabajadores. La aparicién de la
enfermedad era a veces casi inmediata al comienzo
de la exposicién. Sf que se observé un mayor riesgo
para una empresa respecto a la otra (respectivamen-
te, RR=24,3, IC95% 5,7-104,4 y RR=11,0, IC95%
1,9-62,9), disponiéndose en este caso de mediciones
ambientales a posteriori que ponian de manifiesto
una mayor concentracion de productos en aerosolen
dichaempresa, asi como mayorriesgo en los puestos
de trabajo donde la exposiciéon al aerosol era su-
puestamente mayor (RR=3,38, |IC 95% 0,87-13,24).

Aligual que los otros criterios, la ausencia de una
relacion dosis-respuesta no invalida la presencia de
una relacién causal. Se debe tener en cuenta la
posible existenciade umbrales de dosis efectivay de

saturacion del efecto. Asimismo, la relacion no tiene
por qué ser lineal: puede darse en formade U o de
U invertida, o de otras maneras que pueden pasar
inadvertidas en determinados casos. En muchas
ocasiones, simplemente puede no existir una rela-
cion dosis-respuesta. Por otra parte, con frecuencia
se carece de datos de exposicién suficientemente
adecuados para valorar esta relacién. De hecho, en
Ardystil se utilizé una aproximacion ala medidade la
exposicion a través de valoraciones ambientales
realizadas después de la deteccion del brote y me-
diante |la ubicacion de los puestos de trabajo. La
utilizacion de alglin tipo de aproximacién es casi
constante en salud laboral, ya que a fin de cuentas
casi siempre resultaimposible disponer de los datos
necesarios para valorar la dosis efectiva de exposi-
cién en el/los drgano/s diana relevante/s del indivi-
duo expuesto. Sin embargo, tales aproximaciones
pueden ser Utiles.

Plausibilidad y coherencia

Presentamos ambos criterios conjuntamente
porque la diferencia entre los mismos es muy sutil.
Ambos se refieren al conocimiento previo que se
dispone tanto de los mecanismos de acciéon del
potencial agente causal como de la historia natural e
histopatogenia de la enfermedad. En el caso de la
«plausibilidad», la asociacién observada sigue un
mecanismo razonablemente aceptable, aunque se
desconocen todos los pasos intermedios en la cade-

" na causal. En relacion a la «coherencia», el meca-

nismo de produccién de la enfermedad esta clara-
mente definido en toda su secuencia.

En el caso Ardystil, se carece de la informacion
toxicologica necesaria para valorar la plausibilidad/
coherenciade larelacién, yaque los estudios que se
han llevado a cabo acercade |atoxicidad del Acramin
FWN, un preducto pensado para ser aplicado me-
diante pincel o esponja, pero no en formade aerosol,
se han centrado exclusivamente en la exposicion
porviadérmicay digestiva. En cuanto a la neumonia
organizativa, se hadescrito unaposible relacién con
factores ambientales, aunque sin especificar.

Una hipétesis alternativa a la del Acramin FWN,
que se barajo en alguna publicacién inicial?!, era la
de que algun producto de la familia de las aziridinas
polifuncionales, agentes reticulantes que podian uti-
lizarse durante el proceso de estampacién de las
telas para mejorar la fijacion de las pinturas, podrian
ser los agentes causales del brote. Uno de los
argumentos era el hecho de que estos productos
pueden producir irritacién en las mucosas, edemay
fibrosis pulmonar. Enrealidad, estas alteraciones no
coinciden con las observadas en el caso Ardystil.
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Adicionalmente, los investigadores del caso descar-
taron la hipétesis de las aziridinas al no haberse
podido confirmar la utilizacion de esta familia de
productos en las empresas implicadas.

En cualquier caso, la plausibilidad y la coherencia
estan limitadas porlos propios limites del conocimien-
to en un momento dado, tanto en relaciéon con el
desarrollo de las enfermedades como con los meca-
nismos de accién de los agentes causales. En reali-
dad, la ausencia de plausibilidad/coherencia en una
asociacion hipotéticamente causal puede determinar
el desarrollo de nuevas teorias para explicar dicha
relacion, y ésta es la manera con la que crece y/o se
modifica el conocimiento del mundo que nos rodea.

Experimentacion

En la presentacion de este criterio, Hill se referia
especialmente a la evidencia experimental o semi-
experimental de los efectos de la eliminacién o de la
actuacion sobre el hipotético agente causal. Sidicha
intervencién producia un efecto preventivo sobre la
aparicion de la enfermedad, segln este autor se
disponia de la mas determinante evidencia de una
relacion causal entre ambos sucesos.

Este fue precisamente el caso en Ardystil. Al
existir una fuerte sospecha de la relacion entre la
enfermedad y alguna exposicion relacionada con las
condiciones de trabajo en determinadas empresas,
se decidi6 el cierre preventivo de estas empresas. A
partir de ese momento, no se describieron nuevos
casos de laenfermedad. Esto apoya, cuanto menos,
la existencia de esa relacién con algun factor de
origen laboral.

No siempre es posible disponer de evidencia
experimental, ni siquiera en la forma de «experimen-
to preventivo» que sefnala Hill. En el caso Ardystil, las
dificultades para valorar experimentalmente la hipo-
téticarelacion causal entre las condiciones de traba-
joylaenfermedad se podian derivar tanto de proble-
mas técnicos (para reproducir esas condiciones de
trabajo) como de problemas conceptuales (yaque la
investigacion se apoya basicamente en un modelo
unicausal, buscando un Unico agente responsable
del problema). Por otra parte, la experimentaciéon
con seres humanos estéd muy limitada por razones
éticas y econémicas. Adicionalmente, los modelos
animales no permiten predecir con total seguridad lo
que sucede en los seres humanos.

Analogia

Si se conocen los efectos para determinados
factores, se puede esperar que la exposicion a

factores similares produzca efectos parecidos.
Por ejemplo, si un elemento de una determinada
familia quimica produce un efecto bien conocido,
por analogia se apoyaria el juzgar como causal
unarelaciénsimilarenotro elementode esamisma
familia quimica. Algunos autores incluyen la ana-
logia como un criterio mas dentro del concepto de
coherencia/plausibilidad, y realmente podria en-
tenderse asi’2.

En relacion con el caso Ardystil, los investigado-
res reconqcian que los mecanismos de toxicidad del
Acramin FWN por via respiratoria eran desconoci-
dos y que las propiedades de sus componentes
estaban siendo analizadas. No se mencionan otros
componentes de la misma familia o afines que pro-
dujeran efectos similares.

Unavez mas, la valoracion del criterio de analo-
gia esta determinado por los conocimientos disponi-
bles. Por otraparte, se ha sefialado que los ejemplos
de analogia podrian llegar a ser ilimitados en la
«inventiva imaginacién de los cientificos»'S.

Consideraciones finales

El establecimiento de relaciones causales es
dificil, especialmente en determinadas areas de la
cienciadonde el conocimiento debe basarse, funda-
mentalmente, en estudios de naturaleza
observacional. Para ayudar a establecer y explicar
las relaciones causa-efecto, se han propuesto des-
de |a epidemiologia diferentes modelos y criterios'
68101422 Por otra parte, en una reciente revision del
pensamiento causal en epidemiologia, se criticaba
el abuso de una aproximacion excesivamente orien-
tada hacia el «individualismo biomédico» en muchas
de estas propuestas y se defendia la necesidad de
optar por una perspectiva que incorporara mas cla-
ramente los determinantes politicos, econémicos e
ideolégicos para explicar los procesos de salud y
enfermedad en la poblacion?®.

Conlimitaciones reconocidas, los criterios de Hill
pueden ayudar a valorar la existencia de una rela-
cién causal ante una asociacion epidemiolégica. En
un trabajo relativamente reciente, se aplican estos
mismos criterios para valorar la etiologia de las
epidemias de asma en la ciudad de Barcelona?. Sin
embargo, ninguno de los nueve criterios de Hill es,
tal y como reconoce el propio autor, «condicién sine
qua non» para establecer una relacion causal y
ninguno de ellos puede aportar evidencia indiscuti-
ble al respecto®. De hecho, estos criterios han sido
criticados con diferentes argumentos, entre otros los
propios del falsacionismo popperiano?.
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Ahora bien, la valoracién razonada de los crite-
rios de Hill, u otras propuestas similares, puede
ayudar ajuzgar una hipotética relacion causa-efecto
y puede aportar una informacién adicional para la
toma final de decisiones en relacién a un determina-
do factor de riesgo. Otros muchos elementos (tales
como el impacto social del problema, la viabilidad de
laintervencion, la aceptabilidad de laintervencién, la
voluntad politica, etc.) influiran en esa decision fi-
nal®. En relacién con los limites del conocimiento
cientifico y la necesidad de actuar desde la preven-
cién, cabe citar una ultima reflexién de Hill en su
articulo:

«Todo trabajo cientifico es incompleto, sea
observacional o experimental. Todo trabajo cientifi-
co puede ser refutado o modificado por el avance del
conocimiento. Este hecho no nos concede lalibertad
de ignorar los conocimientos que ya tenemos o de
posponer indefinidamente la accidon necesaria en un
momento determinado»®

En el caso Ardystil, la aplicacion de los criterios
de Hill apoya la relacién causal entre la aerografia
textil y los casos de neumonia organizativa entre los
trabajadores. La «epidemia» de origen laboral es
identificada y controlada con relativa rapidez. No
aparecen nuevos casos de neumonia organizativa:
el problema esta aparentemente resuelto. La neu-
moniaorganizativa es unaenfermedad rara, en cuya
aparicion influiran diferentes factores constituciona-
les y ambientales. Uno de ellos, el Acramin FWN
utilizado en forma de aerosol, posible responsable
del brote en el caso Ardystil, ha sido identificado y en
funcion de ello debera ser controlado efectivamente
en el futuro. De hecho, la investigacion del caso
Ardystil se enfocé basicamente siguiendo un modelo
unicausal: detectar la causa responsable de |a epi-
demia, pero no de la enfermedad, cuya aparicion
|6gicamente responde a la conjuncién de multiples
factores causales.

Las condiciones generales de trabajo, incluyen-
do desde el ambiente de trabajo hasta los tipos de

contrato, horarios y sistemas de remuneracion, son
posiblemente tan responsables como el Acramin
FWN de la neumonia organizativa del caso Ardystil
y de otras enfermedades que podrian ser considera-
das, en una clasificacién alternativa a la habitual-
mente utilizada segln criterios anatomopatolégicos,
como «enfermedades relacionadas con las condi-
ciones de trabajo». Esta consideracion quizas ayu-
dara a llevar a cabo acciones preventivas mucho
mas amplias y con mayor impacto que las que se
realizaron como consecuencia del caso Ardystil, a
partirdel reconocimientode la etiologia multifactorial
de dichos problemas de salud.

Después de cierto debate, la enfermedad de
los trabajadores afectados en el caso Ardystil fue
finalmente reconocida como enfermedad profe-
sional. Este reconocimiento tiene consecuencias
legales y econémicas importantes para los afec-
tados y para los trabajadores en general. La
consideraciéon de una enfermedad como profe-
sional puede ser sencilla en los casos en los que
existe un factor causal necesario que se encuen-
tra casi exclusivamente en el ambiente laboral
(por ejemplo, exposicién al silice y silicosis; aun-
que en estos casos, como hemos mencionado
previamente, subyace un razonamiento circular).
Sin embargo, puede ser mas complicada en casos
en los que factores causales de origen laboral y
extralaboral (por ejemplo, cancer de pulmén),
actGen simplemente como causas componentes,
no necesarias ni suficientes?. En estos casos,
como el de Ardystil, la utilizacién de criterios de
causalidad debe ayudar a valorar la evidencia
disponible y a actuar en consecuencia.
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