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RESUMEN

Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) representan una causa significativa de morbilidad y
mortalidad en contextos laborales. Este articulo comparativo propone una visién integrada desde
tres disciplinas claves: Medicina Familiar; Cardiologia y Medicina del Trabajo. Abordando factores
etiolégicos, herramientas diagndsticas, estrategias preventivas e intervenciones adaptadas al
entorno clinico y ocupacional.

Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, medicina del trabajo y familiar, cardiologia
preventiva.

ABSTRACT
Cardiovascular diseases (CVD) represent a significant cause of morbidity and mortality in workplace

settings. This comparative article provides an integrated perspective from three key disciplines: family
medicine, cardiology, and occupational medicine, addressing etiological factors, diagnostic tools, preventive

strategies, and interventions tailored to both clinical and occupational environments.

Keywords: Cardiovascular diseases, occupational and family medicine, preventive cardiology.

ANTECEDENTES

En Medicina del trabajo, las enfermedades
cardiovasculares que se presentan con
mas frecuencia dentro de la practica
clinica relacionadas con factores de riesgo
cardiovascular que se producen en el entorno
laboral estd estrechamente relacionado con el
trabajo especifico que realiza el trabajador.!

Las enfermedades crénicas no transmisibles
representan el 81% de todas las muertes. Segiin
estimaciones conjuntas de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon
Interamericana del Trabajo (OIT) sobre la
mortalidad y traumatismos relacionados con el
trabajo en los tltimos afios donde un 15y 20% se
producirian por enfermedades cardiovasculares
y respiratorias, especialmente entre los 45 y 65
afios.>?

* Médico Familiar CIMFA Central CNS

**  Médico Cardiélogo CIMFA Central CNS

**%  Médico del trabajo - Jefe de Ensefianza CNS
***%  MRII Medicina del trabajo CNS
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La Fundacién Espafiola del Corazén (FEC)
asegura que el 44% de los accidentes con alta
tasa de mortalidad que se producen en el trabajo
se deben principalmente a las cardiopatias
isquémicasy a los Accidentes cerebrovasculares
(AVC).2

Segin la OMS y la OIT el trabajar 55 o mas horas
por semana se asocia con un riesgo estimado
35% mayor de sufrir un derrame cerebral y un
riesgo 17% mayor de morir por enfermedad
cardiaca isquémica, en comparacién con
trabajar 35-40 horas por semana.*

Factores de riesgo cardiovascular en el trabajo
Factores individuales

- Obesidad ex6gena

- Dislipidemia

- Tabaquismo
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- Edad avanzada

- Caida de estrégenos
posmenopausicas

en mujeres

- Personalidad tipo A (hiperactivos)
Factores laborales

- Estrés laboral

- Trabajo por turnos y nocturno

- Exposicién a téxicos

- Esfuerzos fisicos inadecuados

- Exposicién a temperaturas extremas
- Ruido excesivo

Cabe recalcar que la interaccion entre el tipo
de trabajo, las exigencias que conlleva esta y las
caracteristicas individuales de cada trabajador
son los factores que condicionan la aparicién de
las enfermedades cardiovasculares en el medio
en el cual se desarrolla este. Asociada al estrés
crénico, turnos prolongados, trabajo nocturno,
exposicion a ruido intenso, vida sedentaria,
consumo de grasas saturadas y habito tabaquico
importante.>*®

Las mas frecuentes incluyen:

1. La Hipertension Arterial Sistémica (HAS)
siendo la enfermedad cardiovascular mas
comun detectada en atencién primaria en
salud y en exdmenes ocupacionales.

2. LaCardiopatiaisquémicacomo serlaangina
de pecho estable o inestable, el Sindrome
coronario agudo (SCA) y la aparicién del
Infarto Agudo de Miocardio (IAM). Asociada
al estrés laboral, sobrepeso, obesidad en sus
diferentes grados, exposicién a sustancias
téxicas como el mondxido de carbono y los
metales pesados.

3. Arritmias cardiacas especialmente en
trabajadores que se encuentran expuestos
a situacién de estrés laboral permanente,

privacién de suefio o sustancias que afectan
el sistema eléctrico y de conduccién del
corazén como algunos solventes y cafeina
en exceso.

4. Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC),
es considerada menos frecuente que las
anteriores, pero puede presentarse como
consecuencia de la HAS no controlada,
miocardiopatias o cardiopatias isquémicas
complicadas.

5. Enfermedad Vascular Periférica (EVP) que
puede presentarse en trabajadores con alto
riesgo ateroesclerético y estilo de vida que
no son saludables y cardiotéxicos.

6. Accidentes cerebrovasculares (AVC) que
dentro la Medicina laboral es considerada
parte esencial del espectro cardiovascular
por sus multiples factores de riesgo
compartidos.

En Medicina del trabajo; Medicina Familiar y
en Cardiologia preventiva (cuadro 1) se debe
realizar un control precoz y preventivo de una
de estas patologias asocidndola con el tipo de
trabajo que realiza el paciente con los siguientes
examenes:

- Control clinico completo del trabajador
con examenes de rutina como el clinico
especifico; ECG; RX PA de Térax y
Ecocardiografia doppler para evaluar la
funcién cardiovascular del mismo.

- Control especifico de la Presién arterial
(PA), glicemia y perfil lipidico completo.

- Identificaciéon del trabajo de alto riesgo
cardiovascular.

- Programas de pausas activas, alimentacién
saludable que se aconseja de acuerdo a la
situacion laboral, familiar y econémica del
trabajador con supervisiéon de Medicina
Familiar y de Nutricién.

CUADRO 1
DIMENSION MEDICINA FAMILIAR CARDIOLOGIA MEDICINA DEL TRABAJO
. Diaendsti - P 0. vigilanci
Enfoque Atencién integral centrada en la 1agnostico y tratamlen’to revencion, vigrancia y
. o especializado de patologias | adaptacidn laboral ante
principal persona y su entorno familiar . . .
cardiovasculares riesgos cardiovasculares
S . . Ritmo de trabajo,
Estrés crénico, turnos Sedentarismo, exposicién ..
Factores . o (. - ergonomia, clima
nocturnos, conflictos familiares- | a téxicos, sobrecarga fisica Lo . .
laborales . organizacional, exposicién
laborales o emocional . . ;.
a riesgos fisicos/quimicos
. iy s . e Hipertensién laboral,
Hipertension arterial, sindrome | Cardiopatia isquémica, . ,
Enfermedades s S e e . infarto por estrés,
metabdlico, somatizacion arritmias, insuficiencia e .
frecuentes . p . arritmias inducidas por
cardiovascular cardiaca, angina de pecho
turnos
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DIMENSION MEDICINA FAMILIAR CARDIOLOGIA MEDICINA DEL TRABAJO
Herramientas | APGAR familiar, ecomapa, ciclo CG, ecocardiograma, 1storla} octipacional,
. P . . . . pruebas de esfuerzo, evaluacién de riesgos,
diagnosticas vital, entrevista psicosocial . .. N A
biomarcadores vigilancia epidemiolégica
. Educacion familiar, promocién Farmacoterapia, Modificaciones del puesto,
Intervenciones (1s . . .. .
clave de habitos saludables, manejo intervencionismo, pausas activas, programas
del estrés rehabilitacion cardiaca de salud laboral
., . e Evaluacién ergondémica
Prevencion Promocidn de resiliencia Control de factores de vaiact gonormica,
. . o1 . . . mejora del clima
primaria familiar y autocuidado riesgo cardiovascular . .
psicosocial
Chequeos periddicos,
Prevencién Deteccidn precoz, seguimiento Diagnéstico oportuno y adaptacion de tareas,
secundaria familiar tratamiento especifico reincorporaciéon
progresiva
Cultura preventiva,
. .y . Confianza en el g
Narrativa Humanizacién del cuidado, . o .. reconocimiento del
s , L1 o . especialista, continuidad . .
institucional | vinculo médico-familia-trabajo . . trabajador como sujeto
asistencial integral

ELABORACION PROPIA: Enfoques comparativos sobre ECV relacionadas con el trabajo.?”151?

Riesgos fisicos y patologia cardiaca

Efecto delatemperatura: Tal es el caso del golpe
de calor con incremento de la temperatura
corporal por encima de 40°C siendo secundario
a la acumulacién de calor endégeno o exdgeno,
donde fallan los mecanismos fisiopatoldgicos
de la termorregulacién; llegando a producir
taquicardia, disminucién de la presidon venosa
central, hipotensién o shock. Por el contrario, la
hipotermia es la disminucién de la temperatura
corporal por debajo de 35°C como la inmersiéon
brusca en aguas congeladas que puede provocar
shock o muerte; provocando sincope, lipotimia,
bradicardia, hipotensién con pulsos débiles. En
el ECG puede evidenciarse una arritmia cardiaca
por fibrilacién auricular, trastornos difusos de
la repolarizaciéon ventricular y la aparicién de
las ondas J entre el segmento QRS y ST.®

Efecto del ruido: Pueden presentarse cuadros
de estrés con vasoconstricciéon con elevacion
de cortisol y adrenalina, asi como descenso de
la amplitud del pulso e incremento de las cifras
tensionales.!

Efecto de la vibracion en las maquinas
manuales y en las fuerzas de agarre. Pudiendo
ocasionar el Fenémeno de Raynaud con un vaso
espasmo arterial que afecte a los dedos de las
manos, palidez cérea, seguida de coloracién
rojiza brusca al ceder el espasmo, siendo
acompafnadas de parestesias y dolor localizado.
Los factores de riesgo como la obesidad y el
tabaquismo. Se cree que este hecho se produce
por la accién directa de las vibraciones sobre
las fibras musculares de los vasos o de una
estimulacién simpatico.>®
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Electricidad: Dentro de los efectos agudos
a corto plazo se da por una carga eléctrica
accidental la aparicién de una arritmia cardiaca
con fibrilacién auricular y una parada en sistole
donde en el ECG el paso de la electricidad
coincide con la onda T. Dentro los efectos
cronicos a largo plazo la excitacién del sistema
conductor condiciona trastornos eléctricos como
arritmias por fibrilacién auricular, arritmias
de foco ectdpico, extrasistoles ventriculares ,
taquicardias supra ventriculares y bloqueos AV
y de ramas de diverso grado. Finalmente puede
presentarse la” Angina eléctrica de Koeppen “que
evoluciona favorablemente con el tratamiento.!

RIESGOS QUIMICOS Y PATOLOGIA CARDIACA

Plomo: Afecta al mecanismo contractil de las
células musculares de los vasos produciendo
un vasoespasmo que contribuye al saturnismo.
También tiene una afectacion tubular en estadios
avanzados con afectacidn tubular. En el aspecto
cardiovascular produce hemorragias, hipertrofia
cardiaca, arritmias cardiacas por trastornos de la
conduccién que puede llegar a la asistolia.>®

Cobalto: Este inhibe la absorcién de oxigeno por la
actividad mitocondrial. La suma de desnutricién
del trabajador, alcohol y cobalto puede ser un
detonante de una miocardiopatia. Se emplea en
aleaciones para incrementar la resistencia del
acero, también en la industria cerdmica y procesos
de galvanoplastia. En el aspecto cardiometabdlico
provoca tolerancia a la glucosa y presencia
de diversos grados de dislipidemias a causa
principalmente de la miocardiopatia degenerativa,
cardiopatias  isquémicas, = miocardiopatias,
pericarditis y derrame pericardico.>®
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Arsénico: Constituye un elemento quimico que
ocasiona efectos severos en etapas agudas y
crénicas, con peligro en exposiciones laborales
por tiempo prolongado, como ser plomeros,
carpinteros, trabajadores en curtiembres y
otros. Llegando a producir miocardiopatia
téxica, arritmias cardiacas ventriculares del
tipo del “Torsade de pointes “con QT largo,
cardiopatia isquémica y derrame pericardico.'®

Téxicos organicos: Que utilizan los trabajadores
que trabajan con  Clorofluorocarbonos
(CFC) como disolventes en la industria textil
que llegan a producir trastornos del ritmo
cardiaco como bradiarritmias, fibrilaciéon
ventricular que puede ocasionar muerte subita.
Siendo importante controles periédicos,
monitorizacién ambulatoria Holter de 24 horas
al trabajador y tratar con antiarritmicos y beta
bloqueante principalmente.!

Nitroglicerina: Encontrindose  expuestos
los trabajadores en fabricas de explosivos y
municiones, trabajos de construccién y obras
publicas e industria farmacéutica. Llegando
a producir mecanismo fisiopatoldgicos
compatibles inicialmente con vasodilataciéon
coronaria con una respuesta compensatoria
de vasoconstriccién activando el eje del
sistema renina-angiotensina-aldosterona con
incremento de la presion arterial con respuesta
neurosimpatica que se presenta por lo general al
inicio de la semana y se la conoce como “Angina
del lunes” evidenciandose en el ECG con signos
de isquemia aguda con cambios del segmento
ST y alteraciones de la onda T que se asocia a
incremento de enzimas de necrosis como la
troponina, CPK y LDH.®

Plaguicidas: Se presenta en trabajadores
agronomos que realizan fumigaciones en sus
cultivos. Llegando a presentar en el campo
cardiaco, arritmias cardiacas, bradicardias
y fibrilacién ventricular. Todo ello por alta
sensibilidad del miocardio a la adrenalina. En el
campo neurolégico suele ocasionar un sindrome
neuromuscular con sindromes convulsivos.!

Organofosforados y carbonatos: En
trabajadores en la industria farmacéutica y
quimicos que pueden llegar a un sindrome
muscarinicos donde aparece un cuadro
parasimpdtico con afectacién cardiovascular
con aumento transitorio de las cifras tensionales
en el ECG pueden presentarse bradiarritmias,
bloqueo AV completo, el “Torsade de pointes”
e intervalo de QT alargado, alteraciones
especificas del segmento ST y de la onda T.!
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Monédxido de carbono: Que se presenta en
trabajadores de la industria quimico industrial
que ocasiona bloqueo de la hemoglobina con
formacién de la carboxihemoglobina que impide
laoxigenacidntisular que son altamente sensibles
en el Sistema Nervioso Central (SNC) y en el
miocardio llegando a provocar miocardiopatias,
arritmias cardiacas como fibrilaciéon auricular,
cardiopatia isquémica, angina de pecho, infarto
agudo de miocardio (IAM) y muerte subita.
Suelen aparecer signos clinicos precoces como
hipotensidn, taquicardias y depresién de la
funcién miocardica.l

FACTORES PSICOSOCIALES

Es bien sabido que el entorno laboral como
los factores medioambientales, como las
condiciones de trabajo, tareas especificas,
organizacion, turnos y los factores individuales
pueden inducir a la aparicién de enfermedades
cardiovasculares.! Como la morbimortalidad
en personas afectadas por estrés laboral para
la aparicién de HAS y la cardiopatia isquémica,
pudiendo derivar en un IAM. Los trabajos
nocturnos se lo han relacionado con la aparicién
del arterioesclerosis por tener factores de co-
morbilidad con la obesidad el trastorno del
suefio, la dislipidemia, alteraciones digestivas
por la dieta rica en grasas saturadas de la
“comida chatarra”.

Modelo de tensiéon laboral de Karasek: Este
tipo de factor determina que las altas tasas
de exigencia laboral ocasionan directamente
un dafio en la salud cardiovascular debido al
bajo nivel de control por elevadas demandas
laborales.®

Trabajos por turnos: Se ha determinado que el
vinculo entre el trabajo por turnos y la ECV es
a través de tres vias como desajuste del ritmo
circadiano, interrupcién social, cambios de
conductay comportamiento. Este desajuste se debe
principalmente por comer calorias en horas de la
noche que se asocian directamente con valores
lipidicos altos. La tasa mas frecuente de IAM y
angina de pecho son mas altas por la madrugada,
por el esfuerzo cardiaco adicional en el trabajo.>

Tipo de personalidad: (cuadro 2) La
personalidad condiciona la reactividad al estrés,
el repertorio conductual (suefio, tabaquismo,
adherencia) y el perfil neuroendocrino,
modulando el riesgo de ECV. En cardiologia
ocupacional destacan dos patrones: el tipo A
(competitividad, hostilidad, urgencia temporal)
y el tipo D (afectividad negativa + inhibicién
social).®”8
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CUADRO 2
Tipo de - .. 52 .
PO ¢! Caracteristicas principales Relacion con riesgo C.V.
personalidad
Tino A Competitivo, Impaciente, hiperactivo, | Mayor riesgo de HAS, cardiopatia isquémica
P autoexigente y angina de pecho.
. Relajado, tranquilo, sin urgencia por el . . .
Tipo B Jado, quilo, &e1 P No se asocia a mayor riesgo cardiovascular.
tiempo, no competitivo
. Sumiso, reprimido emocionalmente, Mas relacionado con riesgo oncolégico; no
Tipo C . . . . .
evita conflictos, cooperativo evidencia clara en ECV.
Tipo D Emociones negativas, sindrome ansioso Mayor riesgo de eventos cardiacos y mal
P depresivo con inhibicién social prondstico en ECV.

ELABORACION PROPIA: La personalidad como factor de riesgo.®”

El estudio de Framingham asocié un incremento
en la frecuencia del desarrollo en la angina de
pecho en sujetos con la personalidad tipo A.!
Las diferencias de personalidad influyen en la
activacion y la recuperaciéon del eje HHA y del
sistema simpatico. En tipo A, la hostilidad y la
impaciencia se relacionan con mayor reactividad
hemodinamica, hipercoagulabilidad y disfuncién
endotelial; esto acelera la aterogénesis y eleva
PA.° En tipo D, la combinacién de afectividad
negativa e inhibicién social se asocia a estrés
sostenido, peor apoyo y afrontamiento, mayor
inflamacidn y activacién neuroendocrina, lo cual
empeora el prondstico clinico.”® La exposicion
laboral crénica a demandas altas y bajo control
potencia estos mecanismos.5’

Agentes biologicos y patologia cardiovascular:
(cuadro 3,4)

La miocarditis de origen infeccioso constituye
un reto clinico en la salud ocupacional, dada
su capacidad de generar incapacidad laboral
temporal o permanente en trabajadores
expuestos a agentes bioldgicos. Este proceso
inflamatorio, con una incidencia estimada
de 22 casos por 100.000 personas/afio, puede
progresar hacia insuficiencia cardiaca, arritmias
malignas o muerte subita.® La patogenia
comparte un patrén de fases: invasién aguda,
respuesta inflamatoria subaguda y remodelado
cronico con fibrosis.'® Los agentes causales
incluyen virus, bacterias, parasitos, hongos
y espiroquetas, todos relevantes en ambitos
ocupacionales por exposicion a pacientes,
animales o ambientes contaminados.

Riesgos principales por agente
Virus

Los enterovirus, en especial Coxsackie B3,
representan cerca de un cuarto de los casos
de miocarditis viral. Se internalizan en
cardiomiocitos mediante el receptor CAR,
ocasionando necrosis celular y apoptosis
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mediada por proteasas virales. Adenovirus,
parvovirus B19 e influenza también se asocian
con disfuncién ventricular y arritmias. En
hepatitis B, las manifestaciones cardiacas suelen
ser arritmias subclinicas detectables por ECG,
con mecanismos directos o autoinmunes.%!?

Bacterias y rickettsias

Coxiella burnetii (fiebre Q) y Chlamydia
psittaci  (psitacosis) se  relacionan  con
miocarditis y endocarditis, esta ultima con
claro riesgo ocupacional en trabajadores
avicolas. Streptococcus pyogenes (escarlatina) y
Corynebacterium diphtheriae generan miocarditis
como complicacién tardia de la infeccion faringea.
Neumococo y otras bacterias pueden inducir
microlesiones y disfuncién miocardica.>"

Espiroquetas

La enfermedad de Lyme, causada por
Borrelia  burgdorferi, produce bloqueos
auriculoventriculares reversibles, a menudo en
trabajadores rurales expuestos a garrapatas.

Parasitos

La enfermedad de Chagas, debida a
Trypanosoma cruzi, es la parasitosis con
mayor impacto cardiovascular, generando
arritmias ventriculares, insuficiencia cardiaca
y fenémenos tromboembdlicos. El dafio
se centra en la destruccién de miocitos,
inflamacién crénica y fibrosis progresiva.l!
En contextos laborales, afecta a migrantes
de areas endémicas y a personal en contacto
con donaciones sanguineas u 6rganos. Otras
parasitosis (paludismo, filariasis, leishmaniasis,
equinococosis) se han descrito como causas
menos frecuentes de miocarditis.!

Hongos

Candida y Aspergillus son responsables de
miocarditis y endocarditis en inmunodeprimidos,
incluyendo trabajadores sanitarios sometidos a
trasplantes o terapias inmunosupresoras.
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CUADRO 3
Microrganismos Tipos de enfermedades Patologia cardiovascular
Tuberculosis Pericarditis
Brucelosis Endocarditis
Bacterias Legionelosis Pericarditis, miocarditis, endocarditis
Psitacosis Miocarditis, endocarditis, escarlatina
Difteria Miocarditis y endocarditis
Citomegalovirus Miocarditis
. Epstein-Barr Pericarditis
Virales A, - e
Parotiditis Miocarditis
Hepatitis B Miocarditis
Rickettsias Fiebre Q Endocarditis, miocarditis
. Carditis de Lyme y Leptospirosis o . .
Espir: : Miocarditi
spiroquetas enfermedad de Weil ocarditis
Tripanosomiasis o enfermedad de Chagas,
Parasitarias paludismo, filariais, leishmaniosis, Miocarditis
equinococosis
. Aspergiliosis Endocarditis
Micoticas X . — - —
Actinomicosis Endocarditis, miocarditis

FUENTE: Gil Herndndez F. Tratado de Medicina del Trabajo. 3.% ed. Barcelona: Elsevier; 2018.
CUADRO 4

RESUMEN

EFECTOS
CARDIOVASCULARES

QUIMICOS

FISICOS

BIOLOGICOS

PSICOSOCIALES/
ORGANIZATIVOS

Arritmias

Oxido de etileno,
plomo, antimonio,
queroseno,
fluocarbonados,
hidrocarburos
clorados, compuestos
organicos
nitrogenados

Electricidad

Estrés emocional

Cardiopatia isquémica

Mondxido
de carbono,
nitroglicerina,
dinitrato de etilglicol,
cadmio, disulfuro
de carbono, cloruro
de metileno,
hidrocarburos
halogenados.

Frio y calor
extremo.

Estrés emocional;
Sindrome ansioso-
depresivo,
alteraciones del
ritmo circadiano en
los turnos.

HAS

Arsénico, plaguicidas
organofosforados,
plomo, cadmio,
vanadio.

Ruido, frio.

Estrés emocional

Miocardiopatias

Cobalto, plaguicidas
organoclorados y
organofosforados,

disulfuro de carbono.

Aire
comprimido.

Legionella,
parotiditis, fiebre
Q, leptospira,
icterohemorrégica,
borrelia,
actinomices.

Artropatia periférica

Arsénico, cloruro de
vinilo, plomo

Vibraciones,
frio.
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TRATAMIENTOS Y RECOMENDACIONES

En emergencia cardiovascular: Se deben
atacar los mecanismos fisiopatolégicos como la
isquemia y la trombosis. Resolver la obstruccién
arterial y evitar las complicaciones como las
arritmias e insuficiencia cardiaca.®

Tratamiento farmacologico: En caso de la
trombosis utilizar antiagregantes plaquetarios
de tipo de la aspirina, anticoagulantes como
la heparina de bajo peso molecular y la
revascularizacién mecanica por cateterismo
cardiaco, quirurgica o farmacolégica. En la
isquemia se recomienda los vasodilatadores
coronarios como nitratos para aumentar el
aporte sanguineoybetabloqueantes parareducir
la demanda. En las arritmicas e insuficiencia
cardiaca congestiva se debe monitorizar
al paciente electrocardiograficamente y
termodindmicamente.

Tratamiento no farmacolégico: Controlar
y tratar los factores de riesgo como reducir
o eliminar el estrés laboral, promover la
actividad fisica, evitar el habito alcohdlico
y tabaquico, asi como corregir los habitos
nutricionales y finalmente supervisar y reforzar
el cumplimiento terapéutico.'®

Cambios en la organizacion del trabajo

Entre ellas tenemos la reduccién del personal y
mayor flexibilidad del trabajador que pueden ser
medidas contraproducentes para el trabajador
causando estrés laboral. Asi mismo tenemos la
subcontrataciéon que cambia la dindmica laboral
llegando a reducir la estabilidad y seguridad del
trabajador. Finalmente, los turnos de 24 horas y
las horas extras aumentadas con mayor riesgo
cardiovascular y efectos negativos en la salud
de los trabajadores por el estrés y la vigilia con
efectos negativos en la salud del trabajador en
especial del sector salud yde emergencia en otros
rubros, sobre todo en grupos de vulnerabilidad
socioecondémica de ingreso econémico bajo.™

Recomendaciones

Dentrodelascualesseencuentran el de fomentar
la actividad fisica en aproximadamente 150 a
300 minutos semanales de actividad fisica de
intensidad moderada o de 75 a 150 minutos
semanales de actividad fisica vigorosa, o una
combinaciéon equivalente de actividad fisica
aerdbica de intensidad moderada y vigorosa,
segin recomendacion de la OMS y en lo posible
que el trabajador acuda a su fuente laboral
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caminando o en bicicleta de las condiciones
estan dadas. Evitar la vida sedentaria tanto
en el hogar como en el trabajo, levantandose
cada 2 o 3 horas, levantando las manos y
estirando las piernas para fortalecer y mejorar
la circulacién y el retorno venoso al corazén.'
Otras importantes son reducir el estrés y
desconectarse del trabajo en el tiempo libre del
trabajador. Mejorar la alimentacién con una
dieta saludable y variada, incluyendo pescado,
frutas, verduras y legumbres, evitando el exceso
de grasa, sal y azucares.

Las pausas activas son una estrategia reconocida
en el ambito laboral y académico por sus
beneficios en la salud integral. Consisten en
breves intervalos de 10 a 15 minutos dentro
de la jornada, destinados a cambiar la rutina
de trabajo o estudio mediante actividades
fisicas sencillas, individuales o grupales. Su
practica contribuye a la salud osteomuscular
y cardiovascular, ayudando a contrarrestar los
efectos negativos del sedentarismo prolongado.
Se ha demostrado que reducen el riesgo de
lesiones musculares, atentian el estrés fisico y
mental, y disminuyen factores ergondmicos de
riesgo, en especial en sectores con alta carga
fisica como la limpieza. Durante estas pausas
se recomiendan ejercicios de estiramiento,
movilidad articular y relajacién, que favorecen
la circulacién, alivian la tensién muscular
acumulada y promueven una mejor higiene
postural.®

DISCUSION
Este enfoque comparativo permite identificar
sinergias entre disciplinas, favoreciendo

estrategias de intervencién madas efectiva y
humanizadas. La Medicina Familiar aporta
una mirada sistémica y contextual donde la
Cardiologia profundiza en la Fisiopatologia, el
diagnéstico certeroy el tratamiento especificoen
cada una de las patologias mas representativas
causadas por los diferentes tipos de trabajo que
representan un riesgo para el paciente expuesto
agentes nocivos y hace que la Medicina del
Trabajo vincule la salud cardiovascular con las
condicioneslaborales que pueden desencadenar
una complicacién cardiovascular altamente
riesgosa para el trabajador y su medio.*!%%

CONFLICTO DE INTRESES

No existe conflicto de intereses por parte de los
autores.
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