INFORME PATOLOGIA LABORAL POR ASBESTO

Las enfermedades respiratorias producidas por la inhalacién de asbesto son multiples y
variadas. El primer caso bien documentado de asbestosis (fibrosis pulmonar por
exposicion a asbesto), diagnosticado por Murray en el Reino Unido, se publicé en 1906.
Correspondia a un empleado de la industria textil que trabajaba en un taller de cardado y
era el Unico superviviente de los 11 trabajadores que habian comenzado en ese taller. En
1930 ya se habfan documentado mas de 75 casos de asbestosis en la bibliografia cientifica,

y se publico el primer estudio epidemiolégico transversal en Gran Bretafia.

En 1935 surgi6 la primera indicacién de que el asbesto podria ser cancerigeno en
humanos. En 1947 Merewether confirmé la sospecha. Richard Doll, en 1955, publicé el
primer estudio epidemiolégico longitudinal detallado sobre 113 trabajadores del sector
textil-asbesto, seguidos durante 20 afios. Se encontraron 11 casos de cancer de pulmon,

cuando lo esperado era uno, segiin la mortalidad de esta enfermedad en Inglaterra y Gales.

La asociacidon entre la exposicién al asbesto y el mesotelioma de pleura y peritoneo,
aunque sospechada por Wyers en 1946, no tuvo evidencia concluyente hasta 1960, cuando
el grupo de Wagner publicé 33 casos de mesotelioma pleural en un area minera de

Sudafrica donde existia exposicion a la crocidolita.

Actualmente hay cerca de 125 millones de personas expuestas al asbesto en su lugar de
trabajo en el mundo (1). Se estima que a nivel global cada afio mueren como minimo
107.000 El asbesto es uno de los carcin6genos ocupacionales mas importantes. Ademas,
cerca de 400 defunciones se han atribuido a exposiciones no ocupacionales al mismo. La
carga de las enfermedades relacionadas con el asbesto sigue aumentando, incluso en
paises que prohibieron su utilizacién a principios de los afios noventa. Debido al largo
periodo de latencia de estas enfermedades, aunque se suprimiera su utilizacién de
inmediato, el nimero de muertes que provoca solo comenzaria a disminuir después de

varios decenios.



En Argentina, las placas pleurales, la asbestosis y los canceres de pulmén y pleura
asociados a exposicion al asbesto figuran en el cuadro de enfermedades profesionales

Ley.....decreto......

Al ser inhaladas, las fibras de asbesto atraviesan las vias respiratorias, y las que superan el
sistema mucociliar pasan al alveolo, donde pueden ser englobadas por los macré6fagos,
eliminadas por via linfatica o producir efectos fibrosantes u oncogénicos. Los distintos
tipos de fibras de asbesto difieren en sus caracteristicas fisicas y quimicas, lo que
determina el riesgo de patogenicidad. Su toxicidad esta relacionada con su configuracion

fibrosa, ya que el asbesto pulverizado no produce enfermedad.

Enfermedades pleurales benignas por amianto

La inhalacion de fibras de amianto produce con frecuencia alteraciones pleurales
benignas. El mecanismo por el cual las fibras de amianto llegan a producir lesién pleural
no se conoce con seguridad. Se ha propuesto que las fibras avanzan de forma mecanica
hasta la periferia del pulmon y lesionan la pleura de forma directa, tal vez causando una
inflamacién. Una hipotesis alternativa es que las fibras llegan a la pleura de forma
retrégrada a través del sistema linfatico de la pleura parietal. En cualquier caso, aunque el
contenido pulmonar de amianto es superior en los individuos con lesion pleural benigna
respecto de la poblacion general, el depésito pleural es escaso y sdlo se puede detectar
mediante microscopia electrénica. Los pacientes con lesiones pleurales benignas por
haber estado expuestos a amianto tienen una mayor probabilidad de presentar neoplasias
secundarias a este mineral, pero no se ha demostrado que las lesiones pleurales en si

mismas experimenten malignizacion.

Placas pleurales. Son engrosamientos fibrohialinos circunscritos que afectan casi sin
excepcién la pleura parietal, tanto costal como mediastinica o diafragmatica. Desde el
punto de vista histolégico estan constituidas por estructuras colagenas acelulares y
hialinizadas cubiertas por una capa de células mesoteliales. Suele haber asbestosis
pulmonar concomitante en el 30% de los casos. Las escasas fibras que se detectan en las

placas suelen ser en su mayor parte de crisotilo, aun cuando el tipo de amianto mas



frecuente en el pulmén de estos enfermos son los anfiboles. En la poblacién general
urbana el hallazgo de placas pleurales en autopsias aumenta en relacién con el contenido
pulmonar de amianto, mientras que en individuos con exposiciéon laboral su frecuencia
tiene una relacion directa con la intensidad de la exposicién y con el tiempo de latencia. En
estudios de trabajadores expuestos estudiados mediante radiografia simple de térax, la
deteccion de placas es nula en los primeros 10 aios, se incrementa al 10% a los 19 anos y
llega hasta cifras de 58% pasados 40 afios. Asi pues, la presencia de placas se considera un
reflejo de la exposicion del individuo, por lo que su reconocimiento radiolégico puede

tener un gran valor diagnéstico y epidemiolégico.

Los individuos con placas pleurales suelen estar asintomaticos. Las placas son por lo
general bilaterales y, cuando son unilaterales, afectan preferentemente el lado izquierdo.
Las proyecciones oblicuas facilitan su deteccion por radiografia simple de térax, y la TAC
permite una mejor visualizacién tanto de las placas como del pulmén. Los pacientes con
placas pleurales sin afectacién pulmonar no suelen tener alteraciones en la funcion
respiratoria, excepto en casos muy extensos, en que puede aparecer un trastorno

restrictivo.

La prevalencia de placas pleurales es muy baja en poblaciones no expuestas a amianto. En
poblaciones expuestas ambientalmente al amianto la prevalencia es del 0,53 al 8%
mientras que en poblaciones laboralmente expuestas varia entre el 3 y el 14% en sectores
como la construccién y reparacidon naval, habiéndose descrito prevalencias mayores en
astilleros en algunas series publicadas (del 70% en TAC y del 86,7%) en autopsias

(Bianchi et al., 2000).

Derrame pleural benigno. la exposicion a amianto puede producir derrame pleural
benigno. Es la enfermedad debida al amianto mas frecuente en los 20 afios siguientes al
inicio de la exposicién. En algunos casos el periodo de latencia es sélo de 10 afios, y en

general su frecuencia tiene una relacion directa con el grado de exposicion.

Atelectasia redonda o sindrome de Blesowski. Puede aparecer una atelectasia redonda

en el 10% de los enfermos. Esta lesién consiste en un atrapamiento de una zona de



pulmén periférico por parte del engrosamiento pleural subyacente. Como imagen
caracteristica en la TAC se observan una localizacion periférica, engrosamiento pleural e
incurvacién de vasos y bronquios que convergen hacia el hilio pulmonar. Todo ello
permite su diferenciaciéon de la neoplasia y evitar por tanto la practica de pruebas
diagndsticas agresivas en la mayoria de las ocasiones, aunque a veces hay que recurrir a

procedimientos diagnésticos para descartar malignidad.

Asbestosis. Es una forma difusa de fibrosis intersticial pulmonar producida por la
inhalacion de fibras de amianto53, que afecta a ambos pulmones y que se puede detectar en
los estudios radioldgicos del torax. Entre la exposicidn al amianto y la aparicidn de fibrosis
debe haber transcurrido un periodo de latencia suficiente, que se suele cifrar entre 15 a 20
afios desde la primera exposicion al amianto hasta la aparicion del proceso, aunque no hay
unanimidad en este aspecto. Hay una clara relacion dosis-respuesta entre la exposicién al
amianto y el riesgo de desarrollar asbestosis, de tal modo que los mas expuestos tienen
mas riesgo de presentar la enfermedad. Esta diferencia de riesgo probablemente guarda
relacion con la cantidad de fibras de amianto inhaladas.

En el momento actual el diagnoéstico clinico de asbestosis se realiza sobre 2 hechos: la
historia de exposicién a amianto y la presencia de signos inequivocos de fibrosis
intersticial difusa. Con respecto a la primera condicién hemos de sefialar que son
necesarios un tiempo minimo de exposicion al amianto y un tiempo de latencia?, que se
estiman en 5 y 15 afios, respectivamente. Por lo general no plantea dificultades detectar
esta condicidn, ya que la historia laboral del paciente suele ser clara. En ocasiones se hace
mas dificil, ya que el enfermo puede no recordar o no ser consciente de haber trabajado
con amianto. En este sentido es de ayuda la presencia concomitante de placas pleurales
bilaterales en la radiologia, ya que este tipo de lesiones son practicamente inexistentes en
individuos que no hayan estado expuestos a amianto. En cuanto a la segunda condicidn,
presencia inequivoca de fibrosis intersticial difusa, la existencia de crepitantes tipo
"velcro" y de afectacion radioldgica intersticial en ambos l6bulos inferiores, junto a una
DLCO disminuida, es una prueba suficiente en mas del 90% de los casos. Con estas
premisas no parece necesaria la demostracion histoldgica. La ausencia de afectacion
intersticial bilateral permite descartar la presencia de asbestosis, aunque existan otras
sefiales de afectacion pleural por amianto (placas pleurales, atelectasias redondas, etc.).

La asbestosis se asocia a un incremento del riesgo de presentar cancer de pulmon. Entre
los trabajadores expuestos a asbesto, los que presentan asbestosis tienen una mayor
incidencia de cancer que va desde 4 veces mas en algunas series a 6 veces mas en otras. El
grado de fibrosis, el tipo de fibra y el tabaquismo parecen ser factores relacionados. La
asbestosis carece de tratamiento. Apartar al paciente del ambiente contaminante es la
primera medida a tomar, si bien esto no detiene el progreso de la enfermedad.

Enfermedades pleurales malignas por amianto

Mesotelioma. E] mesotelioma es un tumor derivado de la capa mesotelial de la serosa
pleural (o peritoneal). Tumor relativamente infrecuente, su incidencia en paises de la



Union Europea es aproximadamente de 1,5 casos por 100.000 habitantes cada 5 afios, con
un pico de presentacion en personas entre 50 y 70 afios de edad. A diferencia de lo que
ocurre en Estados Unidos, Canada y algunos paises europeos, donde la afectaciéon
peritoneal es mas frecuente que la pleural e incide de forma similar en ambos sexos, en
Espafa (segun los escasos datos de que disponemos) la afectacion pleural es al menos 4
veces mas frecuente que la peritoneal y afecta a varones casi 5 veces mas que a mujeres.

La incidencia de mesotelioma ha aumentado de un modo claro en la segunda mitad del
siglo pasado, en relacion con el progresivo uso industrial del asbesto. De entre los varios
tipos, el mas peligroso en relacién con el mesotelioma es el asbesto azul o crocidolita, y el
de menor riesgo el crisotilo o amianto blanco (aunque éste puede acompaiiarse de
impurezas mas cancerigenas, como la tremolita). Las diferencias en el riesgo de provocar
mesotelioma parecen depender mas de las caracteristicas fisicas de las fibras (longitud y
grosor) que de su composicidn quimica, debido a la distinta capacidad de penetrar hasta la
superficie pleural a través de las vias respiratorias, y también al hecho de que algunas
fibras como el crisotilo son capaces de disolverse lentamente en el organismo, mientras
que las demas permanecen. El riesgo de mesotelioma es proporcional a la densidad del
polvo de amianto, a la duracién de la exposicion y al cubo del tiempo transcurrido desde la
primera exposicion a este agente, de modo que, en general, han de transcurrir mas de 15
afios para que se desarrolle este tumor. La prevencion consiste en la eliminacién de la
exposicidn al asbesto.

Carcinoma broncogénico La exposicidn a asbesto constituye un factor de riesgo bien
establecido para desarrollarlo. En un reciente estudio en trabajadores de aislamientos, el
asbesto aumento el riesgo de cancer de pulmon, la coincidencia de tabaquismo y
exposicién a asbesto supuso un riesgo aditivo, y si ademas existia asbestosis, el efecto fue
supraaditivo. La mayoria de los estudios se centran, asi, en dos hip6tesis: una considera el
efecto de la combinacion de exposicion a asbesto aditivo al tabaquismo, y la otra,
multiplicativo.

Desde el punto de vista clinico y de imagen, el cancer de pulmdn en pacientes expuestos a
asbesto no se distingue del cancer en los no expuestos. No hay evidencia cientifica de
mayor predominio en cuanto a localizacién o estirpe histoldgica.

En la actualidad, se sabe que, si bien el cAncer es mas prevalente y el riesgo mayor en
pacientes con asbestosis, existe un riesgo indudable en pacientes sin asbestosis. Del
mismo modo, frente a la creencia previa de que sélo los anfiboles pueden causar el cancer,
se admite que el crisotilo tiene también poder carcinogénico.

En el cancer de pulmdn de origen ocupacional, el asbesto es la primera causa, seguida de
hidrocarburos,cromo, silice, niquel, cadmio (OMS 1998)

Otras neoplasias Aunque con menos nivel de evidencia que en el cancer de pulmén o el
mesotelioma, la exposicién al asbesto se ha relacionado con un mayor riesgo de aparicion
de tumores malignos en otras localizaciones. Asi, la International Agency For Research of
Cancer (IARC) considera que hay un vinculo etiolégico claramente establecido entre la
exposicién a asbestos y la aparicién de tumores en laringe y ovario, y que hay una
asociacion positiva entre dicha exposicién y la aparicion de tumores digestivos (faringe,
esofago, estdbmago, colon y recto)




PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA LA VALORACION DE LA PATOLOGIA PRODUCIDA
POR ASBESTO

Historia laboral

Debe recogerse completa, no sdlo la relacionada con el asbesto, sino también las
exposiciones potencialmente relacionadas con otras neoplasias o neumoconiosis. Como
los sujetos postexpuestos no suelen ser conscientes de ello, debemos preguntar cual ha
sido el trabajo realizado, la categoria profesional, el grado de proteccion, el grado de
exposicién y las revisiones médicas en la empresa durante su vida laboral.

Si existe conocimiento de la exposicion a asbesto, debemos recoger ademas:
- Ano de comienzo de la exposicion, duracion de la misma.

— Tipo de exposicion: Ocupacional, en el trabajo directo con asbesto; Doméstica, por los
aislamientos de los edificios u otros elementos contaminantes o por el lavado de ropas
de trabajo; Ambiental por el uso de asbesto en espacios publicos, por el derribo de
edificios o por la proximidad a factorias contaminantes.

- Intensidad. Consideramos como exposicion intensa el contacto directo durante mas de 6
meses (8 horas diarias, 40 horas a la semana) y/o cuando la concentracion de fibras de
asbesto en el aire respirado haya sido alta con menor tiempo de exposicidn.Existe riesgo
de exposicion en un radio de entre 300 y 2.200 metros del foco emisor, segtn la direccion
del viento, y la exposicion laboral suele ser importante tras 6 meses de trabajo.

- Tipo de amianto utilizado. En funcién de la profesidn.
- Grado de tabaquismo concomitante.

Diagndstico por Imagen: Radiologia simple de térax y tomografia computarizada de alta
resolucién.

La radiografia de torax es el instrumento basico para la identificacion de enfermedades
relacionadas con la exposicién a asbesto.

La clasificacion de la International Labour Office (ILO) para las radiografias de torax ofrece
un medio util para describir y registrar sistematicamente las anormalidades radiograficas
del torax observadas no sélo en la asbestosis, sino en cualquier neumoconiosis. La tltima
edicion de esta clasificacidn revisa también los criterios de categorizacion de los
engrosamientos pleurales32. Sirve, por tanto, para describir las anormalidades
radioldgicas observadas, aunque su aplicacion no es imprescindible para el diagnostico de
las mismas.



La TCAR aporta més sensibilidad a su diagnoéstico. La TCAR detecta la existencia de una
neumopatia intersticial en entre el 10 y 20% de sujetos sintomaticos que tienen una RX de
toérax normal.

Se recomienda realizar TCAR en el caso de exposicion a asbesto ante:

e sospecha de enfermedad del parénquima pulmonar en la radiografia simple de
térax,

e cambios en el parénquima respecto al control previo,

e aumento en el espesor o extension de placas o engrosamientos pleurales,

e dolor pleuritico en caso de presencia de placas pleurales previamente
asintomaticas,

e alteraciones en las pruebas de funcién respiratoria, o0 compromiso progresivo de la
funcidn respiratoria de acuerdo con valoraciones previas.

Generalmente, aunque es necesaria una confirmacién histolégica para un diagnoéstico de

certeza, ante una historia de exposicién compatible en duracién y latencia, junto con una
alteracién radiolégica y funcional tipica, se considera el diagnéstico de enfermedad
intersticial o pleural por asbesto.

Pruebas Funcionales: Espirometria, difusién de Monoxido y pletismografia.

La espirometria (segun criterios ATS- American Thoracic Society) es una herramienta muy
valiosa para establecer el diagndstico, el grado de severidad y el seguimiento.

La asbestosis se caracteriza por una funcién pulmonar tipica de las enfermedades
parenquimatosas difusas: defecto restrictivo con reduccion en la difusion del mondxido de
carbono (DLCO). Dado que la inflamacién y la fibrosis puede ocurrir también en los
bronquiolos terminales y respiratorios, puede encontrarse obstruccion de las vias aéreas
con disminuciéon del FEF25- 75, aumento en la meseta alveolar en las curvas de lavado de
nitrégeno e incremento en la relacion VR (volumen residual)/CPT (capacidad pulmonar
total). Las Placas y/o Engrosamientos Pulmonares no presentan repercusion funcional.

Las pruebas de funcidon pulmonar tales como voliumenes pulmonares, DLCO, gases arteriales o
prueba de ejercicio cardiopulmonar, se realizaran en un servicio de Neumonologia que cuente
con la tecnologia requerida y experiencia en las mismas contando con el apoyo de un
especialista en enfermedades respiratorias.

Seguimiento en el tiempo del trabajador expuesto

Todas las agencias ambientales y ocupacionales, asi como los protocolos de vigilancia
espanoles y de otros paises, coinciden en recomendar que se debe implementar un programa
de vigilancia médica en los trabajadores expuestos a silice, polvo de carbdn y asbestos, ya sea
a corto o largo plazo, debido a los largos periodos de latencia de las enfermedades asociadas
con la exposicion principalmente a asbestos y a polvo de silice, por estar expuesto a un agente
de riesgo que ademas es cancerigeno.



En funcidon del diagndstico hallado, se estableceran los examenes periddicos, siempre y cuando
el paciente esté asintomatico o no presente variacidon en los sintomas:

— No patologia: revision con espirometria forzada y Rx de térax cada 1 afios.

— Enfermedad pleural tipo placas pleurales: revision cada 1-3 afios con Rx de tdrax y
espirometria forzada. Si ésta es patolégica, completar con estudio funcional completo con
volumenes y DLCO.

— Enfermedad pleural tipo engrosamiento pleural difuso: revisién anual con Rx de térax y
estudio funcional completo con volimenes y DLCO.

— Enfermedad pleural por amianto tipo atelectasia redonda: si hay signos radiolégicos tipicos,
comprobar la estabilidad temporal mediante técnicas de imagen, preferentemente con TC
cada 6 meses/1 afio durante 2 afios. Posteriormente, realizar un seguimiento similar al de
engrosamiento pleural difuso. Si no hay signos radiolégicos tipicos o en presencia de sintomas,
valorar realizar otras técnicas (PET, PET-TC, PAAF guiada bajo TC) a fin de descartar malignidad.

— Asbestosis: Revisidon anual con Rx de térax y estudio funcional completo. Si hay deterioro de
las PFR o cambios radioldgicos en la Rx de térax, valorar repetir TC de alta resolucién.

— Tratamiento antitabaco si el paciente contintda fumando.

La aparicion de cambios en los sintomas, en las pruebas de funcién respiratoria o en los
estudios radioldgicos, puede motivar la repeticion de la TC. Para la deteccion precoz del
mesotelioma no estan indicadas en el momento actual ni la determinacién de biomarcadores
ni las TC periddicas. En la figura 1 se propone el esquema de atencién

En caso de detectarse alguna anormalidad en sintomas, examen fisico, radiografia de térax o
espirometria, en cualquiera de los momentos de la evaluacion, el trabajador debe ser remitido
a neumonologia para completar la evaluacidn y definir seguimientos posteriores

La deteccion temprana de este tipo de enfermedades, y retirar oportunamente al trabajador
de la exposicién disminuye el riesgo de la progresidon de la enfermedad.



MONITOREO DE TRABAJADORES EXPUESTOS A ASBESTO EN TALLERES SUBTE

Durante el afo 2019, se realizaron exdmenes médicos respiratorios a 159 trabajadores que
laboran en un Taller de Mantenimiento de formaciones subterraneas. La exposicién al amianto
es directa.

De acuerdo a los consensos nacionales e internacionales se realizaron los siguientes estudios.
- Historia laboral: Presentan antecedentes de mds de 10 afios de exposicién laboral.

- Examen médico respiratorio: Si bien mayoria de los trabajadores estaban
asintomaticos en el momento del exdmen, se observaron alteraciones signo vy
sintomas, no todos relacionados con la exposicion laboral.

- Radiografias y Tomografias de Alta Resolucion (TACAR): se realizo la lectura y analisis

de las imagenes radiograficas y tomograficas con tres lectores autorizados, con
discusidn y consenso posterior.

- Examenes funcionales: Espirometria , Pletismografia y Difusion de Monoxido de

carbono cuando los resultados del primer estudios no fueran normales.

En el 100% de los casos era la primera vez que le realizaban un estudio exhaustivo de su salud
por la exposicion al amianto/asbestos.

Se observaron 15 trabajadores con patologia relacionada a los lugares de trabajo, por
exposicion a asbesto y a solventes hidrocarburos.

10 trabajadores con Engrosamientos pleurales con y sin calcificaciones.

3 trabajadores con hallazgos en Tomografia computada compatibles con Neumonitis por
Hipersensibilidad por exposicidon a solventes.

1 trabajador en estudio por Imagen nodular que debera realizar diagnostico con estrategia
quirdrgica para descartar patologia oncolégica

1 trabajador en estudio por alteraciones ganglionares.

Todos los trabajadores realizaron espirometria con resultadosde orden restrictivo leve a
severo.

Los de estos 15 trabajadores fueron denunciados a a la Aseguradora de Riesgos del Trabajo
como siniestros ya que deben ser incorporados como enfermedades profesionales segln la
normativa vigente.
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