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CUERPOS FERRUGINOSOS («<CUERPOS DE ASBESTO»)
EN PULMONES DE AUTOPSIA EN VIZCAYA

A. Garcia-Riego

Introduccion

Un individuo inhala aproximada-
mente 4.000 metros cibicos de aire al
afio; el nimero de particulas minerales
que pasa a sus pulmones si vive en una
atmdsfera industrial poco polucionada
(unas 10 particulas por litro) es de
4 x 10 7; en un ambiente polucionado
el nimero puede ser mucho mayor: de
1.000 a 100.000 veces mds. Conside-
rando el alto grado de retencién que se
observa en el hombre, siempre quedard
depositada en el pulmon una fraccion
importante de particulas, lo que explica
su hallazgo en individuos aparente-
mente no expuesto 2.

Esta existencia de fibras minerales,
incluido el asbesto, en los nacleos ur-
banos industrializados como conse-
cuencia de la contaminacion ambiental
no profesional **, ha dado lugar a la
publicacién de numerosos trabajos so-
bre la existencia de cuerpos ferrugino-
sos (CF) en pulmones seleccionados al
azar en autopsias de miembros de co-
munidades urbanas °7; las fibras mi-
nerales, ya sean o no de asbesto, se
cubren de un material ferroproteico
amarillento-marrén al ser depositadas
en el pulmén ®. Un cuerpo de asbesto
auténtico posee un eje central formado
por una fibra de asbesto, pero al no ser
ésta fdacilmente indentificable, puesto
que para determinar su naturaleza es
preciso caracterizar la fibra coaxial por
medio de micrométodos engorrosos, se
emplea habitualmente el término mds
inespecifico de cuerpo ferruginoso *°.
Conforme a esta idea, el descubri-
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miento de cuerpos ferruginosos en el
pulmén no indicard forzosamente polu-
cién por asbesto. Flowers ' relaciona
la formacién del cuerpo ferruginoso al
estado redox de las células o tejidos: el
ritmo de fibrosis pulmonar estd direc-
tamente asociado a la velocidad de
formacion de coldgeno. El incremento
de reacciones oxidativas asociadas a la
formacién de coldgeno aumentaria la
cantidad de ion férrico unido a las pro-
teinas celulares, dando lugar a la unién
silicato-Fe*** sobre la fibra mineral: el
cuerpo ferruginoso estaria constituido
por la proteina y el hierro ligados a la
fibra mineral a través de la fuerte unién
ionica del silicato. _

En el mundo industrializado que vi-
vimos existe una polucion asbestdsica
habitual, aunque baja, del aire que res-
piramos '2; su proporcién es mayor en
las zonas de las ciudades con numero-
sos edificios en construccién y en los
locales revestidos interiormente de
asbesto como agente ignifugo '3, sin que
se aprecien diferencias significativas
debtdas a la accién de los frenos de los
automoéviles 1%, Se han encontrado
grandes cantidades de asbesto en el
agua potable de diversas ciudades de
Estados Unidos y Canadd '®'7, aunque
no se halla un efecto directo en la inci-
dencia de cdncer gastrointestinal en sus
residentes. También se le ha identifi-
cado en la cerveza '® y en otras bebi-
das, incluso en el jerez '

Considerando las caracteristicas de
Bilbao, capital de una zona eminente-
mente industrial, nos ha parecido inte-
resante comprobar si la poluciéon por
fibras minerales es similar a la descrita
en poblaciones semejantes fuera de
Espafia, y si asi ocurriera, ver si esta

contaminacion pudiera alcanzar carac-
teristicas preocupantes para la pobla-
cién general.

Material y métodos

Hemos estudiado los pulmones de una serie de
autopsias consecutivas, sin seleccion previa, prac-
ticadas en el Departamento de Anatomia Pato-
légica de la Ciudad Sanitaria (Profesor Rivera
Pomar) desde octubre de 1976, hasta llegar a 100
casos representativos: hemos eliminado de la serie
las necropsias correspondientes a los recién naci-
dos y a tres adultos varones; dos por no haber re-
sidido habitualmente fuera de la regién, y un ter-
cero por estar clinicamente diagnosticado de as-
bestosis, diagndstico corroborado en la autopsia.

Se han obtenido 15-20 gr. de zonas aparente-
mente sanas de la parte basal del I6bulo medio de-
recho (drea en que, segin Rosen *°, se deposita un
nimero mayor de cuerpos ferruginosos) evitando
bronquios, bronquiolos, vasos sanguineos grandes
y dreas de consolidacién. Sin fijacion previa se
procesan 5 gr. segln la técnica siguiente '*-2': cor-
tamos el pulmén en pequefios trozos para favore-
cer la digestién, que se realiza por medio de unos
100 mt de lejia corriente. Una vez disuelta la pieza
(aproximadamente en un dia) se descarta la mayor
parte posible de sobrenadante con una pipeta co-
nectada a una bomba de vacio, y se centrifuga el
resto. Se afladen al sedimento unos 20 ml de cloro-
formo dejdndolo correr por las paredes del tubo y
una cantidad similar de etanol 50°. Se agita vigoro-
samente con vértex y se centrifuga, pudiéndose
apreciar entonces tres capas superpuestas: una
superior, limpia, alcohodlica; otra media, acuosa,
conteniendo carbon y alquitranes, y otra inferior,
limpia, cloroférmica. Se descarta todo el sobrena-
dante y se observa el sedimento; si es muy oscuro,
se repite el lavado con cloroformo y etanol; si no,
se resuspende con etanol 95° y se filtra a través de
una membrana Nucleopore de 25 mm. de digmetro
y 8 micras de poro. Montamos con Eukitt la mem-
brana directamente sobre un porta, sin tincién
previa. Si no encontramos cuerpos ferruginosos,
repetimos el proceso con otros 5 gr. de pulmén.

Contamos todos los cuerpos ferruginosos atra-
pados por la membrana, que representan los pro-
cedentes de los 5 gr. de pulmén; cuando en la pri-
mera mitad de la membrana el recuento era supe-
rior a 40, le hemos interrumpido, multiplicando el
resultado por dos.
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TABLA 1
Datos de las 100 autopsias realizadas: nimero de orden, iniciales de nombre y apellidos, edad al fallecimiento, sexo, nimero de
cuerpos ferruginosos’5 gr., profesion y patologia neoplisica y pulmonar.

ANOS SEXO CF OCUPACION NEOPLASIAS PULMON
1 ARL 65 v 11 S-M — Antracosis
2 MBO 69 H i SL — —
3 EOA 60 v 1 Jubilado — —
4 AOM 71 v 87 Jubilado —_ Antracosis
5 AGF S5 H 1 SL — _—
6 CAS 56 H 2 SL — —
7 EAG 58 \Y 7 Perito — —
8 AFG 88 H 1 SL — —
9 EGI 68 H 12 SL — Antracosis
10 JRA 81 \Y% 11 S-M " ColangioCa Antracosis
11 AGF 41 \% 40 Pe6n construccién —_
12 MOZ 70 H 2 SL — —
13 LGG 68 \% 5 S-M — Antracosis
14 JBM 42 \" 1 S-M — —
15 RHA 63 \" 150 S-M hepatoCa Antracosis
16 NUR 64 H 1 SL — Antracosis
17 UAT 78 A% 54 Agricultor — Antracosis
18 CLR 58 \ 9 Barrendero Ca pulmén (oat) —
19 MHC 63 H 8 SL - —
20 JBF 79 \4 80 Agente aduanas Ca ir¢stata —
21 LAM 78 H 18 SL — —
22 ERP 78 H 16 SL — —
23 SGI 51 v 14 Jubilado —_ Fibrosis
24 JCA 71 v 10 Jubilado — —
25 GII 54 v 880 Delegado ventas — —
26 FAD 55 A\ 2 S-M — _—
27 CGI 74 H 2 SL — _
28 AZ 55 H 7 SL — —
29 JID 73 \Y% 48 Jubilado S-M Ca prostata —
30 AAS 57 \' 14 Jubitado Ca pdncreas
31 JMEZ 64 \Y% 4 Jubilado S-M — -
32 MGO 56 v 1 Conserje cine Ca pulmoén ‘oat) -
33 ALC 83 \Y 18 Jubilado Ca estdmago -
34 ACF 66 H 1 SL — -
35 NPN 69 H 32 SL — —
36 ARV 65 H 3 SL Ca uréter —
37 JAG 56 \% 112 S-M — —
38 FLU 75 \Y% 5 Jubilado — -
39 BMT 65 H 2 S-M — -
40 CPS 70 v 110 Taller fundicién — -
41 SCG 44 v 580 Soldador S-M —_ -
42 MMR 65 v 1 Jubilado S-M — —
43 SVM 73 \'% 128 Jubilado — -
44 CVL 69 H 14 SL — —
45 MBZ 60 \Y% 3 Jubilado construccién — -
46 FGZ 72 v 40 S-M Ca pdncreas -
47 THG 57 \Y 15 S-M HepatoCa Tbe
48 EMC 70 H 3 SL — —
49 JMA 56 v 7 Dow-Unquinesa Ca renal -
50 ACG 67 v 0 Agricultor — . -
51 SBM 75 \Y 1 Jubilado S-M — —
52 MPH 8 H 5 _— Ependimoma -
53 AUU 55 v 18 Fontanero — -
54 MGR 56 v 8 Pe6n — -
55 ADR 56 v 14 S.E. Oxigeno — —
56 MOV 73 H 6 SL Glioblastoma -
57 MUM 74 H 1 Jubilado FFCC _ it
58 MZP 67 \' 22 Jubilado S-M — -
59 RSS 67 H 20 SL —_— it
60 VLF 84 v 12 Jubilado Iberduero — -
61 RAE 68 \ 78 Jubilado construccién — =
62 ASG 57 H 22 SL — Fibrosis
63 BRR 61 H 3 SL — —
64 JSR 62 H 14 SL — —
65 NGM 72 H 9 Jubilado - Fibrosis
66 RGA 78 H 1 Jubilado — -
67 GAF 33 v 2 Técnico — -
68 CMM 43 A% 3 Conserje Mieloma -
69 LCC 46 \Y% 2 Peén Hodgkin -
70 LPA 79 H 2 Jubilado Ca estémago -
71 JLE 77 \'% 7 Jubitado — -
72 LGA 73 H 1 Jubilado — —
73 FAB 53 v 5 Pe6n — Tbe
74 FAL 67 \% 12 Jubilado S-M — —
75 MPM 74 H 2 Jubilado Ca pdncreas —
76 SBZ 70 \Y% 1 Jubilado REAC — —
77 IBB 72 \' 74 Jubilado — -
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TABLA 1 (continuacidn)

A. GARCIA-RIEGO.—CUERPOS FERRUGINOSOS (CUERPO DE ASBESTO) EN PULMONES

DE AUTOPSIA EN VIZCAYA

ANOS SEXO CF OCUPACION NEOPLASIAS PULMON

78 IMA 68 v 10 Jubilado S-M — -

79 IPM 65 A 2 Administrativo — -

80 JNn 72 v 1 Jubilado S-M Ca estémago

81 JCI 61 \% 82 Administrativo — —

82 ERA 75 H 22 Jubilado Ca pulmén (epiderm) - .
83 IGD 53 A% 650 Minero — Fibrosis. Antracopis
84 VVO 70 \4 32 Jubilado S-M Ca pdncreas —

85 FAV 74 \% 1 Jubilado — -

86 RIJ 66 \% 4 Jubilado S-M Mieloma —

87 BMM 74 H 3 SL —_— -

88 RGI 64 H 1 SL — —
89 FOO 51 A\ 6 Conserje — —

9 SBB 66 H 12 SL — —

91 JSL 70 v 10* Peén construccién — —

92 LHJ 77 v 1 Jubilado — -

93 ALG 63 \% 3 Empleado FFCC HepatoCa —

94 APA 75 \Y% 2 Jubilado SOVI Ca estémago —

95 RSS 51 A\ 58 Pe6n S-M — —
96 GRO 60 H 32 SL. — —

97 MGD 35 \% 15 Peén — —

98 GLB 68 \" 4 Agricultor — -
99 PEH 67 v 4 Jubilado — —
100 JSE 60 H 1 SL — —

Abreviaturas: SL = sus labores. S-M: empresas sierdometaldrgica

— (neoplasia): no hallada macro ni microscépicamente.

— (pulmén): patologia no hallada macro ni microscopicamente.

Para descartar el riesgo de falsos positivos®? de-
bidos a contaminacién imprevista del material de
trabajo por posibles defectos de lavado, realiza-
mos la misma prueba, como control, en cuatro re-
cién nacidos y en un nifio de 4 meses, cuyos pul-
mones, como era previsible, no contenian cuerpos
ferruginosos.

Resultados

Hemos estudiado 99 adultos en eda-
des comprendidas entre 33 y 88 afios, y
una nifia de 8; en total, 63 varones y
37 hembras. En la figura 1 describi-
mos su distribuciéon por edades. En
todas las ocasiones excepto una, es de-
cir, en el 99 % de las autopsias vistas,
hemos encontrado cuerpos ferrugino-
sos en el pulmén: en el 97 % lo hemos
encontramo ya en los primeros 5 gr.
estudiados; al repetir la prueba con 5
nuevos gr. en los casos negativos, he-
mos detectado en dos de ellos 4 y 7
cuerpos ferruginosos a los que hemos
atribuido, respectivamente, 2 y 3/5 gr.
de pulmén. El tercer caso también re-
sulto negativo en el segundo ensayo: se
trata de un varén de 67 afios, agricul-
tor, que, segin recoge la historia cli-
nica, «ha pasado toda su vida en el
monte hasta hace un afio, que vino a
vivir a Bilbao».

En la Tabla I describimos los si-
guientes datos: edad del paciente al fa-
llecer, sexo, numero de cuerpos
ferruginosos/S gr., profesion, patologia
neopldsica y patologia pulmonar de-
mostradas en las autopsias, para evitar
que se nos pasara desapercibida una

posible relacién entre estas patologias
citadas y un nimero elevado de cuer-
pos ferruginosos.

De las 100 autopsias hubo 80 con una
distribucién continua de cuerpos ferru-
ginosos en pequefias cantidades (me-
nos de 25/5 gr.) que consideramos ex-
ponentes de la polucién ambiental. Se
trata de 45 varones (67 % de ellos) y 35
mujeres (94 % de ellas). En un caso,
como ya hemos comentado, no conse-
guimos demostrar su presencia. En los
20 restantes se hallaron cifras variables
entre 32 y 880 cuerpos ferruginosos;
creemos que en ellos ya interviene un
componente de contaminacién profe-
sional: este hecho parece evidente en
los tres casos con mds de 500 y en la
mayoria de los otros, en los que cabe
establecer una relacion del trabajo con
el amianto.

Es llamativo el hecho de que de las
37 mujeres estudiadas (33 de ellas, de
ocupacion sus labores) sé6lo dos estén
incluidas en este grupo de probable
contaminaciéon profesional y, precisa-
mente, con las cantidades minimas: 32
C.F. en ambas. Sus maridos trabajaban
como obrero y administrativo en sen-
das empresas siderometalirgicas, por
lo que pensamos que su contaminacién
se produjo, verosimilmente, a través de
las ropas del marido en el domicilio
conyugal: ellas no trabajan fuera de él.

Quedan, sin embargo, casos no ex-
plicados, como el del administrativo
con 82 C.F., del que no hemos conse-
guido averiguar en qué empresa traba-

jaba o —principalmente— el del labra-

dor con 68 afios y 54 C.F., el agente de

aduanas con 79 anios y 80 C.F., o el va-

rén de 78 afos que, segin la historia,

ha pasado toda su vida en el campo,

excepto los altimos 9 afos, que vino a -
residir a Bilbao.

Discusion

La contaminacién ambiental por fi-
bras respirables ha aumentado en las
tres altimas décadas ?3: la proporcién
de «cuerpos de asbesto» en autopsias
realizadas en Londres indica una inci-
dencia creciente desde 1936 a 1966 >4,
con un incremento del 1 % anual en
personas con mds de 30 afios 5.

La incidencia de cuerpos ferrugino-
sos en pulmoén varia segin el método
de estudio utilizado 25 en el comienzo
de las investigaciones sdélo se encon-
traban en el 20-50 % de los casos estu-
diados; actualmente, con técnicas sen-
cillas pero mds completas, como la di-
gestién y la microfiltracion, se encuen-
tran casi en el 100 % de los pulmo-
nes 2?7, El nimero que nosotros he-
mos encontrado es similar al hallado
en trabajos recientes en oftros paises,
como se aprecia en la tabla I1. Si admi-
timos que la existencia de cuerpos fe-
rruginosos en pulmon refleja la exposi-
cion a fibras respirables, debemos
aceptar que en el drea de Bilbao existe
una polucién por fibras minerales simi-
lar a la descrita en otras dreas indus-
trializadas. Segin diversos auto-

163



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 15. NUM. 4. 1979

22
19
15
14
10
8
E 53
4 = ey
3
2 —
1y ]
5 107 30 35 45 55 65 75 85 90
Afios

Fig. 1.—Distribucién de autopsias por edades. En sombreado, casos con mds de 30 cuerpos

ferruginosos/S gramos.

res 4132831 parece improbable que las

pequefas cantidades de asbesto que
proceden del ambiente o de exposicion
no sospechada aumenten el riesgo de
cancer.

La mayor incidencia de grandes na-
meros de cuerpos ferruginosos en va-
rones (33 % de ellos, frente al 4 % de

TABLA I

mujeres) indica probablemente que su
inhalaciéon se ha producido en el am-
biente profesional mds que en el resi-
dencial; es de destacar el riesgo que al-
gunas esposas sufren de contaminarse
con la ropa del marido, por lo que las
empresas deben facilitar los medios
que eviten dentro de su recinto el con-

tacto de la ropa de calle con el material
polucionante.

En varias ocasiones nos hemos en-
contrado al querer profundizar en el
tipo exacto del trabajo de una persona,
o en una posible exposicion profesional
mds o menos antigua, o en el trabajo
del conyuge cuando se trataba de mu-
jeres, que bajo el punto de vista de en-
fermedades profesionales las historias
clinicas no se rellenan con la necesaria
meticulosidad, tal como algunos auto-
res han denunciado *': son frecuentes
los casos en que el tnico dato que fi-
gura como profesion es el de jubilado o
pensionista, sin referencia a la dedica-
cién profesional previa; también son
frecuentes las ocasiones en que se cita
la empresa sin especificar el tipo de
trabajo en ella desarrollado o, por el
contrario, se indica la ocupacién gene-
ral, sin concretar la empresa. Serd
conveniente mentalizar a las nuevas
generaciones de médicos sobre la im-
portancia de las enfermedades profe-
sionales para que las historias, pen-
sando en esta faceta precisa, se com-
pleten de manera adecuada.

No cabe duda que la polucién am-
biental por fibras minerales es mayor
de lo %ue se habia supuesto: Breedin y
cols. '® describen varios enfermos con
cuerpos ferruginosos en pulmén, cuya
vida se habia desarrollado totalmente
en medio rural; citan también a tres en-
fermos pedidtricos que, como nuestra
paciente de 8 afos, también contenian
cuerpos ferruginosos. Whitwell % ase-
gura que la polucién urbana por asbes-
to no contribuye a la aparicion de
cdncer de pulmén en las personas no
sujetas a su exposicion industrial y
Wagner ** insiste en la falta de eviden-

Frecuencia del hallazgo de cuerpos ferruginosos en pulmon, segin diversas publicaciones. Se consignan como positivos los casos en
que, por lo menos, se encuentra un cuerpo ferruginoso.

AUTOR ANO N.© CASOS % POSITIVOS TECNICA 1.OCALIDAD
Thomson ** 1963 500 26,4 Impronta El Cabo
Cauna ** 1965 100 41 impronta Pittsburgh
Thomson 37 1965-66 500 27.2 Impronta Miami
Anivel 38 1966 100 48 Raspado o Expresién
Montreal
Ghezzi ¥ 1967 100 51 Impronta Mildn
Roberts *° 1967 100 23 Impronta Glasgow
Ashcroft 2¢ 1968 311 20,3 Expresién Newcastle
Polliack *! 1968 100 26 Raspado Jerusalén
Utidjian 2° 1968 100 97 D.yC. Pittsburgh
Dicke ** 1969 100 18 Raspado Michigan
Xipell # 1969 200 43,5 D.y C. Melbourne
Bignon ° 1970 45 97.8 D.y F. Paris
Langer * 1971 b 100 D.yC. N. York
Smith 2! 1972 100 100 D. y F. Michigan
Doniach ** 1975 394 36,8 Cortes 30 p Londres
Breedin *® 1976 100 93 D.yF Tennesse
Nuestra serie 1978 100 99 D.yF Bilbao

Abreviaturas: C.. Centrifugacion.
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cia de que el publico en general esté
corriendo un riesgo debido a la exposi-
ciéon al polvo de amianto. Lépez-
Areal %, pionero en Espaia del estudio
de la patologia del amianto, resumia
recientemente en la Academia de Cien-
cias Médicas de Bilbao el problema
que nos ocupa de la manera siguiente:
«todo es cuestion de dosis en el bino-
mio amianto-enfermedad, y los niveles
peligrosos de asbesto necesarios para
producir ésta no se alcanzan en el aire
de las ciudades.»

Creemos, en conclusién, que aunque
el nivel de contaminacién por fibras
respirables se mantiene en nuestra re-
gién dentro de limites que no aumentan
aparentemente el riesgo de cdncer,
conviene recordar que esta polucion es
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