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Previamente determinamos la existencia de un incremento de sin-
tomas respiratorios en marineros que participaron en las tareas de
limpieza del vertido de fuel del buque Prestige. Nuestro objetivo
fue evaluar la persistencia del compromiso respiratorio en esta
misma poblacién. Sobre la base de los datos del cuestionario de
screening obtenido en 6,780 individuos pertenecientes a 38 Cofra-
dias de Pesca de Galicia, se seleccionaron 606 sujetos con una alta
exposicién al fuel y 204 sujetos no expuestos en absoluto, en fun-
cién de su participacion en las tareas de limpieza del vertido. La
evaluacién respiratoria consistié en: cuestionarios de sintomas,
pruebas de hiperreactividad bronquial (HRB) y obtencién de con-
densado exhalado (CE). Se determinaron los niveles de 8-isopros-
tano en el CE en 200 (107 expuestos y 93 no expuestos) sujetos no
fumadores, no asmaticos (76% mujeres en ambos grupos) y se eva-
luaron asociaciones mediante andlisis de regresion multivariada
ajustadas por sexo y edad. Los sintomas respiratorios crénicos fue-
ron mas prevalentes en los sujetos expuestos, siendo significativo
para disnea nocturna (Odds Ratio (OR) 4,9; CI 1,0-23). Se observo
HRB en un 15% de los sujetos expuestos y en 11% de los no ex-
puestos (OR 1,5; 0,6-3,5). Los niveles de 8-isoprostano en el CE se
encontraban elevados en los sujetos expuestos en comparacion con
los no expuestos (mediana [IQR]: 10,5 pg/mL [4,9-23,8 pg/ml] y
5,2 pg/ml [2,9-7,8 pg/mL], respectivamente) (p = 0,009). Los nive-
les de 8-isoprostano fueron mayores entre los individuos sintomati-
cos, en especial para tos cronica (Media Geométrica [GM] ratio,
5,1; 2,2-12) y sibilantes sin resfriado (GM ratio 2,4; 1,1-5,2), pero
no guardaron relacién con grado de HRB. No se observaron dife-
rencias en los niveles de 8-isoprostano en funcién del sexo o la
edad.

Conclusiones: Los marineros que participaron de las tareas de lim-
pieza del vertido de fuel del buque Prestige presentan un incremen-
to de los niveles de 8-isoprostano en el condensado exhalado y una
mayor prevalencia de sintomas respiratorios. Estos hallazgos son
sugestivos de un incremento persistente de estrés oxidativo en las
vias aéreas 1-2 afios después de la exposicion.
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Objetivo: Determinar el contenido pulmonar de amianto en una
muestra de individuos residentes en Barcelona mediante el contaje
de cuerpos de amianto (CA) por microscopia éptica en tejido pul-
monar.

Material y métodos: Se estudia un grupo de 30 pacientes con cédn-
cer de pulmén sometidos a cirugia de reseccién y 35 necropsias. Se
obtuvieron muestras de 16bulo superior e inferior a partir de neu-
mectomias (3) y lobectomias (2). A los pacientes intervenidos de
cancer pulmonar y a los familiares de los individuos a los que se

les practicé una autopsia, se les realizé un cuestionario especifico
de exposicién a amianto validado, con valoracién laboral, ambien-
tal y doméstica.

Resultados: Datos clinicos: Grupo de neoplasias: 25 varones,
edad media 63 afios, 25 ex-fumadores, 2 fumadores, con media de
43 pag/aiio y 3 no fumadores. Grupo de autopsias: 21 varones,
edad media 64 afios, 8 ex-fumadores y 12 fumadores, con media de
27,5 pag/aio, 13 no fumadores y 2 desconocido. Exposicion labo-
ral y contaje de amianto en pulmon: Grupo neoplasias: 16 presen-
taron exposicion laboral (53%). Los valores de CA/gr tej. seco fue-
ron > 1000 en 6 (20%), entre 300 y 1000 en 5 (13,3%) y < 300 en
18 (66,6%). La media de CA en poblacion no expuesta de ambos
grupos es de 281. Grupo autopsias: 8 presentaron exposicion labo-
ral (2,8%). Los valores de CA/gr tej. seco fueron: > 1000 en 1
(2,8%), entre 300 y 1000 en 4 (11,4%) y < 300 en 30 (85,7%). El
valor medio de CA fue superior en el grupo de neoplasias (1874 +
6002) respecto al grupo de autopsias (167 + 280), p < 0,00001.
Distribucion CA en pulmon (casos autdpsicos): Lébulo superior
72, apex 16bulo inferior 80, base 16bulo inferior 141, con diferencia
significativa entre 16bulo superior y base del inferior (p = 0,0001).
Conclusiones: /) La mayoria de la poblacion de Barcelona tiene
niveles de amianto en pulmén < 300 CA/gr. tej. seco (77%). 2) La
mitad de los pacientes con cancer de pulmén presentan anteceden-
tes de exposicion laboral (53%). 3) Un porcentaje considerable de
pacientes con cancer pulmonar (20%) tienen valores elevados de
amianto en pulmén. 4) Los niveles de amianto en pulmén son su-
periores en pacientes con cancer de pulmén respecto a poblacién
autdpsica. 5) La distribucién de amianto en nuestra muestra ha sido
irregular, con valores superiores en 16bulos inferiores.

Financiado con becas SOCAP y FUCAP.

ESTUDIO DE MORBI-MORTALIDAD EN PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE EXPOSICION A ASBESTO

A. Gutiérrez, E. Barroso, R. Garcia-Sevila, J. Gil, S. Martinez
y S. Romero

Servicio de Neumologia. Hospital General Universitario de Alicante.

Objetivo: Evaluar la morbi-mortalidad de pacientes con antece-
dentes de exposicion a asbesto en el area de Alicante.

Pacientes y método: Estudio prospectivo de sujetos incluidos en el
programa de vigilancia post-ocupacional por exposicion a asbesto
en el drea de Alicante. Se recogieron los siguientes parametros:
edad, sexo, comorbilidad, habito tabaquico, ambiente y duracién de
la exposicidn, tipo de fibra de asbesto, exploracién fisica, datos ana-
liticos y de funcion pulmonar, patrén radiolégico y tomografico,
tipo de enfermedad asociada al asbesto, seguimiento y mortalidad.
Resultados: Se incluyeron 192 pacientes con antecedentes de ex-
posicién a asbesto, (188 hombres), edad media de 61+11 afios, 49
fumadores de 35 + 23 afios/paquete. El 83% habian trabajado en
una fabrica de fibrotubos, activa desde 1954 hasta 2003. La dura-
cién media de la exposicion fue de 21 + 10 afios. La duracién del
seguimiento fue de 3 + 1 afios (rango: 1-11 afios). La incidencia de
enfermedad relacionada con asbesto se muestra en la tabla:

Enfermedad Pacientes (%)

Placas pleurales 68 (35)
Engrosamiento pleural 43 (22)
Asbestosis 40 (21)
Mesotelioma 6(3)
Atelectasia redonda 5@)
Carcinoma bronquial 4(2)
Derrame pleural benigno 2(1)
Total enfermedades relacionadas con asbesto 126 (66)

Durante el seguimiento 8 pacientes fallecieron: carcinoma bron-
quial (3), mesotelioma pleural (1), mesotelioma peritoneal (1), car-
cinoma esofagico (1), cardiopatia isquémica (1), accidente cerebro-
vascular (1).

Conclusiones: Tras una exposicién prolongada a asbesto la mayo-
ria de los sujetos desarrollan enfermedad ocupacional. La patologia
mads frecuente son las placas pleurales y las enfermedades malignas
son la primera causa de muerte.
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Objetivos: El diagndstico histolégico del mesotelioma maligno
sigue siendo un reto. El papel de las proteinas de la familia de la
mesotelina, como marcador precoz para el diagndstico de meso-
telioma maligno, ha sido propuesto por Robinson BW (Lancet
2003;362:1612-16). El objetivo de nuestro estudio fue determi-
nar la expresiéon del mRNA de la mesotelina en sangre, como
marcador de mesotelioma maligno en pacientes expuestos a as-
besto.

Método: De Mayo de 2004 a Noviembre de 2005 se extrajo sangre
a 110 pacientes consecutivos (63 expuestos a asbesto y 47 no ex-
puestos). Todas las muestras fueron recogidas en tubos PAXge-
ne™ (QIAGEN) donde el RNA permaneci6 estable. Posteriormen-
te el RNA se transcribi6 a cDNA mediante una trascripcién
inversa. La expresion del gen se detectd por fluorescencia median-
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te una PCR cuantitativa en tiempo real. Se consideré como positi-
vo un valor superior a 1,70, que corresponde a 3 SD por encima de
la media (0,54 + 1,16) de los pacientes sanos no expuestos.
Resultados:

Pacientes con mRNA
mesotelina > 1,70

Grupo de estudio

Controles sanos 1/58
Enfermedades relacionadas con exposicién a asbesto 4/39
Placas calcificadas 3/15
Asbestosis 0/10
Engrosamiento pleural difuso 0/8
Atelectasia redonda 172
Mesotelioma 0/4
Otros tumores malignos 1/3
Enfermedades inflamatorias 2/10

Conclusién: En el momento actual, y con el bajo nimero de meso-
telioma de la presente serie, no podemos afirmar que el valor del
mRNA de la mesotelina sea util en el diagndstico precoz del meso-
telioma.
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