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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Asbesto, también conocido en Espafia como amianto, es el término utilizado para nombrar a un conjunto
Recibido el 16 de agosto de 2016 de silicatos minerales que suelen romperse en fibras. Su uso ha comportado la aparicién de numerosas

Aceptado el 28 de diciembre de 2016

) enfermedades, especialmente pleuropulmonares, todas ellas caracterizadas por su prolongada latencia.
On-line el 6 de marzo de 2017

El asbesto es, ademads, un carcinégeno del grupo IA reconocido por la OMS desde 1987. En Espafia esta
prohibido desde 2002. La publicacién en 2013 de la 3.2 edicién del protocolo de vigilancia sanitaria
especifica del amianto junto con la aparicién de nuevas técnicas diagnésticas han motivado al grupo
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Cancer y funcionales de las diferentes enfermedades relacionadas. También establece recomendaciones para el

Mesotelioma diagnéstico y seguimiento de los pacientes expuestos. Dichas recomendaciones han sido establecidas
mediante sistema GRADE.
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Recommendations for the Diagnosis and Management of Asbestos-Related
Pleural and Pulmonary Disease

ABSTRACT

Keywords: Asbestos is the term used for a set of mineral silicates that tend to break up into fibers. Its use has been
AleEStOS associated with numerous diseases affecting the lung and pleura in particular, all of which are characte-
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rized by their long period of latency. Asbestos, moreover, has been recognized by the WHO as a Group IA
carcinogen since 1987 and its use was banned in Spain in 2002. The publication in 2013 of the 3rd edition
of the specific asbestos health monitoring protocol, together with the development of new diagnostic
techniques, prompted the SEPAR EROM group to sponsor publication of guidelines, which review the
clinical, radiological and functional aspects of the different asbestos-related diseases. Recommendations
have also been made for the diagnosis and follow-up of exposed patients. These recommendations were
drawn up in accordance with the GRADE classification system.
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caracterizan por la forma curva al microscopio electrénico, de las
que el crisotilo o asbesto blanco es el Ginico representante. El resto
son anfiboles, los cuales tienen una morfologia rectilinea y rigida
de longitud variable y, en general, menor de 5 w.!.

Se caracteriza por su resistencia a altas temperaturas, al ata-
que quimico y por su fortaleza a la tension. Se conocen mas de
3.000 aplicaciones diferentes del asbesto en miltiples sectores
industriales e, incluso, en otros productos de amplio consumo como
juguetes, tostadoras, secadores, articulos de fumador, etc. La pre-
sentacion del asbesto ha adoptado diferentes formas: a) a granel,
b) en hojas o placas, ¢) trenzado o tejido, d) fibrocemento y e) incor-
porado a argamasas. Esta disparidad de presentaciones dificulta a
menudo su identificacién como un material usado por el trabaja-
dor cuando se recoge la historia laboral. En el afio 2002 entré en
vigor la Directiva Comunitaria 1999/77, que prohibe la utilizacién
de todo tipo de amianto en la Unién Europea?. En la actualidad el
riesgo de exposicion laboral a asbesto persiste para los trabajadores
implicados en labores de demolicién, mantenimiento, reparacién
y transporte de estructuras que contengan asbesto previamente
instalado. En el Real Decreto (RD) 396/2006° se recogen todas las
disposiciones necesarias para el cuidado de la salud de estos traba-
jadores.

La patogenia asi como la enfermedad maligna y no maligna que
produce (en esta normativa se sustituye la palabra benigna por no
maligna) se detallan en el material suplementario online.

Pruebas diagnésticas para la valoracion de la enfermedad
producida por asbesto

Historia laboral

Debe recogerse completa (recomendacion consistente, calidad
de evidencia alta). Debemos preguntar cual ha sido el trabajo rea-
lizado, la categoria profesional, el grado de proteccion, el grado de
exposicion y las revisiones médicas en la empresa durante su vida
laboral.

Si existe conocimiento de la exposicién a asbesto, debemos reco-
ger, ademas:

- Afo de comienzo de la exposicién, duracién y final..

- Tipo de exposicién: ocupacional, en el trabajo directo con asbesto;
domeéstica, 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 ptblicos, 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 h diarias, 40 h a la semana) o
cuando la concentracién de fibras de asbesto en el aire respirado
ha sido alta (Orden Ministerial 31-10-84. BOE 7/11/1984). Existe
riesgo de exposicién en un radio entre 300y 2.200 m del foco emi-
sor segln la direccion del viento y la exposicion laboral suele ser
importante tras 6 meses de trabajo* (recomendacién consistente,
calidad de evidencia muy baja).

- Tipo de amianto utilizado. En funcién de la profesion.

- Grado de tabaquismo concomitante.

Pruebas de imagen

Radiologia simple de térax y tomografia computarizada
Laradiografia (Rx)de térax es el instrumento basico paralaiden-
tificacion de enfermedades relacionadas con la exposicion a asbesto
(recomendacién consistente, calidad de evidencia moderada).
La clasificacién de la International Labour Office (ILO) para las
Rx de térax ofrece un medio Gtil para describir y registrar siste-
maticamente las anormalidades radiograficas del térax observadas

Tabla 1
Caracteristicas radiolégicas de las enfermedades pleuropulmonares por asbesto

Asbestosis Opacidades irregulares reticulares

de predominio en bases. Bandas
parenquimatosas. Patrén en panal
Lesiones alargadas densas o de aspecto
lineal en pleura diafragmatica. Respetan
senos costofrénicos y vértices. Mds
frecuentemente bilaterales. Pueden
calcificarse

Aumento del ancho pleural que se
extiende al menos una cuarta parte de la
pared toracica. Mas frecuentemente
unilateral, que afecta a pleura posterior
en bases. Puede calcificar. Se puede
asociar a bandas parenquimatosas

y atelectasia redonda

Unilateral, de predominio izquierdo,

de pequeiia a moderada cuantia.
Indistinguible de otras causas de derrame
desde el punto de vista radiolégico
Opacidad redonda de base pleural

con curvatura de vasos y bronquios
adyacentes (signo de la cometa).
Unilateral y de predominio en I6bulos
inferiores

Engrosamiento pleural difuso nodular
que afecta a la pleura mediastinica
asociado a derrame pleural y pérdida

de volumen del hemitérax afecto
Indistinguible del resto de los casos

Placas pleurales

Engrosamiento pleural difuso

Derrame pleural benigno

Atelectasia redonda

Mesotelioma pleural

Carcinoma broncogénico

no solo en la asbestosis, sino en cualquier neumoconiosis. En su
Gltima edicion revisa también los criterios de clasificacién de los
engrosamientos pleurales. Sirve, por tanto, para describir las anor-
malidades radiolégicas observadas, aunque no es imprescindible su
aplicacién para el diagnéstico.

La tomografia computarizada (TC) aporta mas sensibilidad a su
diagnéstico (tabla 1).

Tomografia por emisién de positrones (PET) y combinado con
tomografia computarizada (PET-TC)

El estudio de Bénard® demostré su utilidad para distinguir lesio-
nes pleurales benignas y mesotelioma pleural debido a su alta
sensibilidad, especificidad y exactitud diagnéstica asi como a su
alto valor predictivo positivo y, sobre todo, alto valor predictivo
negativo (92; 75; 89; 94,43 y 92%, respectivamente). Estudios
posteriores confirmaron estos hallazgos’. La PET dual también ayu-
daria en este proceso diagnéstico (el indice SUV aumenta en la
fase tardia con respecto a la precoz en los mesoteliomas, mien-
tras que decae en las lesiones benignas). La PET-TC obtiene valores
similares. El valor SUV varia de unos estudios a otros. Ante la alta
sospecha clinica de mesotelioma o ante un resultado positivo en
la PET o PET-TC, el diagndstico de confirmacién ha de ser anato-
mopatolégico mediante la obtencién de tejido pleural por biopsia
preferentemente quirdrgica (recomendacion consistente, calidad
de evidencia alta).

La PET-TC también ha demostrado ser una técnica de imagen
Gtil en la estadificacién del mesotelioma y en el estudio de lesio-
nes parenquimatosas pulmonares, ya que las atelectasias redondas
no captan el radiotrazador, a diferencia del carcinoma broncogé-
nico. Un resultado positivo obliga a llevar a cabo una confirmacién
histolégica®.

Resonancia magnética y otras técnicas de imagen

El papel de la resonancia magnética (RM) en la afeccién por
amianto es muy limitado.

Puede ayudar a distinguir tumores pleurales malignos de benig-
nos segiin los cambios morfolégicos y de intensidad de la sefial®.
En las atelectasias redondas, la RM muestra la pleura visceral
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invaginandose en el interior de la lesién (recomendacién consis-
tente, calidad de evidencia moderada).

Asimismo, define mejor la grasa extrapleural y, en el mesote-
lioma, tiene mayor exactitud diagnéstica en la estadificacién a la
hora de establecer la invasién de la pared toracica y el diafragma,
aunque no sirve para detectar la invasion subdiafragmatica'®.

La ecografia pleural tiene utilidad en el estudio del derrame
pleural y de las masas periféricas como soporte de imagen para
las diferentes técnicas (toracocentesis, biopsia pleural, etc.). No hay
estudios que apoyen su uso en el resto de la enfermedad por asbesto
(recomendacién consistente, calidad de evidencia alta).

Pruebas de funcién pulmonar

El estudio de la funcién pulmonar es obligatorio en el diagnds-
ticoy seguimiento de enfermedad asociada ainhalacién de asbesto.
Su determinacién en la vigilancia de la salud de los individuos
expuestos ayuda al diagnéstico precoz y es indispensable para la
evaluacién de su capacidad laboral (recomendacién consistente,
calidad de evidencia alta).

La espirometria es el procedimiento inicial; los valores obteni-
dos de flujo espiratorio en el primer segundo (FEV¢ ), capacidad vital
forzada (FVC)y FEV;/FVC permiten detectar y cuantificar los defec-
tos ventilatorios obstructivos y sospechar un defecto restrictivo. La
medicién de los voliimenes pulmonares es obligada para diagnosti-
car un defecto ventilatorio restrictivo. La medida de la capacidad de
difusién (DLCO) es una prueba sensible, aunque inespecifica para
detectar la enfermedad pulmonar intersticial, y con mayor coefi-
ciente de variabilidad que la espirometria'’. En la asbestosis, la
alteracién funcional caracteristica es la presencia de un patréon ven-
tilatorio restrictivo (disminucién de la capacidad pulmonar total)
y suele haber una disminucién de la DLCO: ambas traducen la
fibrosis del parénquima pulmonar. El descenso de la capacidad de
difusién es una de las pruebas mas sensibles para detectar asbesto-
sis en estadios iniciales, si bien muestra una baja especificidad. El
engrosamiento difuso de la pleura visceral sin afectacién intersti-
cial también puede provocar un defecto ventilatorio restrictivo'?,
Después de un amplio debate, se considera que las placas pleura-
les no ocasionan alteracién de la funcién pulmonar y que cuando
esta aparece se debe a otras causas concomitantes, como el inicio
de afectacion intersticial o tabaquismo!>.

Andlisis mineraldgico

Elamianto puede detectarse en muestras respiratorias mediante
microscopia 6ptica en forma de cuerpos de asbesto (CA), también
conocidos como cuerpos ferruginosos, formados tras su cober-
tura por material proteico en el interior de los macréfagos. La
observacion de CA en muestras anatomopatolégicas habituales
con tinciones histolégicas habituales (hematoxilina-eosina) aun-
que muy especifica, es muy poco sensible. Por este motivo, la
valoracién del contenido pulmonar de amianto mediante recuento
de CA en tejido pulmonar o lavado broncoalveolar requiere un pro-
cesamiento especifico de las muestras obtenidas!* (recomendacién
consistente, calidad de evidencia alta). Asi, es necesario disponer
de muestras de tejido pulmonar con un peso no inferior a 0,5 g
que son sometidas a digestién con hipoclorito sédico, filtradas y
lavadas. La cuantificacién de los CA se realiza mediante un micros-
copio 6ptico a 400 aumentos. Debido al tamafio de las muestras
de tejido pulmonar requerido, estas suelen provenir de lobecto-
mias, neumonectomias o muestras autépsicas. Valores superiores
a 1.000 CA/g de tejido pulmonar seco o una CA por mililitro de
lavado broncoalveolar son indicativos de exposicién en biopsia pul-
monar o lavado broncoalveolar, respectivamente. Para la deteccién
de fibras de amianto se requiere la utilizacién de un microscopio
electrénico. Si se pretende identificar la composicién quimica de la

fibra y, por lo tanto, su tipo, existe la opcién de analizar las mues-
tras mediante diversos métodos, como el andlisis de dispersion de
energia de rayos X. Para aplicar estos métodos hay que disponer de
un laboratorio y de personal capacitado. Ademas, cada laboratorio
ha de establecer sus valores de referencia de acuerdo con la pobla-
cién de su entorno. La validacién del laboratorio en esta técnica
exige, como primer paso, la estandarizacion, ya que se han detec-
tado diferencias notables entre grupos de distintos paises. En
Espafia se han publicado recientemente los valores de referencia
de CA en pulmén de poblacién no expuesta'®. Segiin los valores
obtenidos, se comprobé que el dintel internacional de 1.000 CA
resulta aplicable en nuestro medio para clasificar los valores poten-
cialmente causales de enfermedad.

Biomarcadores

En el mesotelioma pleural maligno (MM) se han estudiado varios
marcadores en sangre y liquido pleural como el 4cido hialurénico,
el antigeno carcinoembrionario o el Ca-125, sin que hayan mos-
trado utilidad. La osteopontina es producida por el mesotelioma
pleural maligno y sus niveles en suero tienen relacién directa con
los afios de exposicion y con la intensidad de las lesiones. Su falta
de especificidad limita la utilidad diagnéstica.

La mesotelina soluble tiene el inconveniente de que no se
expresa en el subtipo sarcomatoso. Sus niveles en suero y en liquido
pleural tienen una excelente correlacién. En un reciente metaana-
lisis en el que se ha estudiado la eficacia de la mesotelina soluble
para el diagnéstico del mesotelioma pleural maligno se concluye
que para un punto de corte de 2ng/ml en plasma, el drea bajo la
curva es de 0,77 (IC 95%: 0,73-0,81) con una especificidad del 95%,
pero con una sensibilidad muy baja, del 32%!6. Valores positivos
en poblaciones de riesgo, dada su alta especificidad, obligan a pro-
fundizar en el estudio. Sin embargo, por su baja sensibilidad, un
valor negativo no excluye el diagnéstico. No se recomienda, por
tanto, su determinacién sistematica en poblacién expuesta como
método de diagnéstico precoz (recomendacion consistente, calidad
de evidencia alta).

La fibulina-3 es un nuevo biomarcador que fue descrito en célu-
las de gliomay que interviene en la invasién y crecimiento tumoral.
Estudios en el mesotelioma pleural maligno han mostrado que sus
niveles en plasma tienen una sensibilidad del 96% y una especifici-
dad del 95%y cuando se determina en liquido pleural la sensibilidad
es del 84% con una especificidad del 93%. Contrariamente a la
mesotelina soluble, sus niveles en suero y en liquido pleural no
guardan correlacién. Los niveles de fibulina-3 en plasma permiten
diferenciar a personas expuestas al amianto de pacientes con meso-
telioma pleural maligno y en este tltimo grupo sus niveles guardan
relacién con el pronéstico. No obstante, la mesotelina soluble ha
mostrado ser superior a la fibulina-3 como marcador diagnéstico!”.
A pesar de su baja sensibilidad, lo que le resta potencia para ser
un buen método de cribado en poblacién expuesta, la mesotelina
soluble continda siendo el biomarcador mas eficaz en el diagnéstico
del mesotelioma (recomendacién consistente, calidad de evidencia
baja).

Legislacion y protocolo de vigilancia sanitaria especifica
del amianto

El ordenamiento legal actual deriva del RD 1299/2006 (material
suplementario online, anexo I). En él se actualiza la clasifica-
cién de las enfermedades profesionales, y se establece un listado
de actividades que pueden producir enfermedad profesional. Las
relacionadas con la exposicién a amianto estan recogidas en el
anexo Il (material suplementario online) y que recientemente se
ha ampliado con el cancer de laringe'®. Se establecen 6 grupos de
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enfermedades profesionales. La exposicién al amianto esta recogida
en el Grupo 4 (las no tumorales) y en el Grupo 6 (las tumorales).

Ademas, se indica que cuando una enfermedad es consecuencia
delaexposicionlaboral a unade estas sustancias, debe ser notificada
obligatoriamente como sospechosa de enfermedad profesional, por
cualquier médico del Sistema Nacional de Salud. Se establece un
modelo de declaracién de sospecha de enfermedad profesional que
sera valorada por la entidad gestora, que suele ser el INSS, para
aceptarla o denegarla. Esta declaracién es importante para ulterior
litigacion y determina el tiempo de prescripcion, que suele ser de
un afio tras la denegacién.

Se establece que las empresas deben facilitar informacién, lo que
ha dado lugar al establecimiento en cada comunidad auténoma de
listados de las empresas en las que se ha empleado amianto.

Posteriormente a este RD, solo se ha emitido una disposicion
relevante al respecto: el RD 843/2011 sobre los servicios de pre-
vencién laboral.

En este marco, las comunidades auténomas han establecido sus
programas de prevencion laboral y asistencia a los postexpuestos.

Aplicacion del Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica:
primera visita y periodicidad. Recomendaciones
del grupo EROM

El RD 396/2006 de 31 de marzo, por el que se establecen las
disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a los tra-
bajos con riesgo de exposicion al amianto, dice en su articulo 16
que «habida cuenta del largo periodo de latencia de las manifesta-
ciones patolégicas por amianto, todo trabajador con antecedentes
de exposicién al amianto que cese en la relacién de trabajo en
la empresa en que se produjo la situacién de exposicion, ya sea
por jubilacién, cambio de empresa o cualquier otra causa, seguira
sometido a control médico preventivo, mediante reconocimientos
periddicos realizados, a través del Sistema Nacional de Salud, en
servicios de Neumologia que dispongan de medios adecuados de
exploracién funcional respiratoria u otros servicios relacionados
con la patologia por amianton.

Existe, por tanto, en Espafia un programa de cribado y vigilan-
cia de los trabajadores expuestos a asbesto, al igual que en otros
paises. Son programas médico-legales, con la importancia que ello
conlleva alahoradeidentificary diagnosticar las distintas enferme-
dades, pero hay escasa evidencia cientifica de que sea una estrategia
efectiva para mejorar su evolucion.

Por todo lo anterior expuesto, las recomendaciones del area
EROM de SEPAR con respecto a las pruebas en la primera visita
y sucesivas asi como su periodicidadson las siguientes:

1) Primera visita de paciente que consulta por antecedente de
posible exposicion al asbesto:

- Historia ocupacional: tal y como se ha reflejado mas arriba.

- Antecedente tabaquico: si fumador activo, consejo o tratamiento
antitabaco (recomendacién consistente, calidad de evidencia
alta).

- Historia médica y anamnesis: se interrogara especialmente por
sintomas respiratorios (disnea, tos y expectoracién, dolor tora-
cico, hemoptisis) y sindrome general.

- Exploracién fisica: valorar la presencia de crepitantes o acropa-
quias.

- Pruebas complementarias:

- Rx de térax.

- Estudio funcional completo con espirometria forzada, volime-
nes pulmonares y DLCO en laboratorio de pruebas funcionales
adecuado, siguiendo las recomendaciones SEPAR.

Si la probabilidad de exposicién es nula o dudosa de acuerdo
con la historia laboral detallada del paciente (su profesién no figura

en el listado de actividades con riesgo de exposicion al amianto
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbLaboral/docs/
ProtoVigiAmianto1.pdf) y las pruebas realizadas son normales, el
seguimiento finalizaria aqui.

Se aconseja completar estudio con TCAR si la Rx de térax esta
alterada, las pruebas funcionales estan alteradas o si hay discre-
pancia clinico-funcional (recomendacién consistente, calidad de
evidencia baja).

Si bien es verdad que la TC es mds sensible que la Rx térax para
el diagnéstico de placas pleurales no calcificadas, su uso para el
diagnéstico con Rx de térax normal, pruebas funcionales normales
y en ausencia de sintomas es cuestionable y no esta apoyado en
evidencia cientifica (ademas de la relacién riesgo-beneficio debida
a la radiacién).

Otro tema es el uso de la TC como cribado de cancer de pulmén
en estadios iniciales de la enfermedad. Al respecto, un metaanalisis
reciente publicado en Chest'? encontré una prevalencia de cancer
de pulmén entre los expuestos al asbesto de 1,1% entre mas de
5.000 trabajadores en total, prevalencia que es similar a la encon-
trada en el estudio publicado sobre cribado de cancer de pulmén
en fumadores importantes (1%; IC 95%: 0,09-1,1%)2°. Por lo que el
estudio concluye que el cribado con TC en trabajadores expuestos
al asbesto podria ser efectivo a la hora de detectar cancer de pul-
mon asintomatico y, por tanto, en estadios precoces, con lo que se
podria reducir la mortalidad por cancer de pulmén en este grupo
de trabajadores.

El cribado de cdancer de pulmén entre los trabajadores expuestos al
amianto es un tema urgente que requiere un estudio amplio y alea-
torizado que permita establecer unas recomendaciones consistentes
basadas en evidencia cientifica de alta calidad.

2) En funcién del diagnéstico hallado, se estableceran los exa-
menes periédicos, siempre y cuando el paciente esté asintomatico o
no presente variaciéon en los sintomas (recomendacién consistente,
calidad de evidencia baja):

- Sin patologia: revisiéon con espirometria forzada y Rx térax cada
3 afios.
- Enfermedad pleural del tipo de placas pleurales: revision cada
1-3 aflos con Rx de térax y espirometria forzada. Si esta es pato-
l6gica, completar con estudio funcional completo con voliimenes
y DLCO.
Enfermedad pleural del tipo engrosamiento pleural difuso: revi-
sién anual con Rx de térax y estudio funcional completo con
volimenes y DLCO.
- Enfermedad pleural por amianto del tipo atelectasia redonda: si
hay signos radiolégicos tipicos, comprobar la estabilidad tempo-
ral mediante técnicas de imagen preferentemente con TC cada 6
meses durante 2 afios. Posteriormente, seguimiento similar al de
engrosamiento pleural difuso (recomendacién consistente, cali-
dad de evidencia baja). Si no hay signos radiolégicos tipicos o en
presencia de sintomas, valorar otras técnicas (PET, PET-TC, PAAF
guiada bajo TC) a fin de descartar malignidad (recomendacién
consistente, calidad de evidencia alta).
Asbestosis: revisiéon anual con Rx de térax y estudio funcional
completo. Si hay deterioro de las PFR o cambios radiolégicos en
la Rx de térax, valorar repetir TC de alta resolucion.
- Tratamiento antitabaco si el paciente contintia fumando.

La aparicién de cambios en los sintomas, en las pruebas de fun-
cién respiratoria o en los estudios radiol6gicos pueden motivar la
repeticion de la TC.

No esta indicada en el momento actual la determinacién de
biomarcadores ni las TC periddicas para la deteccién precoz del
mesotelioma (fig. 1).
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Esquema de atencion a post expuestos a amianto

Si no hay antecedentes de
exposicién ni signos de

No seguimiento
Derivacion a su MAP

esta en Rx
Normales
Los procedentes de listados K
actuales de la administracion Con a.m.e,cedeme de Seguimiento
exposicion Cada 3 afios con Rx térax
y espirometria forzada
Evaluacién y registro . "
En la primera evaluacion se incluira: C°’.‘ patologla relacionada con el
-Historia laboral detallada amianto.
-Historia clinica Seguimiento cada 1-3 afios en
-PFR completas consulta de amianto:
-Rx de torax @— -placas pleurales: cada 1-3 afios
-Consejo antitabaco y con Rx térax y espirometria forzada
-EPD*: cada 1 afio con Rx térax
v Patolégico y PFR completas " .
no tumoral -atelectasia redonda**: cada 1 afo
Pfr y/o Rx —)ILI— 3 con Rx térax y PFR completas
patologicos -asbestosis: cada 1 afio con Rx
X torax y PFR completas
Patolégico
*EPD: Engrosamiento Pleural Difuso Patolégico Derivacién urgentea
tumoral Consulta de neumologia
**: si signos radioldgicos tipicos comprobar

estabilidad temporal mediante técnicas de imagen
preferentemente con TC cada 6 meses durante
2 afios

Figura 1. Esquema de atencién a postexpuestos a amianto.

Criterios de atribucion de las enfermedades por asbesto

La atribucién de una enfermedad al asbesto tiene un significado
diagnéstico que influye en su control posterior y que puede tener,
ademas, efectos legales y econémicos, ya que el mesotelioma, la
asbestosis, el cancer de pulmén y la fibrosis pleural acompanada
de restriccién ventilatoria son reconocidos como enfermedades
profesionales. El hecho de que el asbesto pueda causar toda una
serie de enfermedades respiratorias no elimina las dificultades de
atribucién en cada caso concreto. Ello se debe a que los datos epide-
miolégicos y experimentales de que disponemos muestran que la
exposicion debe cumplir ciertos criterios en cuanto a intensidad y
duracién para poder ser considerada como factor causal cierto para
una determinada enfermedad.

Como en el resto de las enfermedades por inhalacién, el diagnés-
tico de las derivadas del asbesto exige la existencia de la exposicién,
un cuadro clinico y radiolégico compatible y haber podido descar-
tar razonablemente otra causa. Asi, el diagndstico del mesotelioma
suele conllevar la atribucién al asbesto, ya que no se ha descrito nin-
gln otro agente causal cierto de la enfermedad y, en el caso de las
enfermedades pleurales benignas, estas tienen una manifestacién
radiolégica que puede favorecer su reconocimiento.

Como norma general, se deben valorar las caracteristicas de la
exposicion. Se sabe que la aparicién de asbestosis es improbable
con exposiciones acumuladas por debajo de 25 fibras/ml/afio?!, y
el incremento en la incidencia de cancer de pulmén también se
produce tras exposiciones intensas y con una duracién superior a
20 afios. Las enfermedades pleurales benignas, en cambio, pueden
aparecer a partir de los 10 afios del inicio de la exposicion y esta ha
podido ser de poca intensidad.

En la practica, el paciente no suele conocer la concentracion
de fibras que habia en su ambiente de trabajo y al médico le

puede resultar dificil la valoracién de la intensidad de la exposi-
cién a partir de la informacién que obtiene al efectuar la anamnesis
laboral. De hecho, incluso mediante la aplicacién de un cues-
tionario exhaustivo, se obtiene una sensibilidad y especificidad
para detectar exposicién de tan solo el 50 y el 75%, respec-
tivamente, con relacion al nimero de CA en tejido pulmonar
(datos propios no publicados). En el caso de las exposiciones
domésticas o ambientales, resulta mas dificil establecer el vinculo
causal.

Asi pues, en los pacientes con antecedentes de exposicion conocida,
las enfermedades derivadas podrdn ser atribuidas a dicha exposicién
sin otras consideraciones (recomendacion consistente, calidad de evi-
dencia moderada).

Si, por el contrario, existen discrepancias entre el cuadro cli-
nico o las pruebas de imagen y la nocién de exposicién, resulta Gtil
disponer de una evidencia objetiva de la exposicién. La «prueba
de oro» es el hallazgo de asbesto en el pulmén mediante la bis-
queda de CA (su presencia en la pleura suele ser escasa). Los valores
indicativos de depédsito pulmonar susceptible de causar enferme-
dad son 103 CA/g de pulmén seco o mas de 106 fibras/g, segiin los
datos del Ginico laboratorio que dispone de valores de referencia
en nuestro pais'®. Esta técnica se puede llevar a cabo también en
lavado broncoalveolar, con valores dintel de un cuerpo de asbesto
por mililitros.

La aparicién de nuevas fibras que han sustituido al amianto y su
posible papel sobre la salud se revisan en el material suplementario
online.
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exo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en su ver-
n electrénica disponible en doi:10.1016/j.arbres.2016.12.014.
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