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RESUMEN

Fundamentos: La mejora de la prevencion de riesgos en cuanto a las enfermedades
provocadas por el amianto en Espafia constituye un tema de gran importancia aunque de
dudosa aplicacién practica. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de las

Enfermedades ocupacionales Relacionadas con el Amianto en el afio 2018 en Espafia.

Métodos: Revision bibliogréafica de articulos cientificos originales en espafiol e inglés de la

base de datos Medline. Fueron revisados los textos completos de los articulos incluidos

Resultados: Se incluyeron 14 articulos, 3 de metodologia cualitativa, 6 de metodologia
cuantitativa y 5 de metodologia combinada (cuantitativa y cualitativa). Los temas a estudiar
trataban técnicas para lograr mejorar la deteccién de cuerpos de amianto en el organismo,
entrevistas con cuestionarios, andlisis de datos para ver la incidencia de las enfermedades
en distintas regiones. Se pone de manifiesto en estos estudios la necesidad de mejorar la
deteccion precoz, determinando que en las zonas donde se utilizé durante un tiempo hay
gran incidencia de casos de cancer y enfermedades provocadas por amianto, asi como que
seguiran apareciendo casos de cancer y que el riesgo por amianto todavia sigue presente

actualmente.

Conclusiones: Las Enfermedades Relacionadas con el Amianto siguen en el afio 2018

siguen teniendo una incidencia con una progresion ascendente, en lugar de decreciente.

Palabras clave: ERA, mesotelioma, asbestosis, neoplasia, asbesto, amianto.
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INTRODUCCION

El amianto, (del griego “amiantos”- auiavrog) también conocido como “asbesto”, designa un
grupo de minerales naturales fibrosos, que han tenido o siguen teniendo un uso comercial
debido a sus excepcionales propiedades: su escasa termoconductividad y su relativa
resistencia al ataque quimico'. Este mineral se presenta como una aguja microscopica
capaz de penetrar en nuestro sistema pulmonar por via aérea, alcanzando las estructuras
del arbol bronquial, una vez que se depositan las fibras de amianto en el pulmdn, las células
se destruyen, provocando cicatrizacion perialveolar y bronquiolar, y causando dificultades

respiratorias®.

Las fibras que componen el amianto se clasifican segun su morfologia, pudiendo ser fibras
curvadas o “serpentinas” (crisotilo o amianto blanco) o bien fibras rectas o “anfiboles”
(amosita 0 asbesto marrén, crocidolita o asbesto azul, antofilita o asbesto amarillo, tremolita
y actinolita). Los mas utilizados son el crisotilo (95% de la produccion), crocidolita y

amosita®.

Los usos del amianto en forma de polvo varian entre los distintos sectores industriales:
desde fibrocemento, habiéndose utilizado en la primera fabrica de dicho material en 1907
en Espafia, entre las localidades de Cerdanyola y Ripollet (Catalufia)?, hasta materiales
aislantes, en la industria textil, o en astilleros navales, asi como en la industria ferroviaria o

automovilistica®.

Las Enfermedades Relacionadas con el Amianto (ERA) ya aparecian recogidas dentro del
cuadro inicial de enfermedades profesionales del afio 1961 (que ampli6 al Seguro de
Enfermedades Profesionales de 1947), donde aparece por primera vez la “asbestosis”®,
dicho cuadro fue amplidndose hasta configurarse el nuevo cuadro de Enfermedades
Profesionales recogido en el Real Decreto 1299/2006, vigente en la actualidad y que ha ido
ampliando las ERA sucesivamente®?. Por otra parte, tras la prohibicion total del amianto en
2004 con la Directiva Comunitaria 1999/77 de 26 de julio se hizo necesaria la regulacion de
aguéllas actividades en las que se continuase manipulando amianto a pesar de tales
prohibiciones y restricciones®’. El Real Decreto 396/2006 establece las disposiciones
minimas de seguridad y salud para los trabajadores que continien manipulando amianto en

obras de demolicion o retirada, en su depdsito y en cuanto a su eliminacion®.
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La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales en sus Principios
de la Accién Preventiva recoge entre otros preceptos la necesidad de “combatir los riesgos
en su origen” y “tener en cuenta la evolucion de la técnica”, todo ello lleva implicito la
necesidad de determinar si ante las nuevas técnicas organizativas y de produccion, y tras
las prohibiciones y restricciones llevadas a cabo desde hace mas de una década se han
logrado implementar mejoras que permitan introducir cambios para llegar a una adecuada

Prevencion de Riesgos en el trabajo de las personas que estan o han estado expuestas al

amianto®’®, asi como sus familiares y personas que han sufrido exposicién ambiental*.

Hemos de considerar que la importancia del amianto radica en su potencial patégeno,
habiendo declarado la OMS que toda forma de asbesto produce cancer, que existen unos
125 millones de personas expuestas al amianto en su lugar de trabajo en todo el mundo, y
que la mitad de las muertes por cancer con origen laboral se atribuyen a este elemento®. El
amianto puede provocar: enfermedades pulmonares malignas como el mesotelioma pleural
o peritoneal, cancer broncopulmonar y enfermedades pulmonares benignas como
asbestosis o fibrosis pulmonar intersticial, engrosamiento pleural, derrame pleural, o
enfermedades de los bronquios (obstruccién bronquial crénica o atelectasia redonda’ (ver

tabla 1: Enfermedades Relacionadas con el Amianto. Clasificacion).

Por otra parte, debemos tener en cuenta que los riesgos del amianto lejos de haberse
reducido notablemente, siguen siendo un problema de plena vigencia, por su presencia
actual en la estructura de los edificios; estando presente el riesgo en las tareas de
demolicion, desamiantado y eliminacién del asbesto'®*?. El largo tiempo de latencia de esta
afeccion junto con la tardia adopcién de medidas de control derivan en un aumento
10,6

progresivo de las enfermedades pulmonares asociadas con la exposicion al amianto
(ERA’s).

El objetivo del presente estudio es determinar la incidencia de las Enfermedades

ocupacionales Relacionadas con el Amianto en el afio 2018 en Espaiia.
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OBJETIVOS

1. Objetivo general:

Determinar la incidencia de las Enfermedades ocupacionales Relacionadas con el Amianto
en el afio 2018 en Espafia.

2. Objetivos especificos:

1. Analizar el alcance de las Enfermedades no ocupacionales Relacionadas con el Amianto

en la poblacién general espafiola

2. Evaluar las carencias existentes en los programas de vigilancia de la salud del amianto en
Esparfa
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MATERIAL Y METODOS

Disefio: Se realizé una busqueda bibliografica en la que se repasaron los articulos de
literatura cientifica mediante el método de “Scoping Review”. Se utilizé la base de datos
PubMed para la seleccién de los textos. La busqueda se centré en articulos que guardasen

relacién con el asbesto/amianto y la exposicion ocupacional, sin acotar temporalmente.

Estrategia de busqueda: En la base de datos PubMed se utilizaron las palabras clave

L T]

“asbestos”, “occupational”,”health”,“Spain”, “2018”.

Se utilizoé la relacion de palabras clave con el boleano “AND” para compilar toda la literatura
existente en cuanto a las Enfermedades Relacionadas con el Amianto y la informacién

sobre dicho elemento en el &mbito ocupacional en Espafia en la actualidad.

Seleccién de articulos: En una primera busqueda se obtuvieron 136 articulos, de los
cuales fueron seleccionados 25 a partir de la revision del titulo y del resumen de los mismos,
por no ser relevantes para el objetivo de esta revision. La seleccion de articulos se realizd

de acuerdo con los siguientes criterios:

Criterios de seleccion:

Articulos originales con texto completo y que guardaban alguna relacién con:
A) Amianto y &mbito ocupacional

B) Vigilancia de la salud y enfermedades provocadas por amianto

C) Normativa y prohibiciones en el uso y comercializacion del asbesto

D) Implicaciones de las Enfermedades Relacionadas con el Amianto de &mbito no

ocupacional
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Criterios de exclusion:

A) Articulos donde el amianto aparece de manera somera y no como agente causal de
enfermedad ocupacional, desvirtuando el tema principal del estudio o bien donde se le

relaciona por extension.

B) Cartas o resumenes de conferencias

Analisis de los datos: La extraccion de la informacion de los documentos se realizo tras la
lectura y traduccién de los articulos, acotando la informacion en un procedimiento ad hoc, y
presentando los resultados en el cuerpo central del trabajo, asi como las conclusiones
obtenidas al final de la revisién. Se realizé el procedimiento de “busqueda inversa” para

casar aquéllos articulos que guardaban relacién con las informaciones de los demas.
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RESULTADOS

En nuestro TFM se incluyeron 14 articulos relativos a la incidencia de las Enfermedades

Relacionadas con el Amianto y sobre la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos

al amianto (ver Figura 1)

Figura 1

Proceso de seleccidon de articulos a incluir en el TFM sobre el

amianto y sus enfermedades relacionadas

N= 136 articulos

identificados extraidos de

PubMed

111 eliminados por no ser
de tematica objeto de
estudio del TFM, o al

aplicar criterios de
exclusion

25 articulos revisados
(con texto completo)

11 excluidos por no
cumplir los criterios de
inclusion

4 eliminados por no ser
la tematica principal
objeto de estudio

14 ARTICULOS
INCLUIDOS
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De los 14 articulos seleccionados habia 6 cuantitativos, 3 cualitativos y 5 combinados.

Siendo de entre éstos, 4 en espafiol y los otros 10 en inglés.

Los articulos seleccionados de la base de datos PubMed recogen por una parte ensayos

con técnicas como el lavado broncoalveolar, pasando por entrevistas con cuestionarios para

evaluar la salud de los pacientes de ERA, y analisis de datos a través de bases de datos

como el programa PIVISTEA (de Evaluacion de los Trabajadores Expuestos al Riesgo de

Amianto), veamos con detalle los articulos:

Tabla 1, Descripcidon de los estudios de disefio cualitativo incluidos en la

revision:
AUTORES IDIOMA OBJETIVO TECNICA RESULTADOS
Conocer las opiniones y expectativas de
MA. Prigto, A Suess, u';;tzxCtganszl?:102?;223::::”'?;2:0 Estudio cualitativo desarrollado con grupos focales con extrabajadores de una | Todas las personas entrevistadas
J.C. March, A. Danet, ~ - varerp fabrica de uralita, miembros de la asociacion AVIDA (Sevlla). Grabacion y presentan problemas de salud,
. ESPANOL | asistencial a las necesidades de la o ) i ) S
0. Pérez Corral, A. - A trascripcion de las entrevistas. Andlisis de discurso, con ayuda del programa | entre ellos asbestosis, cancer de
i ' poblacién afectada, asi como conocer la Nudist Vivo 1.0 uimén v mesotelioma
Martin (28) actividad de la asociacion que les . P y '
representa.
Se analizaron muestras de LBA de 72 pacientes (66 varones, edad media de 66| El estudio del LBA ofrece una
Bl ron ey afios) sometidos a broncoscopia. También se analiz6 el tejido pumonar de 23 | prueba objetiva de la exposicion a
Marfa Jess Cruz, prop c de estos pacientes. La exposicion al amianto se evalué a partir de la anamnesis | amianto. La buena correlacion
la utilidad del andlisis de cuerpos de 8 e .
Victor Curull, Lara ESPAROL amianto (CA) en el LBA para el y la revision de las historias clinicas de los pacientes. Las muestras de LBA'y | obsenada entre los recuentos de
Pijuan, Daniel Avarez- i . enfermega . de tejido pulmonar se procesaron, y la cantidad de CA se determind mediante CAenel LBAy enel tejido
Simén et al (29) .g ) microscopia éptica. El valor umbral aceptado para diagnosticar una enfermedad pulmonar indica la validez de
. relacionadas con el amianto (ERA) : ) P .
relacionada con el amianto fue de 1 CA/ml ambas técnicas para analizar el
de LBA 01.000 CA/g de tejido seco. contenido de amianto.
Estudio transversal con 110 profesionales en la comarca de .
N L . Los sujetos afectados por la
Ferrolterra, Espafia, afectadas por intoxicacion por amianto; y un grupo de infoxicacin por amianto
comparacion de 70 trabajadores de astilleros, que no presentaban manifestacion — altf)s indices de
- de enfermedades profesionales. Todos fueron del sexo masculino con edad P - o
Miguel Clemente, . N ) > . ) . alteracion de su salud psicolégica
Adela Reig-Botela ) Analizar el estado de salud psicosocial | promedio de 67 afios. El estudio se llevd a cabo entre Enero y Junio de 2013. en variables como somatizacion
! INGLES y mental de profesionales Para la realizacion de la investigacion se empled como instrumento el '

Juan Carlos Prados
(1)

afectados por el amianto.

cuestionario SCL-90 de Derogatis. Este cuestionario esta formado por nueve
variables que miden la sintomatologia psicosomatica, y también, se calculd un
indice global de gravedad psicosomética. Se les pregunt6 a los sujetos sobre su
percepcion global de sentirse bien. Se analizaron los datos mediante la técnica
del Anova, y se realiz6 una regresion logistica

obsesion-compulsion, sensibilidad

interpersonal, depresion, ansiedad,
hostilidad, ansiedad fohica,

ideacion paranoide, psicoticismo e
indicador global de gravedad.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2, Descripcion de los estudios de disefio cuantitativo incluidos en la

. .y
revision.
AUTORES IDIOMA OBJETIVO TECNICA RESULTADOS
Comparar los cambios en el No se encuentra efecto significativo en el PIB
Lucy P. Allen, Jorge Baez, PIB Si uiendo la trayectoria Estudio del impacto econémico y los cambios producidos tras las prohibiciones. Los datos a nivel
Mary Elizabeth C. Stern et| INGLES 9 4 en la produccién y uso de amianto mediante analisis de

al.(13)

tras las prohibiciones del
amianto

datos a nivel nacional.

regional revelaron que el empleo temporal
sufrié un declive a nivel local, y esta situacion
se invirtio.

Montserrat Garcia
Goémez, Alfredo
Menéndez-Navarro y
Rosario Castafieda Lépez

)

ESPANOL

Conocer la incidencia durante
el periodo 1962 - 2010 de las
asbestosis y otras
enfermedades pulmonares
benignas por amianto
reconocidas como
profesionales y su
distribucion por sectores,
ocupacion, sexo y ambito
geogréfico.

El nimero de casos se obtuvo de las Memorias del INP
(afios 1962 a 1975), de la Estadistica del Ministerio de
Trabajo y las Memorias del Servicio de Higiene y
Seguridad en el Trabajo (1976 a 1981) y de los Anuarios
de Estadisticas Laborales a partir de 1982. Se obtuvieron
tasas de incidencia especfficas por actividad econémicay
ocupacion. Se estudié la tendencia temporal del nimero
de enfermedades a estudio, asi como su distribucién
geogréfica por Comunidad Auténoma y provincia

Las tasas de incidencia y la tendencia de
asbestosis profesionales en Espafia pueden
estar evidenciando el infrareconocimiento del
origen profesional de estas enfermedades en

nuestro pais. Los sectores mas afectados
fueron el del fibrocemento y el naval y la
incidencia mas alta se di6 en la Comunidad
Valenciana.

Josep Tarrés,Rafael Abds
Herrandiz, Constanca
Alberti et al. (4)

ESPANOL

El objetivo del estudio ha sido
conocer las caracteristicas
clinicoepidemiolégicas de la

poblacién afectada por
enfermedades relacionadas
con el amianto (ERA) que
habia trabajado y/o vivia en el
entorno de esta fabrica

Estudio retrospectivo que retine la informacién disponible
de los pacientes afectados de ERA que residian en el
momento del diagndstico en la zona cercana a la factoria
de fibrocemento. La informacién se obtuvo a partir de la
documentacién médica de los centros de atencion
primaria de las 12 poblaciones circundantes y del Unico
hospital de referencia de la zona, para los casos
diagnosticados entre el 1 de enero de 1970 y el 31 de
diciembre de 2006.

En la zona estudiada, la fabrica supuso un
factor de riesgo importante de ERA para sus
trabajadores y la poblacion cercana. La
deteccion de casos mostré una tendencia
ascendente. La incidencia de ERA fue muy
elevada.

G Lépez-Abente, V
Hernandez-Barrera, M
Pollan, N Aragonés et al.
(10

INGLES

Investigar la distribucién de la
mortalidad por mesotelioma
de pleura utilizando el método
de "autorregresion espacial”
propuesto por Besag, York y
Mollie.

Se recopilaron y contrastaron las distribuciones y el riesgo
relativo sobre la base del modelo espacial bayesiano,
cubriendo todas las 8.077 areas municipales de espafia.
Los mapas fueron estructurados presentando ratios de
mortalidad estandarizados, el riesgo relativo estimado, y la
distribucién de la posterior probabilidad del riesgo relativo.

Hubo un elevado riesgo de muerte por cancer
de pleura en ciudades y areas bien definidas,
muchas de las cuales corresponden a
municipios donde el amianto fue utilizado
durante muchos afios, siendo ejemplo
excelente la provincia de Barcelona.

Gonzalo Lopez-Abente,
Montserrat Garcia-
Goémez, Alfredo
Menéndez-Navarro et al.

(5)

INGLES

Estudiar las tendencias en la

mortalidad por cancer pleural

como indicador de mortalidad
por mesoteliomay la
actualizacion de las

predicciones de mortalidad
para los periodos 2011-2015
y 2016-2020 en Espafia.

Modelo lineal de Poisson y otros métodos estadisticos de
andlisis para realizar predicciones.

Las muertes por cancer pleural aumentaron
en el periodo de estudio, pasando de 491 en
1976-1980 a 1.249 en 2006-2010, lo que
indica un total de 1.319 muertes por cancer
pleural (unas 264 muertes al afio). Las
predicciones hacia 2020 indican que este
aumento continuara. Entre mujeres las tasas
fueron inferiores y la tendencia de mortalidad
fue también distinta, lo que indica que la
exposicién ocupacional fue posiblemente el
unico factor de mayor influencia en la
mortalidad por cancer pleural.

Montserrat Garcia-
Gomez, Alfredo

Menéndez-Navarro,

Rosario Castafieda Lépez

(6)

INGLES

Analizar casos de cancer
relacionado con el amianto
reconocido como
ocupacional en Espafia entre
1978y 2011

Los casos fueron obtenidos del Ministerio de Empleo.
Extrayendo tasas de incidencia especificas por afio,
actividad econémica, y ocupacion. Se comparo la tasa de
mortalidad del mesotelioma y bronquial, asi como el
cancer pulmonar en Espafia y la Unién Europea.

Se evidencia un reconocimiento inferior al
esperado en la deteccion de canceres
ocupacionales en Espafia. En el futuro se
deberén investigar casos en el Sistema
Nacional de Salud para mejorar los
procedimientos y el impacto del amianto en la

salud en Espafia.

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 3, Descripcion de los estudios de diseio combinado incluidos en la

Herrandiz, Josep
Tarrés et al. (2)

presentasen ante los facultativos de
atencion primaria.

facilitado por investigadores preparados tras la
entrevista con pacientes y el examen de sus
informes médicos

AUTORES IDIOMA OBJETIVO TECNICA RESULTADOS
La situacién en Espafia respecto a la vigilancia de
Montserrat Garcia El objetivo de este estudio es la salud de los trabajadores previamente
Gomez. Rosario evaluar el Programa de Vigilancia | Envio de cuestionarios con indicadores referentes |expuestos al amianto, y el reconocimiento médico
Castaﬁe’da Vega INGLES de la Salud de los Trabajadores al afio 2008 a las 17 CCAAy a Ceuta y Melilla. legal de las enfermedades derivadas de dicha
PR Expuestos al Amianto (PIVISTEA) | Andlisis de resultados evaluando el cumplimiento exposicién ain no es adecuada. Aunque la
Garcia Lépez et al. X 5 N .
12) con el fin de tratar de mejorar su del PIVISTEA. tendencia es positiva, muchos de los programas
eficacia. autonémicos tienen todavia eficacia limitada y se
detectan desigualdades interterritoriales.
S L Se estudiaron 14 casos-controles llevados a cabo .
Se estim0 la exposicién-respuesta P Los resultados en hombres mostraron un riesgo
S N entre 1985 y 2010 en Europa y Canadé, incluyendo . N
tras exposicion ocupacional al . en exceso del cancer pulmonar y en sus subtipos
. a 17.705 casos de cancer pulmonar y 21.813 . o X
Ann C. Olsson, Roel asbesto y se evalué el efecto N . e en niveles de exposicién acumulativa, con una
- - N o ) controles con informacion detallada sobre habitos L . )
Vermeulen, Joachim INGLES conjunto de la exposicién al amianto X N N exposicién-respuesta mas pronunciada en esta
- . . de tabaco y el nivel de vida de las ocupaciones. Se L .
Schiz et al. (22) y el tabaquismo por sexo y subtipo . . . o exposicién decreciente es este rango de
- ) desarrollé una matriz trabajo-exposicion para o . A
de cancer pulmonar en la poblacion : X X ’ . exposicién que a nivel mayor en niveles
estimar: trabajo, periodos temporales, y los niveles s 7
general. L o 4 previamente estudiados.
de exposicién especificos por regiones.
Estudio transversal. Los pacientes incluidos fueron
diagnosticados con MPM en Japén. Se cred un
. . . cuestionario autoadministrado que consistia en 64 Los supervivientes al MPM tienen funciones
Investigar la calidad de vida de los 3 3 ) . ) .
L y cuestiones. Los cuestionaros fueron enviados a los | alteradas, una veriedad de sintomas muy diversa,
supervivientes al Mesotelioma de . . N . P
Yasuko Nagamatsu, . . hospitales y a grupos de defensa de los pacientes, | y una menor calidad de vida. Los individuos que
5 . pleura Maligno en Japén y - n
Isao Oze, Keisuke INGLES . fueron completados y devueltos a los han sobrevivido al mesotelioma de pleura
determinar los factores . N . . N .
Aoe et al. (23) . " investigadores por correo postal. Se evalué la maligno, incluso los que estan en buenas
correlacionados con su calidad de ) ; - . . e o )
vida calidad de vida mediante el cuestionario 16 (QLQ) condiciones fisicas precisan de gran apoyo.
: de la Organizacién Europea para la Investigacion y
el Tratamiento del cancer, y la version corta con
ambitos basicos del cuestionario CoQoL.
La edad, el sexo, la exposicién por convivencia, la
. enfermedad relacionada con el amianto no
Rafael Abos- B ] ! R - N
i . . Se escogi6é una muestra de 544 pacientes de una maligna acumulativa, y la patologia maligna,
Herrandiz, Teresa Evaluar la incidencia y los factores - . 3 - .
: - - comunidad de expuestos al amianto en Barcelona |fueron identificadas como factores de riesgo para
Rodriguez-Blanco, INGLES de riesgo para toda forma de o] k- X .
- N ) (Espafia, entre enero de 1970y 2006. Se utilizaron | la muerte por amianto. Estos hallazgos sugieren
Isabel Garcia-Allas muerte relacionada con el amianto . o N - .
etal. (14) variables estadisticas para el analisis. la necesidad de desarrollar un acercamiento
: preventivo a la comunidad e implementar mejoras
en el seguimiento clinico de estos pacientes.
L Estudio multicéntrico y multidisciplinar, ademas de El estudio mejorara la estandarizacién en la
Alcanzar una deteccién completa y . Ly . . - . I
Magdalena Rosell- K prospectivo y de instituciones variadas. Se rellené |gestion de los pacientes, la coordinacién entre las
Murphy, Rafael Abés: ceeldinagadeuevesicasos de un cuestinario clinico y epidemioldgico que seria instituciones sanitarias y el desarrollo de
pny, INGLES amianto por ERA que se Y ep gicoq Y

actividades preventivas relacionadas con la
exposicion al amianto y las enfermedades por
dicho elemento.

Fuente: Elaboracion propia

Las principales caracteristicas de los articulos cualitativos podemos verlas reflejadas en la

tabla 1, de los cuales uno es un estudio sobre extrabajadores de una fabrica de uralita (con

grupos focales), otro esta centrado en el analisis de muestras necropsicas para comprobar

la utilidad del lavado broncoalveolar en la deteccion de las ERA y el Ultimo de ellos es un

estudio transversal en el que se estudia el estado mental y de salud psicosocial de los

afectados por el amianto. En estos estudios se pone de relieve el hecho de que las

personas previamente expuestas enferman?®,

existen

técnicas como el

lavado

broncoalveolar para la deteccién de cuerpos de amianto®, que mejoran las técnicas de

deteccion tradicional; y que los pacientes que han sufrido ERA padecen trastornos

psicoldgicos y precisan apoyo?*.
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Por otra parte en la tabla 2 tenemos 6 articulos cuantitativos, entre los que se encuentran un
estudio estadistico de impacto econdémico, un estudio estadistico basado en anuarios
laborales del Ministerio de Trabajo sobre la asbestosis y otras enfermedades laborales
benignas por amianto, un estudio de documentacién médica sobre poblacion afectada por
enfermedades relacionadas con el asbesto, un estudio estadistico de registros de riesgos a
nivel municipal sobre mortalidad por mesotelioma de pleura, un estudio estadistico mediante
el “modelo lineal de Poisson” que estudiaba la mortalidad por cancer pleural, y un analisis
comparativo de casos de cancer relacionado con el asbesto, con datos del Ministerio de

Empleo.

En estos articulos se establece que no existe un impacto significativo en el PIB tras las
prohibiciones del amianto®®, que existe un reconocimiento inferior al esperable de las
enfermedades provocadas por exposicion al asbesto’, también que el hecho de vivir cerca
de focos de riesgo provoca enfermedad por amianto®, demostrando ademas que en las
regiones donde se utilizé durante largos periodos de tiempo hay alto riesgo de muerte por
cancer de pleura'®, asi como que dichas muertes continuaran al menos hasta 2020 y que en
mujeres fueron inferiores®. Asi como que se deberia profundizar la investigacion de casos en

el sistema de Seguridad Social®.

Por ultimo, la tabla 3 presenta de manera resumida 5 estudios “combinados”, de los cuales
tenemos un estudio que evalua el programa “PIVISTEA” (de vigilancia de los trabajadores
expuestos al amianto), otro sobre casos-controles sobre exposicion ocupacional al asbesto y
tabaquismo, un estudio transversal sobre trabajadores supervivientes al mesotelioma de
pleura maligno, un estudio sobre expuestos al amianto en la region de Barcelona, y un
estudio multicéntrico con cuestionarios sobre los casos de Enfermedad Relacionada con el

Amianto y la atencion primaria.
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Estos ultimos articulos destacan que la vigilancia de la salud de los trabajadores
previamente expuestos a los efectos del amianto no se esté llevando a cabo de manera
correcta’®, que existe un riesgo importante de neoplasia pulmonar tras la exposicion al
asbesto®, que los supervivientes a enfermedades como el mesotelioma de pleura maligno
experimentan traumas y trastornos psicoldgicos®, que se deben implementar mejoras en la
atencion a los pacientes por amianto'*y que se pueden implementar mejoras en la gestion y

coordinacion sanitaria para el riesgo de amianto®
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DISCUSION

Los resultados de nuestra revision muestran que existen muchas carencias en los sistemas
de prevencion de las enfermedades relacionadas con el amianto y que se pueden
implementar mejoras a pesar de los inconvenientes que tiene la deteccion de las

enfermedades provocadas por el asbesto.

Debemos destacar que el riesgo de exposicion al amianto no se limita a la exposicion
ocupacional, sino que podemos subdividir y clasificar los distintos tipos de exposicion en:

laboral, de convivencia o ambiental, segun la fuente de exposicion***.

La exposicion laboral seria aquélla en la que los trabajadores por su trabajo diario entran en
contacto con el amianto, la de convivencia seria por vivir con personas que han estado o
estan expuestas al asbesto, y la ambiental por entrar en contacto con el agente presente

en el medio ambiente.

Atendiendo en términos de incidencia en la mortalidad, podemos decir que existe
interrelacion entre la tasa de mortalidad a principios de los afios 2000 y el uso del amianto
en los afios 60, y que hubo un cambio en las tasas de mortalidad entre los afios 1995 y 2005
en dicha tasa por mesotelioma®®, pudiéndose afirmar que las muertes por mesotelioma
continuaran al menos hasta 2040°. Los efectos dafiinos de una comunidad expuesta de
manera constante al asbesto reflejan que la edad, el sexo y la exposicion no ocupacional
cuentan como factores de riesgo para la muerte por Enfermedad Relacionada con el

Amianto**.

Tras las prohibiciones de uso, produccién y comercializacion de fibras de amianto y la
regulacion mediante disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a trabajos con
riesgo de amianto’, que se han ido ampliando de manera progresiva®, muchos paises han
dejado de utilizar este elemento o bien han impuesto restricciones a su uso®, siendo

Islandia el primer pais europeo en prohibirlo en 1983".
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No obstante, a pesar de estar prohibido o restringido en muchos lugares, su uso continta en
algunos de ellos, habiendo pasado de 20 paises productores y 90 consumidores en 1980 a
6 productores y 25 consumidores en el 2013". Paises como Canada, Rusia, China o Brasil
siguen permitiendo las extracciones mineras, la industria y el uso manufacturado del
asbesto'®, podemos atribuir este hecho en muchas ocasiones a los lobbies™ que presionan
para continuar con su uso por intereses. En este sentido vamos a poner de relieve el caso
de Mongolia, donde su uso fue prohibido en el afio 2010 de manera total y un afio después,
tras una mala gestion en la implementacién de la “Resolucion 192” e impulsado por la
presion de las empresas termoeléctricas, qgue manifestaban su rechazo al uso de materiales
sustitutivos por el elevado coste de los mismos, en 2011 se limitd su uso y se modifico la ley
para no eliminarlo sino restringir su uso, siendo legal bajo estricto control y en cantidades

limitadas®’.

En cuanto a los elementos para la diagnosis de la Enfermedad por Amianto, nos basaremos
en tres factores®®:

A) Conocimiento de la exposicion
B) Manifestacion de cuadro clinico compatible

C) Exclusién de otros trastornos que lo motiven

El reconocimiento de la enfermedad como “ocupacional” o no deviene fundamental, pues
lleva implicita una posible compensacién econémica por parte del Estado®’'°. Se ha
estimado que hay un coste aproximado de 2’4 a 3’9 millones de ddlares a nivel mundial por
atencién sanitaria por amianto, sin contar con el coste de afecciones crénicas como la
“asbestosis”, ademas de los costes no econdmicos como el impacto en el bienestar
personal, el dolor o el sufrimiento de la persona®.

Las consecuencias de la exposicion al polvo de asbesto son principalmente anomalias
respiratorias: alteraciones pleurales benignas, destacando la “asbestosis”, proceso crénico

que lleva consigo el aumento del riesgo de padecer cancer pulmonar® **

y que consiste en la
fibrosis pulmonar intersticial en la que puede demostrarse la presencia, en el tejido
pulmonar, de cuerpos o fibras de asbesto. Esta asociada con altos niveles de exposicion,
con una latencia de 15 a 25 afios. Se carece de datos clinicos que la diferencien de otras
fibrosis pulmonares intersticiales, solamente la historia laboral o la deteccion de elevada
carga de amianto en el tejido pulmonar permite dicha diferenciacion. Es una enfermedad

irreversible progresiva aunque su prondéstico es mejor que el de la fibrosis pulmonar
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idiopatica®®. Destaca también la propia neoplasia pulmonar propiamente dicha o el

[, este Gltimo trastorno se considera un tumor relacionado

mesotelioma pleural o peritonea
con la exposicion al asbesto, sobre todo a los anfiboles, aunque en raras ocasiones se
consigue demostrar este antecedente con claridad en casi un tercio de los casos, el riesgo
de padecerlo es proporcional a la densidad del polvo de amianto, a la duracién de la
exposicion y al 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 relacion del amianto con el cancer pulmonar ha sido reconocida por organismos como la
OIT y la OMS, que recomiendan la prohibicion total del amianto en todas sus formas®®. De
esta manera, toda forma de asbesto es cancerigena, y la mitad de las muertes originadas en
el puesto de trabajo le son atribuidas, habiendo unos 125 millones de personas expuestas a
nivel mundial' y unas 107.000 personas que fallecen cada afio por ERA'. En personas
fumadoras puede haber una obstruccién pulmonar asociada® y ello también ha sido
constatado por la Organizacién Mundial de la Salud, que afirma que la exposicién conjunta
al humo del tabaco y a las fibras de amianto aumenta el riesgo de neoplasia pulmonar, y que
el riesgo es mayor cuanto mas se fuma', habiendo en Espafia aproximadamente un 4% de
casos de cancer pulmonar relacionados con la exposicion laboral en sinergia con el

consumo de tabaco®.

Es importante conocer que los trabajadores gue siguen sufriendo en la actualidad el riesgo

de padecer ERA son aquéllos que realizan tareas de eliminacién del asbesto, rehabilitacién

y demolicibn de edificios o elementos que lo contengan, transporte, tratamiento y
destruccion de desechos™ °. El principal inconveniente de la exposicién al amianto en cuanto

a su deteccion precoz radica en sus largos periodos de latencia, estimando la aparicién de

sintomas entre 15 y 40 afios*®'%*>%* siendo una cuestion que no ha dejado de estar en

plena vigencia a nivel mundial'®*®+72%22,
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Ademas del cancer existen otras consecuencias que inciden en la salud de los trabajadores,
se ha demostrado que los aquéllos que han padecido exposicion al amianto presentan
trastornos depresivos que inciden en su estado mental general, asi, el deterioro fisico
funcional queda enlazado con un deterioro en sus relaciones sociales™. Por otra parte las
personas que han sufrido mesotelioma de pleura tienen peor calidad de vida y sufren
impacto trauméatico y sindrome de Damocles, con un intenso miedo a la muerte y ansiedad,

conjuntamente a la preocupacion por la ausencia de tratamiento eficaz®.

En cuanto a la unanimidad de criterios en la vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos al asbesto, muchos estudios coinciden en que existe falta de unanimidad en
cuanto al abordaje de las ERA en diferentes comunidades autbnomas, ademas de falta de

227 se tiende a subestimar el

conocimientos especificos en atencién primaria y especializada
impacto en la salud de las enfermedades por exposicion al amianto’,hay falta de estudios
epidemioldgicos o de la estimacion disponible®*®*?2®. En muchas ocasiones los trabajadores
ya se encuentran en situacion de jubilacion cuando son diagnosticados de cancer de
pulmén®, y si se trata de mujeres el sesgo de género indica que existen tasas méas bajas
entre la poblacion femenina, lo cual podria explicarse por su tardia incorporacién al mercado

laboral de manera histérica®®.

En cuanto al documento de Evaluacion del Programa de Vigilancia de la Salud de los
trabajadores Expuestos al Amianto, en su version de 2016 concluye que existen algunos

obstaculos para la recogida de datos, a saber®”:

Se precisa elaborar un Registro de Trabajadores Expuestos al Amianto (RETEA) por parte
de las CCAA para implantar y desarrollar el PIVISTEA. Por otra parte también que la fuente
para la elaboracion de los RETEA es el Registro de Empresas con Riesgo por Amianto
(RERA), aunque el hecho de tener una empresa inscrita en el RERA no implica que sus
trabajadores estén expuestos, ya que las inscripciones no caducan y la Administracion no
puede dar de baja a la empresa registrada de oficio; quedando los registros con informacién

caduca de empresas inactivas o que nunca han llegado a trabajar con asbesto.
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Aguéllas empresas que manipularon amianto y estan cerradas actualmente. Empresas que
manipularon amianto en el pasado, en funcinamiento, que no tienen predisposicién a
colaborar con el programa, que niegan la utilizacién del mismo, o manifiestan no tener
registros y empresas que manipularon amianto en el pasado, con trabajadores post-
expuestos activos, que deberian comunicar el paso de dichos trabajadores a la situacion de
inactividad laboral para ser citados a examen de salud en el sistema publico, y que no lo
hacen.

Se plantea pues, la necesidad de implementar mejoras en los sistemas de vigilancia y
control de la salud de los trabajadores, asi como la introducciébn de mejoras en la

coordinacién entre las distintas areas administrativas’®1%:1214.19.28

, Ya que todavia se siguen
buscando técnicas para la mejora en la deteccion temprana tales como el lavado

broncoalveolar®®, que simplifiquen y optimicen las tareas de deteccién actuales.

En cuanto a las medidas preventivas a aplicar actualmente se pueden dividir en*:

-Medidas de prevencién primaria: Son aquéllas relativas a la higiene industrial, tales como
el desamiantado o la eliminacion del asbesto, siendo la técnica mas peligrosa por la

liberacion de fibras y la exposicion de los trabajadores, requiriendo técnicas muy precisas®.

-Medidas de prevencién secundaria: Son aquéllas relativas a la diagnosis temprana,
llevada a cabo por los sujetos o entidades responsables de la vigilancia de la salud de los

trabajadores expuestos al amianto?.

-Medidas de prevencion terciaria: Consisten en el tratamiento y la rehabilitacion de la
funcion dafiada por la ERA, particularmente en las formas no malignas, siendo una causa de

mortalidad y morbilidad escasamente estudiada®.
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En nuestro analisis hemos de destacar que la carencia de informaciones de principios del
siglo XX por diversas razones, juntamente con el registro inadecuado de las ERA hacen que
no se puedan obtener datos con una precision muy certera y que haya que dejar paso a las
predicciones en funcién de los casos que van apareciendo paulatinamente. Por otra parte,
se ha recogido de manera sintética y concreta las principales enfermedades que aparecen
en los distintos estudios, muchas veces de manera inconexa, y se presentan los resultados
de manera clara para ofrecer una vision sencilla de las necesidades existentes en la materia

estudiada.

Se destaca de nuestra revision bibliogréfica la necesidad de crear registros centrales y
organizar la informacién de manera correcta para poder disponer de datos con precision y
en tiempo real, conociendo de primera mano la situacion de las personas expuestas al
asbesto, de manera que no existan incongruencias y se pueda atender de manera adecuada
las distintas situaciones que pueda presentar una persona que estuvo 0 esta expuesta al
amianto, por tanto, se hace necesario que a todos los niveles médicos (atencién primaria,
especializada, etc...) y tanto a nivel del Sistema Nacional de Salud, como en las distintas
CCAA y en la jerarquia de las empresas donde exista riesgo por asbesto, se implementen
métodos que consigan mejorar la prevencioén desde el momento inicial de la exposicion, y de
esta manera poder llevar un seguimiento adecuado y poder compensar a los trabajadores

correctamente, llegado el caso.
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CONCLUSIONES

1) Existen dificultades para la determinar si se esta ante una ERA o si no lo es, éstas

se deben a:
A) Periodo de latencia muy largo (superior a 15 afios)

B) Falta de fuentes de datos completas (registros incompletos)

2) No se lleva a cabo una adecuada Prevencion de Riesgos Laborales en las ERA,
puesto que:

-Los protocolos de deteccion difieren entre unas CCAA y otras
-Los datos recogidos no son precisos o estan obsoletos.

-A pesar de llevarse a cabo una evaluacion inicial el seguimiento es dudoso.

3) El reconocimiento de la enfermedad, en muchas ocasiones se hace de forma tardia,
cuando la persona ya es anciana, o incluso tras haber fallecido, sin haberse
compensado adecuadamente por el sistema de Seguridad Social, en su deber de

proteccion universal.

4) El asbesto y las Enfermedades Relacionadas con el mismo trascienden el ambito
laboral y constituyen un verdadero problema de Salud Publica, que atafie no sélo a la
poblacién trabajadora, sino también a empresas, a la Administracion Publica, al

Sistema Nacional de Salud, y a la poblacion general.
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