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RESUMEN
INTRODUCCION

El amianto es un compuesto mineral utilizado durante el siglo XX en diferentes
sectores industriales, especialmente en la construccion. En Espafia, se prohibié su uso
en 2002 por su potencial patogénico. El principal objetivo de este estudio es conocer los
efectos sobre la salud de los trabajadores derivados de la exposicion al amianto e
identificar las medidas preventivas actuales para la retirada de materiales que contienen

amianto.

MATERIAL Y METODO

Se realizé una revision bibliografica en la biblioteca MedLine a través del motor
de busqueda PubMed y una revision de los principales documentos publicados en el
Instituto Nacional de Salud y Seguridad del Trabajo que ayudaran a responder el

objetivo planteado.

RESULTADOS

Por un lado, se analizaron 10 estudios en PubMed en los que destaca un
aumento de la incidencia de las enfermedades malignas relacionadas con la exposicion
al amianto en Espafia debido a su prohibicion en 2002, su largo periodo de latencia y su
infradiagnostico en afios anteriores con un gran coste econémico asociado. Por otro
lado, se analizaron diversos articulos de la Guia Técnica para la Prevencién de Amianto
donde destaca la importancia de una evaluacién exhaustiva del ambiente de trabajo
para establecer las medidas de prevencidén necesarias que eviten los efectos nocivos

para salud, especialmente en los trabajos actuales de retirada de amianto.

CONCLUSIONES

La exposicibn ambiental al amianto sin manipulacién directa podria tener un
papel importante en la aparicion estas enfermedades en los préximos afios.
Actualmente, el principal riesgo de exposicion laboral recae en los trabajos de
desamiantado donde es fundamental una evaluacion minuciosa del ambiente de trabajo
para establecer las medidas de prevencion especificas que garanticen la proteccion y

seguridad de los trabajadores.
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“Asbesto”, “amianto”, “asbestosis”, “mesotelioma”, “prevencién”, “desamiantado”.
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1. JUSTIFICACION

El amianto es un compuesto inorganico presente en una amplia variedad de

materiales que se han utilizado en diversos sectores, especialmente en la construccion.

Desde principios del siglo XX, este material se ha relacionado como causante de
diversas enfermedades, especialmente respiratorias, que suelen manifestarse afios
después de la exposicién con un largo periodo de latencia. En Espafia, algunas de estas
patologias son reconocidas como enfermedades profesionales y estan recogidas en el
cuadro de enfermedades profesionales aprobado por el Real Decreto 1299/2006, de 10

de noviembre.

El uso del amianto se prohibié en nuestro pais en el afio 2002. Sin embargo,
existen diversos materiales, edificios y estructuras que contienen este material en la
actualidad, lo que mantiene el riesgo de exposicion laboral para trabajadores de

determinados sectores.

Desde el inicio del siglo XXI, se ha producido un aumento significativo de las
enfermedades relacionadas con la exposicion al amianto. Ademas, han aumentado las
noticias relacionadas con la aparicion de nuevos casos de enfermedades relacionadas
con la exposicion a este material y, demandas y sentencias en diferentes tribunales

donde los afectados solicitan que se reconozca como enfermedad profesional.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, surge la necesidad de estudiar en detalle
este material, conocer las causas de su uso tan extendido, conocer la forma de
actuacién en los trabajos que impliquen el contacto con amianto, evaluar las
consecuencias derivadas de su manipulacion, asi como el marco legal por el que esta

regulado actualmente.
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2. INTRODUCCION
2.1 Historia

El término amianto, acufiado por el fisico Dioscérides, procede del griego
‘amiantos”, que significa “sin marcha”. La palabra asbesto se usa como sinénimo de
amianto, aunque existen diferencias en relacion con la flexibilidad de sus fibras ya que,
el asbesto posee unas fibras mas duras y, por tanto, con menor flexibilidad. El término
asbesto proviene del griego “GoBeoro¢” que significa “indestructible o inextinguible”,

haciendo referencia a las propiedades de estas fibras minerales (1).

Ambos términos, se utilizan de forma indistinta para referirse a seis tipos de
minerales fibrosos de hierro, aluminio, magnesio y calcio con composiciéon quimica

variable que se han utilizado en una amplia variedad de aplicaciones industriales (1)

Los arquedlogos descubrieron las primeras fibras de asbestos en escombros que
datan de la Edad de Piedra, hace mas de 750 000 afios. Se cree que se utilizaban para

realizar mechas de lamparas y velas (2).

El uso del amianto se popularizé durante la Revolucién Industrial, mas
concretamente con la creacién de la maquina de vapor por Watt, debido a la alta
resistencia al calor que presenta este material (1). Desde entonces, su uso se extendié

a multitud de sectores industriales.
2.2 Composicion
En funcién del tipo de fibras de amianto que contienen, existen dos grupos de amianto:

e Serpentinas:
Las fibras de estos minerales tienen una forma caracteristica curva. El crisotilo,
conocido también como amianto blanco, un silicato de magnesio, es el
representante mas comun de este grupo y constituye la mayor parte del amianto
utilizado con aproximadamente un 95% de produccién y uso mundial. Las fibras
de crisotilo pueden ser muy delgadas alcanzando un diametro de

aproximadamente 25 nanémetros (3).
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Imagen 1. Crisolito o amianto blanco (3).

e Anfiboles:
En este caso, las fibras de estos minerales son rectas y largas, con una
estructura mas compleja que las serpentinas y un contenido de magnesio menor.
Se encuentran distribuidas por toda la corteza terrestre. Desde el punto de vista
patogénico, este tipo de amianto es el mas peligroso, ya que puede permanecer
en los tejidos biolégicos durante décadas y provocar dafios celulares a largo
plazo. Los subtipos de anfiboles incluyen la crocidolita (amianto azul), la amosita
(amianto marron), la antofilita (amianto amarillo), la tremolita (amianto gris) y la
actinolita, cada uno con una composicion quimica especifica. La amosita y la

crocidolita han sido las mas usadas, y el resto, en algunas ocasiones se pueden

encontrar como contaminacién o trazas de los otros anfiboles (3).

Imagen 2. Amosita 0 amianto marrén (3). Imagen 3. Crocidolita o amianto azul (3).
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2.3 Propiedades y usos

Las fibras de amianto presentan excelentes propiedades que permiten su uso
extendido en amplia gama de productos manufacturados y en sectores industriales.

Se caracterizan por ser fuertes, duraderas y, resistentes a las temperaturas
extremas, a la abrasion y al paso de la electricidad, lo que las convierte en un buen
aislante. Presentan bajo coste, no tienen olor ni sabor, son insolubles e incombustibles,

por lo que se consideran indestructibles.

Ademas, todos los tipos de amianto, excepto el crisolito, presentan alta
resistencia a los acidos y a los alcalis y, se descomponen a altas temperaturas,
generalmente entre 800-1000°C (4).

Cabe destacar que, la propiedad asbestiforme del amianto es motivo de gran
preocupacion debido a su impacto en la salud. Cuando las fibras que forman el amianto
son manipuladas, pueden dividirse longitudinalmente, generando fibras hasta 800 veces
mas finas que las originales. Estas fibras pueden permanecer suspendidas en el aire
durante periodos de tiempo prolongados y ser inhaladas facilmente, lo que aumenta su
capacidad para penetrar en los pulmones y causar dafos graves a nivel celular que

producen secuelas a largo plazo (3).

La relacién entre la exposicion al asbesto y la aparicion de determinadas
enfermedades esta bien documentada. El principal riesgo se encuentra en la liberacion
de sus fibras, por lo que una de las caracteristicas con mayor interés a nivel de
prevencion es la friabilidad de los materiales con amianto, definida como la capacidad
gue presenta un material para deshacer o disgregar las fibras que contiene. Teniendo
en cuenta esta caracteristica, podemos clasificar los materiales de amianto en friables

y no friables (5):

e Materiales de amianto friables:
Presentan fibras que no estan unidas con otros materiales, por lo que pueden
ser liberados o reducidos a polvo facilmente por presion manual. Este tipo de
materiales presentan mayor riesgo para la salud ya que sus fibras se desprenden
facilmente a la atmésfera y pueden ser inhaladas en mayor concentracion.
Ejemplos de estos materiales son los calorifugados, revestimientos de calderas,
aislantes mezclados con cartén, pinturas.

e Materiales de amianto no friables:
Se caracterizan por estar mezclados con otros materiales, generalmente en una

proporcion mayor al 1%, y que no pueden ser liberados ni reducidos a polvo por
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presion manual, precisan de una herramienta mecanica. Este tipo de materiales
presentan menor riesgo de liberacién de fibras al medio ambiente, pero se debe
considerar su efecto perjudicial si se manipula en condiciones inadecuadas.
Ejemplos de estos materiales son tejas y paneles de fibrocemento, baldosas de

suelo de vinilo, productos de aislamiento.

En referencia al uso del amianto, esta extendido a una gran amplitud de sectores.
La construccion es el sector con mayor uso de amianto por la fabricacion de materiales
como tejas y paneles de fibrocemento. Otros sectores donde se puede encontrar este
material son la industria automovilistica, la industria textil o los sectores dedicados a la

fabricaciéon de aislantes eléctricos.

En funcion de los diferentes usos de este material, puede presentarse de

diferentes formas (7):
Amianto a granel:
e En calorifugados de calderas, hornos o tuberias como aislante térmico.

e En divisiones cortafuego, materiales frigorificos, vehiculos.

e En revestimiento proyectado, puro o mezclado con otras fibras en
estructuras metalicas de edificios, como cortafuegos en falsos techos
como aislante térmico y acustico y para la proteccion contra el fuego.

Amianto en hojas o placas:

e Papely carton duro para aislamiento térmico y proteccion contra el fuego
en chimeneas, calentadores, electrodomésticos como tostadores o
planchas.

e Placas para realizar falsos techos, pavimentos cortafuegos.

Amianto trenzado o tejido:

e Cuerda de fibras de amianto utilizada para sellar las puertas de hornos o
calderas.

¢ Bandas de tela disefiadas para proteger contra altas temperaturas.

¢ Sellos de goma para asegurar un sellado hermético en los canales de
calefaccion.

¢ Cortinas disefiadas para contener y prevenir la propagacion de incendios.

e Filtros de aire, gas y liquidos.

e Cintas especiales utilizadas como aislantes en sistemas eléctricos.

11
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Amianto integrado en productos de cemento (fibrocemento):

e Laminas onduladas o lisas para cubiertas y revestimientos.

e Tejas o0 losas para revestimientos externos de fachadas, baldosas,
tejados.

e Paneles para separar espacios interiores.

e Panelesy estantes para estructuras constructivas.

e Conductos utilizados en chimeneas.

e Cisternas y canalizaciones para deposito de aguas residuales, bajantes,
alcantarillado, sistemas de agua y gas, tubos de evacuaciéon de humos,

jardineras o elementos decorativos, entre otros usos.
Amianto integrado en distintas argamasas (resinas, betun, etc.):

e Material de friccién para frenos y embragues de automdviles, trenes,
magquinaria industrial, ascensores.

e Superficies de carreteras recubiertas con betdn con amianto.

e Pavimentos de vinilo utilizados en pisos, paneles decorativos, tejas, entre
otros.

e Accesorios de fontaneria, sistemas de calefaccién y motores.

e Pinturas.

2.4 Fuentes de exposicion

En referencia a las fuentes de exposicion, se pueden identificar tres (3) (6):

Exposicion laboral: es aquella que se produce en el lugar de trabajo y esta
relacionada con actividades como la extraccion, transporte, uso y manipulacién
de productos que contienen amianto. Las industrias implicadas incluyen la
construccion, la industria del automavil y ferrocarril, la fabricacion y mecanizado
de productos de fibrocemento, la fabricacién y uso de juntas, la industria naval,
la industria textil, asi como el transporte, tratamiento y gestién de residuos.
Aunque el uso del amianto esta prohibido desde 2002 en nuestro pais, todavia
existen riesgos para aquellos que trabajan en operaciones de desamiantado o
en la reparacion y mantenimiento de edificios e instalaciones industriales que
contienen amianto.

Exposicion doméstica: se produce en los hogares de los trabajadores
expuestos al amianto, ya sea por las fibras presentes en la ropa de trabajo o por

la contaminacion dentro del hogar. Diversos estudios han demostrado que

12
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familiares de trabajadores expuestos al amianto también pueden desarrollar
enfermedades relacionadas con la exposicion a este material.

e Exposicién ambiental: se encuentra principalmente en regiones donde se
explota el amianto, como Sudéfrica, Australia y Canad4, donde se ha detectado
la presencia de fibras de amianto en el aire en areas cercanas a las minas. En
estas regiones, la incidencia de cancer de pulmén y mesotelioma es
significativamente mayor que en otras areas. Ademas, hay paises donde el
subsuelo contiene naturalmente amianto, como Finlandia, Grecia, Turquia,
Cércega y Chipre, donde la incidencia de enfermedades relacionadas con el

amianto también es elevada.

13
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2.4. Patogenia

Tras la exposicion al asbesto, el desarrollo de enfermedad pulmonar depende de
la intensidad de dicha exposicion, asi como del tamafio y del tipo de fibras.

Cuando las fibras de asbesto son inhaladas, se depositan en las bifurcaciones
de las vias aéreas, en los bronquiolos respiratorios y en los alvéolos. Desde ahi, estas
fibras migran al intersticio pulmonar o a la pleura a través de los vasos linfaticos
pulmonares donde producen muerte celular. Todo ello, ocasiona una reaccion
inflamatoria pulmonar que puede desencadenar cambios fibréticos a nivel del intersticio

pulmonar dando lugar a la enfermedad conocida como asbestosis.

En referencia al efecto carcindgeno del amianto, cabe resaltar que sus fibras
alteran la funcién antitumoral del sistema inmune y que presentan capacidad para
producir dafio directo en el ADN de células inmunocompetentes relacionadas con la

defensa tumoral, especialmente los anfiboles (6).
2.5. Enfermedades derivadas de la exposicion

En el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el
cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen los criterios para su notificacion y registro, en su anexo 1, se encuentran
recogidas en el grupo 4 las enfermedades profesionales causadas por inhalacién de
sustancias y agentes no comprendidas en otros apartados y, en el grupo 6 las
enfermedades profesionales causadas por agentes carcindbgenos por sustancias

carcinogénicas entre las que se encuentra el amianto (7),(8):

Grupo 4: enfermedades profesionales producidas por inhalacién de polvos de

amianto (asbesto):

e Asbestosis
e Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con

restriccion respiratoria o cardiaca provocadas por amianto.
Grupo 6: enfermedades profesionales producidas por amianto:

¢ Neoplasia maligna de bronquio y pulmoén.

Mesotelioma.

Mesotelioma de pleura.

Mesotelioma de peritoneo.

Mesotelioma de otras localizaciones.
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e Cancer de laringe

2.5.1 Asbestosis

La asbestosis es una neumopatia intersticial difusa derivada de un proceso
inflamatorio y fibrético que se produce como consecuencia de la exposicion al polvo de
amianto. Por lo general, esta asociada con periodos de exposicién prolongados y suele
desarrollarse entre 10 y 20 afios después del contacto inicial. La incidencia y la gravedad
de esta enfermedad estan directamente relacionadas con la intensidad de la exposicién

y, se estima que entre el 1%y el 5% de los trabajadores expuestos pueden desarrollarla.

Los sintomas son inespecificos y pueden incluir tos seca y dificultad respiratoria
durante el esfuerzo. ElI TC de térax es la prueba radiologica de eleccion para su
diagnostico donde se suele observar fibrosis pulmonar. Para el diagnéstico de la
asbestosis se siguen los criterios establecidos por la American Thoracic Society (9), los
cuales se basan en la evidencia de fibrosis pulmonar en personas con exposicion previa

al amianto documentada, después de descartar otros diagnésticos alternativos.

La asbestosis es una enfermedad crénica y progresiva que, en la mayoria de los
casos, tiene un desenlace fatal (10). Hasta hace poco, no existia un tratamiento
especifico, pero recientemente se han observado resultados prometedores en ensayos

clinicos tempranos con diferentes agentes antifibréticos (11).

2.5.2 Afecciones de la pleura

La fibrosis pleural es la manifestacibn mas frecuente de la exposicion al
amianto y suele presentarse a nivel local a través de placas pleurales. El periodo de
latencia suele oscilar entre 20 y 30 afios. Microscopicamente, las placas pleurales estan
formadas por acumulos de colageno que contienen abundantes fibras de amianto, casi
exclusivamente crisotilos. Habitualmente cursa de forma asintomética y se suele

diagnosticar de forma casual tras realizar una radiografia de térax (6).

El derrame pleural consiste en la acumulacion de liquido en la cavidad pleural
como consecuencia de la exposicién al amianto 20 afios después del primer contacto.
Suele manifestarse como un derrame unilateral de escasa cuantia con un

comportamiento benigno (6).

2.5.3 Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

La primera causa de mortalidad por cancer a nivel mundial es el cancer de
pulmon. Diversos estudios reflejan que la exposicion al amianto aumenta de forma
considerable el riesgo de aparicion de cancer de pulmon. Se manifiesta después de
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varios afios desde el primer contacto y puede aparecer, aunque la intensidad de la
exposicidn sea baja. Ademas, cabe resaltar que se ha demostrado que la exposicién al
amianto ejerce un efecto sinérgico en la capacidad cancerigena del tabaco (12).

2.5.4 Mesotelioma

El mesotelioma es un tumor maligno poco frecuente y muy heterogéneo que se
forma a partir de las células mesoteliales que revisten las cavidades serosas. Su
localizacion mas frecuente es la pleura, pero también puede presentarse en el
pericardio, peritoneo o tunica vaginalis. El principal factor desencadenante es la
exposiciébn previa a amianto, especialmente anfiboles, aunque también se ha

relacionado con el tratamiento radioterapico para otros tumores.

Al igual que las enfermedades previamente comentadas, su aparicion esta
directamente relacionada con la intensidad de la exposicién y se caracteriza por un
periodo de latencia muy largo de mas de 20 afios que, incluso puede llegar a 50 afios.
En Espafia, la mortalidad por mesotelioma ha aumentado de forma progresiva hasta la
actualidad y se prevé que se mantenga hasta al menos 2040 cuando empezara a decaer

la incidencia de este tumor debido a la prohibicion del amianto en 2002.

El diagndstico de este tumor se realiza mediante biopsia pleural y la mayoria de
los casos se diagnostican en un estadio avanzado del tumor. Aunque existe tratamiento
guimioterdpico, el prondstico es infausto y generalmente los pacientes no presentan una

supervivencia superior a 2 afios (6) (12).

2.5.5 Cancer de laringe y otras neoplasias

El cancer de laringe es uno de los tumores mas frecuentes y esta relacionado
con el consumo de tabaco y alcohol con efecto sinérgico entre ellos y relacion dosis-

respuesta.

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC) (13)
reconoce una relacion etiolégica entre la exposicion al amianto y la aparicién de cancer
de laringe. En el cuadro inicial de enfermedades profesionales aprobado por el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, no estaba incluido el cancer de laringe. Sin
embargo, afios después, a través del Real Decreto 1150/2015, de 18 de diciembre (14),
se amplié el cuadro para incluir el cancer de laringe como enfermedad profesional

causada por la exposicion al amianto.

Otros canceres que se han relacionado con la exposicion al amianto son el

cancer de ovario y los tumores gastrointestinales (6).
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2.6 Legislacion

2.6.1 Normativa a nivel internacional y europeo

La normativa nacional e internacional acerca del amianto ha variado en el
transcurso de los afios a medida que se han publicado investigaciones que afirman la

peligrosidad del uso de este material.

A nivel internacional, en la segunda mitad del siglo XX, se llevaron a cabo
diferentes convenios por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) donde se pone
de manifiesto la peligrosidad del amianto para la salud de los trabajadores y la necesidad

de crear leyes acerca de su uso.

En 1986, se publicé por parte de la OIT el Convenio 162 que se titula “Convenio
sobre el asbesto” donde se recogen las primeras medidas que deben adoptar los
trabajadores para prevenir y controlar los riesgos de salud debidos a la exposicion
laboral del asbesto. También, se recogen recomendaciones sobre la formacion y

educacion de los trabajadores para que manipulen este material de forma segura (15).

En relacién a la normativa europea se publicé en el Diario Oficial de la Unién
Europea (DOCE) la Directiva del Consejo, de 25 de junio de 1991 por la que se modifica
la Directiva 83/477/CEE, de 19 de septiembre de 1983, sobre la proteccion de los
trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al amianto durante el
trabajo. En esta normativa, se prohibe toda actividad que implique el uso de materiales
de aislamiento o de insonorizacion de baja intensidad (inferior a 1g/cm3) que contengan

amianto (16).

La Directiva 199/77/CE de la Comision de 26 de julio de 1999, establece la
prohibicion del uso y la comercializacién de todas las formas de amianto y de aquellos
materiales que contienen amianto debido a los conocidos efectos nocivos que presenta
para la salud de las personas. Esta prohibicién incluyé tanto al crisolito (amianto blanco),
el de mayor uso, como a las otras formas de amianto, como amosita, crocidolita,

actinolita, antofilita y tremolita (17).

Desde entonces, se han implementado diversas normativas para garantizar el
cumplimiento de esta prohibicion. Cabe resaltar la Resolucién del Parlamento Europeo,
de 14 de marzo de 2013, sobre los riesgos para la salud en el lugar de trabajo
relacionados con el amianto y perspectivas de eliminacién de todo el amianto existente,
donde se concluye que todos los tipos de amianto son peligrosos y que su efecto
perjudicial sobre la salud estd bien documentado y reglamentado con un aumento de

aparicion de cancer en la poblacion expuesta incluso a niveles muy reducidos de fibras
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de amianto. Por todo ello, la resolucion realiza un llamamiento a la Comisién Europea y
a los Estados miembros para que refuercen la legislacion y elaboren programas de
seguridad para prevenir la exposicion al amianto y para proteger la salud de los
trabajadores (18).

Recientemente, se ha publicado la Directiva (UE) 2023/2668 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 22 de noviembre de 2023, por la que se modifica la Directiva
2009/148/CE sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con
la exposicion al amianto en el trabajo, donde se establecen novedades importantes
respecto a las directivas previas. Estas incluyen el refuerzo de las medidas de seguridad
para los trabajadores expuestos al amianto con controles técnicos mas seguros y el uso
de equipos de proteccion individuales mejorados, ampliacion de los requisitos de
evaluacion y gestion de riesgos para garantizar un entorno laboral mas seguro y, mayor
atencioén a la vigilancia de la salud de los trabajadores expuestos con el objetivo de
detectar y prevenir problemas de salud. Otro aspecto muy relevante en la actualidad es
asegurar por parte de los empresarios todas las medidas necesarias en aquellos
trabajos que impliquen la demolicion, mantenimiento o renovacion de locales

construidos con amianto antes de su prohibicién (19).

2.6.2 Normativa en Espafa

En Espafia, las enfermedades derivadas de la exposicion de amianto como son
la asbestosis, el mesotelioma y el cancer de pulmén, se incluyen por primera vez en el
cuadro de enfermedades profesionales en el afio 1978 a través del Real Decreto
1995/1978, de 12 de mayo (20).

Con la publicacién de las diferentes normativas europeas sobre el uso de
amianto, en nuestro pais surgieron las primeras normativas sobre la regulacion de este
material. El 31 de octubre de 1984 con su posterior modificacion el 7 de enero de 1987,
se aprueba el Reglamento sobre Trabajos con Riesgo de Amianto, que tiene como
objetivo establecer medidas de evaluacion, control, prevencién y proteccién de salud
frente a aquellos trabajos con riesgo de exposicion a fibras de amianto. Ademas,
presenta las actividades donde los trabajadores son susceptibles de estar expuestos al
amianto como albafiileria, industrias de aislamientos de amianto, de cartonaje, textiles...
(21) (22).

En 1989, surge el Real Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, por el que se
imponen las primeras limitaciones a la comercializacion y al uso de amianto en Espafia
y, ademas, se establece el etiqguetado reglamentario que deben cumplir los productos

gue contengan amianto (23). La Orden Ministerial del 30 de diciembre de 1993, modifica
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la normativa anterior de 1989 para establecer mas restricciones acerca del uso y
comercializacion del amianto en Espafa, reconociendo su efecto perjudicial para la
salud (24).

Posteriormente, se han publicado diferentes normativas sobre la regulaciéon de
este material donde destaca la Orden de 7 de diciembre de 2001, por la que se modifica
el anexo | del Real Decreto 1406/1989, de 10 de noviembre, donde se prohibe la
comercializacién y la utilizacion de los productos que contengan fibras de amianto
afiadidas intencionadamente. No obstante, se permite el uso de productos con amianto
gue ya estuvieran instalados o en funcionamiento previamente a la fecha en la que se
aplica esta Orden hasta su eliminacion o el fin de su vida util (25). Tras la publicacion de
esta normativa, entra en vigor en 2002 la prohibicién de la fabricar, comercializar y usar

productos que contengan amianto dada su peligrosidad para la salud de las personas.

En 2006, se publica el Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo, que tiene por
objeto, en el marco de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales (26), establecer las disposiciones minimas de seguridad y salud aplicables a
los trabajos con riesgo de exposicion al amianto entre los que se incluyen trabajos de
demolicion de construcciones con amianto, trabajos de mantenimiento y reparacion de
los materiales con amianto, transporte, tratamiento y destruccién de residuos que
contengan amianto. Las principales novedades en materia de prevencién y proteccion

de salud son las siguientes (27):

e El valor limite ambiental de exposicién diaria (VLA-ED) establecido es de 0,1
fibras por centimetro cubico en una jornada laboral de 8 horas.

e Los locales y equipos de trabajo se deben limpiar para eliminar las fibras de
amianto en la medida que sea posible.

o El empresario debe adoptar un plan de trabajo que debera ser reevaluado de
forma periddica para evitar la exposicion al amianto.

e La utilizacién de los equipos de proteccién individual de las vias respiratorias
nunca debera superar las 4 horas de uso.

e Se debe garantizar una formacion apropiada a los trabajadores.

e Las empresas que desempefien trabajos con exposiciébn al amianto deben
inscribirse en el Registro de Empresas con Riesgo por Amianto (RERA), que se

encuentran en las Direcciones Provinciales de Trabajo y Seguridad Social.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo principal

El objetivo principal de este estudio es realizar una revision bibliografica sobre la
exposicion laboral al amianto para conocer los efectos sobre la salud de los trabajadores
e identificar las medidas preventivas actuales para la retirada de materiales que

contienen amianto.
3.2 Objetivos especificos
Los objetivos especificos para conseguir el objetivo principal son los siguientes:

e Conocer la historia del amianto, su composicién y, sus principales propiedades
Y USOS.

e Conocer las fuentes de exposicion de amianto y las posibles enfermedades
derivadas de esa exposicion.

e Evaluar el marco normativo sobre el amianto.

e Estimar la incidencia de enfermedades relacionadas con el amianto.

e Estimar la carga econémica y social que supone la exposicion al amianto.

e Analizar las medidas de prevencidén generales para los trabajos con riesgo de
exposicion al amianto.

e Investigar medidas de prevencion especificas para trabajos de desamiantado.
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4. MATERIAL Y METODO

En este estudio se realizé una revision bibliogréfica sobre el amianto mediante
la busqueda de documentos, articulos y normativas que respondan a los objetivos
previamente planteados.

Se realizaron varias estrategias de busqueda entre las que destacan:
Busqueda en PubMed

La primera busqueda por Internet se desarroll6é en la biblioteca MedLine a través
del motor de busqueda PubMed muy utilizado en Ciencias de la Salud. Esta plataforma
recopila articulos de diversas revistas internacionales relacionadas con la salud, muchas

de ellas con temas relacionados con prevencion de riesgos laborales.

Los descriptores utilizados para la busqueda bibliografica fueron “asbestos”,
“‘incidence”, “Spain” y el booleano “AND”. La estrategia de busqueda fue asbestos AND

incidence AND Spain.

En una primera busqueda se obtuvieron 109 articulos. Como criterios de
inclusion para la seleccion de articulos se aplico el filtro de texto completo, articulos en
humanos y en relacion a los tipos de estudios se incluyeron estudios descriptivos,
estudios ecoldgicos, ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metanalisis, estudios
de cohortes y estudios de casos y controles. Se excluyeron los articulos de opinién y los

estudios con casos clinicos o con tamano muestral reducido.

Con la aplicacion de los criterios comentados se obtuvieron un total 49 articulos
y tras la revisién de los mismos a través del titulo y resumen se incluyeron en el trabajo

un total de 10 articulos (figura 1).
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Primera blsqueda en
PubMed: 109 articulos

| 50 articulos excluidos
por no presentar texto
| completo

criterio texto completo:

‘ Aplicacién del primer
59 articulos

| 10 articulos excluidos por
poblacian distinta a
| humanos

criterio articulos en

Aplicacién del segundo
humanos: 49 articulos

( Se excluyeron articulos
de opinion y estudios con
muestra reducida

resumen: 10 articulos

‘ Tras lectura de titulo y
incluidos en este trabajo

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda en PubMed.

Busqueda en Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)

A través del buscador Google con la busqueda “INSST Amianto” accedi a la
pagina oficial del INSST donde viene recogida la informacion basica acerca del amianto,
la normativa de aplicacién, los limites de exposicidn ambiental permitidos, las medidas
generales de prevencién aplicables a trabajos con amianto y, las medidas especificas
en trabajos de demolicion y desamiantado incluidas las novedades en este campo. Tras
una lectura detallada de varios documentos se incluyen uno relacionado con los limites
de exposiciébn ambiental y varios articulos de la guia técnica para la evaluacion y

prevencion de los riesgos relacionados con la exposicion al amianto.
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5. RESULTADOS

A continuacion, se presentan dos tablas con el resumen de los resultados (tabla 1 y 2):

TITULO AUTORES TIPO DE CONCLUSIONES
ESTUDIO

Incidence of ashestosis
and other benign lung
diseases: Spain, 1962-
2010(29)

Asbestos-related
occupational cancers
compensated under the
Spanish National
Insurance System,
1978-2011 (30)

Pleural cancer mortality
in Spain: time-trends
and updating of
predictions up to 2020
(31)

Reconocimiento del
mesotelioma de pleura
como enfermedad
profesional en la
Comunidad Valenciana
de 201222018(32)

Asbestos-related
diseases in a population
near a fibrous cement
factory (33)

Malignant asbestos-
related diseaseina
population exposed to
asbestos (34)

Medical costs of
asbestos-related
diseases in Spain
between 2004 and
2011(35)

Development of the
“National Asbestos
Profile” to Eliminate
Asbestos-Related
Diseasesin 195
Countries (37)

Programs for Asbestos
Abatement. Lessons
from Poland (38)

Validation of an
Asbestos Exposure
Questionnaire (QEAS-
7) for Clinical Practice
(39)

Montserrat
Garcia
Gomez et al

Montserrat
Garcia-
Goémez et al

Gonzalo
Lépez-
Abente et al

Andreu
Esteban
Porcar et al

Josep
Tarres etal

Ramon
Orriols et al

Montserrat
Garcia-
Goémez et al

Diana
Arachi etal

Vega
Garcia
Lopez

Jaume
Ferreret al

Tabla 1. Resumen de los estudios de PubMed.

2012

2014

2013

2023

2009

2020

2017

2021

2021

2020
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Estudio
descriptivo
transversal

retrospectivo

Estudio
descriptivo
transversal

retrospectivo

Estudio
descriptivo
transversal

retrospectivo

Estudio
epidemiolégic
o descriptivo
retrospectivo

Estudio
descriptivo
retrospectivo

Estudio
descriptivo
prospectivo

Estudio
descriptivo
transversal

retrospectivo

Estudio
descriptivo
transversal

retrospectivo

Revision
bibliografica

Estudio
observacional
prospectivo

Espaia

Espafia

Espaiia

Espafia

Espaia

Espafia

Espafia

Paises
dela
OoMS

Espafia
y
Polonia

Espafia

861

164

6037

580

477

477

37 557

195

90

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

La tasa de incidencia de asbestosis
en Esparia es la mas baja en Europa
por probable infradiagnéstico. Las
CCAA con mas casos fueronla
Valenciana y Galicia. Los sectores
mas afectados fueronel
fibrocemento y el naval

Existe una importante
infranotificacion de canceres
profesionales relacionados con el
amianto entre los afios 1978-2011 en
Esparia

La mortalidad por mesotelioma
pleural es mayor en los hombres,
siendo la exposicién laboral el factor
determinante. Debido a su largo
periodo de latencia, se espera que
las muertes por mesotelioma se
produzcan hasta 2040

Solo una pequefia parte de los
mesoteliomas por amianto son
reconocidos como enfermedad
profesional en la Comunidad
Valenciana con importantes
repercusiones sociales y econoémicas

La tasa de incidencia de
enfermedades relacionadas con el
amianto es mayor que la incidencia
nacional en el area cercanaalla
fabrica de fibrocemento de
Cerdanyola (Barcelona) con un
predominio de exposicién laboral.

Tras 20 afios del cierre de la fabrica
de fibrocemento en Cerdanyola
(Barcelona), la apariciénde
enfermedades malignas por amianto
continia en ascenso con un aumento
de casos en mujeres relacionados
con exposicion ambiental al amianto

El coste econémico total estimado en
Espaiia entre 2004 y 2011 por las
enfermedades relacionadas con el

amianto fue de 464 millones de
euros, siendo el 50.9% en atencién
especializada. Este coste fue 27,8
veces mayor en los hombres.

Solo 14 paises, el 7%, dotaba de un
programa nacional basado en las
pautas de la OMS sobre la
eliminacién de las enfermedades
relacionadas con el amianto, aunque
el 50% dotaban de decretos
nacionales con su politica de
prohibicion

Polonia es el pais referente en
programas Yy planes integrales para
la eliminacién del amianto en los que
se deben basar otros paises para
disefiar estas iniciativas, como
Espafia.

El cuestionario QEAS-7 es una
herramienta valida, comprensible y
fiable para identificar a las personas
con exposicién al amianto en la
poblacién general y en |a practica
clinica habitual.
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Limites de exposicion
profesional para

Miembros del Instituto
Nacional de

El Valor Limite Ambiental-Exposicion Diaria de
amianto (VLA-ED) permitido es de 0,1 fibras por

agentes quimicos en Seguridad y Salud en 2024 Espafia Documento en INSST centimetro cubico medidas como una media
Espafia en 2024 (40) el Trabajo (INSST) ponderada en el tiempo para una jornada laboral de 8
horas
Miembros del Instituto Guia técnica parala Toda actividad que presente un riesgo de exposicion
Articulo 5. Evaluacién Nacional de evaluaciény al amianto, se debe medir su concentracién en el
y control del ambiente Seguridad y Salud en 2022 Espafia prevenciénde los ambiente de trabajo antes de iniciarlo, especialmente
de trabajo (41) el Trabajo (INSST) riesgos por amianto en en trabajos de demoliciones o desamiantado.
INSST
Guia técnicaparala La exposicion de los trabajadores alas fibras de
Articulo 6. Medidas Miembros del Instituto evaluaciony amianto debe reducirse al maximo a través de
técnicas generales de Nacional de 2022 Espafia prevenciénde los medidas generales de prevencidén como evitarla
prevencién (41) Seguridad y Salud en riesgos por amianto en rotura de materiales, humectacion antes de su
el Trabajo (INSST) INSST retirada...
Miembros del Instituto Guia técnica parala El empresario debe garantizar las medidas
Articulo 7. Medidas Nacional de evaluaciény organizativas necesarias para que el nimero de
organizativas (41) Seguridad y Salud en 2022 Espafia prevenciénde los trabajadores expuestos sea el minimo posible, que no
el Trabajo (INSST) riesgos por amianto en realicen horas extraordinarias...
INSST
Articulo 10. Guia técnicaparala En actividades especificas como obras de demolicion
Disposiciones Miembros del Instituto evaluaciony o desamiantado donde se supera el VLA-ED, se
especificas para Nacional de 2022 Espafia prevenciénde los deben implantar medidas de prevencién especificas
determinadas Seguridad y Salud en riesgos por amianto en como uso de barreas criticas, bolsas de guantes,
actividades (41) el Trabajo (INSST) INSST herramientas manuales, limpieza continua de
residuos...
Guia técnica parala
Articulo 8. Equipos de  Miembros del Instituto evaluaciény En las actividades especificas mencionadas, el
proteccion individual Nacional de 2022 Espafia prevenciénde los empresario debe proporcionar a los trabajadores un

de las vias
respiratorias (41)

Seguridad y Salud en
el Trabajo (INSST)

riesgos por amianto en
INSST

equipo de proteccion respiratoria adecuado para evitar
la inhalacion de fibras de amianto

Tabla 2. Resumen de los documentos y articulos del INSST.

En primer lugar, se analizan en detalle los diferentes estudios seleccionados en

el proceso de busqueda en PubMed.

5.1 Asbestosis en Espafa

La asbestosis, como se ha comentado previamente, es una enfermedad

pulmonar intersticial progresiva que produce fibrosis y que afecta a las personas
expuestas al asbesto. Tiene una incidencia menor en comparacién con otras
enfermedades como el mesotelioma o las placas pleurales, lo que se refleja en una

menor cantidad de literatura cientifica disponible sobre este tema.

El Unico estudio realizado en nuestro pais que aborda la incidencia de esta
enfermedad, recopilando datos de diferentes indices nacionales, fue publicado en 2012
por Garcia Gémez et al (28). El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia
exacta de asbestosis y otras enfermedades benignas derivadas de la exposicién al
amianto reconocidas como enfermedades profesionales a través de una revision de los
casos publicados entre 1962 y 2010. Esta revision implicé analizar las memorias del
Instituto Nacional de Prevision entre 1962 y 1975, las memorias del Servicio de Higiene
y Seguridad en el Trabajo entre 1976 y 1982, y los Anuarios de Estadisticas Laborales
a partir de 1982.
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Desde 1963 hasta 2010, se registraron 815 casos de asbestosis y 46 casos de
afecciones fibrosantes de la pleura y/o pericardio. La incidencia media anual de
asbestosis fue de 0.20 por cada 100 000 personas asalariadas (0.31 en 1990 y 0.40 en
2010). Entre 1990 y 2001, el sector del fibrocemento acumul6 189 casos de asbestosis,
seguido por el naval con 173, la construccién con 49 y la metalurgia con 35. Por
ocupacion, los operadores de maquinas fijas presentaron 114 casos, seguidos por los
moldeadores, soldadores, chapistas y montadores de estructuras metalicas con 88
casos, y los pintores, fontaneros e instaladores de tuberias con 59 casos. Las
Comunidades Auténomas con mas casos fueron la Valenciana (106), seguida de Galicia
(86), Andalucia (82), Catalufia (75), Madrid (58) y Pais Vasco (41).

En el presente estudio se presenta que Espafia tiene la tasa de incidencia mas
baja de asbestosis en Europa, a pesar de un uso similar de asbesto. Cabe destacar la
notable la diferencia entre la incidencia del 0.15 por cada 100 000 habitantes en Espafia

en el afio 2000 y el 5.23 por cada 100 000 habitantes en Alemania.

Sin embargo, en los ultimos afios de la década de 2000, se ha observado un
aumento de casos, siendo Espafia el Unico pais europeo con un aumento de la
incidencia de asbestosis en esos afios (figura 2). Ademas, es importante tener en cuenta
gue el incremento de esta incidencia podria ser explicada por la realizacion de trabajos
de mantenimiento, reparacion, demolicion o desamiantado sin las medidas de seguridad

adecuadas.
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Figura 2. Casos de asbestosis y enfermedades fibrosantes de la pleural y el pericardio en
Espafia (28).
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En la figura 3 del estudio se presenta un analisis geogréfico que revela una clara
asociacion con la ubicacion de las fabricas de amianto-cemento en nuestro pais,
localizadas en provincias como Alicante, Barcelona, Cadiz, GuipUzcoa, Madrid, Murcia
(Cartagena), Sevilla, Valencia, Valladolid, Vizcaya y Toledo, asi como con la presencia
de astilleros en la costa. Los casos de asbestosis representados en el mapa en Madrid
y Zaragoza estan relacionados con la fabricacion de frenos y embragues, la produccion

de material ferroviario y la industria aeronautica y espacial.

Numero de casos

N 7386
B 5572
| I— R
I—
£ 48
—1 13
1 0

Figura 3. Casos de asbestosis distribuidos por provincias en Espafia (28).

5.2 Mesotelioma en Espaia

Entre los tumores producidos por exposicion al amianto, el mas frecuente es el
mesotelioma. Como ya se ha comentado anteriormente, es un tumor maligno con un

periodo de latencia muy largo y un prondstico infausto.

En la busqueda bibliografica, se encuentran diversos articulos en relacion al

mesotelioma. A continuacion, se comentan los mas interesantes.

El primer articulo fue publicado en 2014 por Garcia-Gémez et al (29) donde se
pretende analizar los casos de canceres relacionados con la exposicién al amianto que

son reconocidos como enfermedades profesionales en Espafia entre 1978 y 2011.

Se realiza un andlisis a traves de la revision de los casos notificados al Ministerio
de Empleo Espafiol. Se obtuvieron las tasas de incidencia por afio, actividad econémica
y ocupacion, y las tasas de mortalidad por mesotelioma pleural y por cancer de pulmon

en Espafia y en la Unién Europea. De todos los canceres profesionales reconocidos en
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Espafia entre 1997 y 2011, el 76% fueron canceres relacionados con la exposicion al
amianto (figura 4).
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Figura 4. Tasa de canceres profesionales relacionados con el amianto respecto al total de

canceres profesionales en Espafia entre 1997-2011 (29).

El primer caso de mesotelioma pleural fue notificado al Ministerio de Empleo
Espafnol en 1997, a pesar de que estaba incluido en la lista de enfermedades
profesionales relacionadas con el amianto desde el afio 1978. A partir de ese afio hasta
el 2011, se notificaron solamente 164 casos, la mitad de ellos entre 2010 y 2011, con
una tasa por cada 100 000 empleados afiliados a la Seguridad Social de 0.01 en 1997
aumentando a 0.43 en 2011 (figura 5). En el andlisis por separado, se puede observar
151 casos de canceres relacionados con la exposicién al amianto, siendo el mas
frecuente el mesotelioma pleural. Ademas, cabe resaltar que 162 casos correspondian
a varones y so6lo 2 casos a mujeres y 98,8% de los casos se produjeron en trabajadores

mayores de 40 afios, siendo la tendencia en mayores de 60 afios.
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Figura 5. Tasa de incidencia de cancer relacionado con el amianto notificada al Ministerio de
Empleo Espafiol entre 1997-2011 (29).

Este estudio plantea una reflexion importante en relacion con la probable
infranotificacién de canceres profesionales por amianto. En Espafia, durante el periodo
de 2007 a 2011, se registraron 1297 muertes por mesotelioma pleural. Segun las
sociedades cientificas, aproximadamente el 80-85% de estos casos estaban
relacionados con la exposicion laboral al asbesto. Por lo tanto, segun este porcentaje,
entre 1038 y 1102 de estas muertes podrian deberse a dicha exposicion, una cifra
significativamente mayor que los 164 casos notificados al Ministerio de Empleo entre
1997 y 2011.

Ademads, destaca la importancia de identificar los sectores laborales con mayor
incidencia de mesotelioma pleural. Se encontré que la mitad de los casos afectaron a
artesanos y a trabajadores relacionados, mientras que otros sectores afectados

incluyeron a trabajadores del metal, astilleros y trabajadores de plantas de ensamblaje.

El segundo articulo que se menciona fue publicado en 2013 por Loépez Abente
et al (30) donde se realiza un analisis sobre la mortalidad por mesotelioma pleural en
Espafa hasta 2013 y pretende actualizar las predicciones de mortalidad en el futuro, a

través de modelos log-lineales de Poisson.

En Espafia, se notificaron 6037 muertes por mesotelioma pleural en el periodo
comprendido entre 1975 y 2010 con un 66% de varones y un 34% de mujeres. Cabe
resaltar que, durante el periodo de tiempo estudiado, las muertes por mesotelioma
aumentaron, partiendo de 491 en el periodo comprendido entre 1976-1980 y alcanzando
1249 entre 2006-2010 (figura 6) debido probablemente al largo periodo de latencia de
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esta enfermedad. Las previsiones hasta 2020 indicaban que esta tendencia al alza
continuaria, sin embargo, las tasas ajustadas por edad mostraron una estabilizacion en
la mortalidad masculina entre 2001 y 2005, lo que sugiere un menor riesgo laboral de
aquellas generaciones posteriores a 1960. Entre las mujeres, las tasas de mortalidad
fueron mas bajas y mostraron una tendencia diferente, lo que indica que la exposicién

laboral podria ser el factor determinante en las muertes por mesotelioma pleural.
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Figura 6. Tasas de mortalidad por mesotelioma pleural ajustadas por edad entre 1976-2010 y
predicciones para 2011-2020 en Espafa (30).

En este estudio, también se utilizé un modelo basado en el consumo nacional de
amianto para realizar previsiones a largo plazo de las muertes por mesotelioma. En la
figura 7, se observa la tasa anual de importacién de amianto en Espafia entre los afios
1906 hasta su prohibicion en 2002 y la compara con las tasas de mortalidad por
mesotelioma pleural hasta 2010. En esta grafica se observa un periodo de latencia en
torno a 40 afios desde el pico de importacién de amianto en Espafia hasta el pico de

incidencia de muertes por mesotelioma.
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Figura 7. Comparacion de la tasa anual de importacion de amianto con la incidencia de muerte

por mesotelioma pleural en Espafia (30).

Otro estudio con especial interés fue publicado en 2023 por Esteban Porcar et al
(31) donde se realizé un analisis descriptivo y retrospectivo de los casos de mesotelioma
pleural por exposicibn de amianto notificados como enfermedad profesional en la

Comunidad Valenciana en los afios 2012-2018.

En el periodo de estudio, se diagnosticaron 590 mesoteliomas de pleura en el
sistema sanitario publico valenciano. De éstos, 437 casos (398 hombres y 39 mujeres)
fueron atribuibles a la exposicién laboral del amianto. Sin embargo, cabe destacar que
sblo 31 casos, el 7% del total, fueron comunicados como sospecha de enfermedad
profesional y, finalmente, 13 de ellos se reconocieron oficialmente como enfermedad
profesional. El resto de los casos se diagnosticaron y se trataron en el Sistema

Valenciano de Salud con coste econdmico total estimado de 2 250 520 euros (figura 8).
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Diferencia
Casos.
Diagnésticos Comunicaciones EEPP“™ entre Coste
» Casos : los casos econdmico
Afio activados atribuibles *°™° sospechas reconocidas atribuibles anual para
en SIA® al trabajo de EEPP oficialmente al trabajoy el S\;,S
H * ‘00) (‘0‘0) -
(Incidencia) al SISVEL (CEPROSS) los feconscidos  Eaios
como EP
2012 74 55 3 1 54 289.170
2013 87 61 1 2 59 315.945
2014 74 58 3 3 55 294.525
2015 100 8 2 0 78 417.690
2016 94 68 3 2 66 353.430
2017 76 59 9 2 57 305.235
2018 85 58 10 3 55 294525
Total 590 437 31 13 424 2.270.520

(*) SIA: Sistema de Informacion Ambulatoria; (**) SISVEL: Sistema de Informacion Sanitaria y Vigilancia Epidemiol6gica Laboral;
(***) EEPP: Enfermedades profesionales; (****) CEPROSS: Comunicacion de Enfermedades Profesionales en la Sequridad Social.

Figura 8. Casos diagnosticados de mesoteliomas de pleura en la Comunidad Valenciana entre
2012-2018 (31)

5.3 Exposicion ambiental al amianto

Como se ha comentado anteriormente, las fuentes de exposicién de amianto
pueden ser laboral, doméstica 0 ambiental. La exposicion ambiental se caracteriza por

la presencia de fibras de amianto en el aire que pueden ser inhaladas.

En el afio 2009, se publicé un estudio por Tarrés et al (32) donde se analiz6 la
incidencia de las enfermedades relacionadas con la exposicién al amianto en el area de
salud cercana a la fabrica de fiborocemento en Cerdanyola y Ripollet en la provincia de
Barcelona. El estudio se realizé en esta zona por la ubicacion de la primera fabrica de

fiborocemento en Espafia inaugurada en 1907 y cerrada en 1997.

Se recogieron los datos de forma retrospectiva a través de las historias clinicas
de los pacientes que pertenecian a los centros de salud de Atencién Primaria de las 12
localidades cercanas y del Unico hospital de referencia de la zona para los casos

diagnosticados entre 1970 y 2006.

Se analizaron 559 pacientes que sufrieron 1107 enfermedades relacionadas con
el amianto. En relacion a la fuente de exposicién, cabe destacar que fue laboral en 400
pacientes (71.6%) y ambiental en 98 (17.5%) ya que no tenian ningun contacto directo
con la fabrica de fibrocemento, pero vivian cerca. La incidencia de pacientes con

enfermedades relacionadas con el amianto fue de 35.5 casos por 100 000
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habitantes/afio y la incidencia de mesotelioma pleural fue de 4.7 por 100 000

habitantes/afio, incidencia muy superior a la nacional.

En este estudio también se realiza un andlisis del periodo de latencia desde el
primer contacto con el amianto hasta la aparicién de la enfermedad en los trabajadores
de la propia fabrica, en los convivientes y en los casos que no existia contacto directo
con amianto, pero vivian cerca de la fabrica observando 18.5 + 11, 27.9+16.3y 37.6 +
21.6 respectivamente. Estas diferencias se explican por la dosis total necesaria para
producir la enfermedad, ya que los casos de exposicion ambiental estdn menos

expuestos y precisan mas tiempo de exposicion para la aparicion de la enfermedad.

En el afio 2020, se public6 un estudio por Orriols et al (33) en la misma area de
salud de Cerdanyola y Ripollet en la provincia de Barcelona. Se trata de un estudio
prospectivo realizado durante los afios 2007 y 2016 donde se registraron 477 pacientes
con enfermedad relacionada con el amianto, destacando 128 pacientes (26.8%) con

neoplasia maligna y de éstos, 105 pacientes (82%) con mesotelioma pleural.

En cuanto a los datos analizados, de los 128 pacientes con neoplasia maligna,
68 (53.1%) habian trabajado en la fabrica de fibrocemento o en empresas relacionadas
con la exposicion al amianto. Y, de los 105 pacientes con mesotelioma pleural, 51
(48.6%) (46 hombres, 5 mujeres) presentaban exposicion laboral al amianto, mientras
gue 54 pacientes (51.4%) (24 hombres, 30 mujeres) no presentaban exposicion laboral
al amianto, aunque si exposicion ambiental. En resumen, el origen de enfermedades
malignas por amianto fue no laboral en el 81.6% de las mujeres y en el 32.2% de los

hombres.

Los autores de este estudio explicaron esta variabilidad por el tipo de exposicién.
En el caso de los hombres, la aparicion de mesotelioma estaba mas relacionada con la
exposicion laboral al amianto, siendo ésta con mayor intensidad y duracién con un
periodo de latencia menor. En el caso de las mujeres, el diagndstico de mesotelioma
pleural estaba mas relacionado con la exposicion ambiental con una intensidad menor

y un periodo de latencia mas largo.

En los Ultimos afios, se aprecia una estabilizacion en la incidencia de
mesotelioma en los trabajadores, la mayoria hombres, con exposicion directa al amianto
desde su prohibicion hace mas de 20 afios. Sin embargo, cabe destacar que la
incidencia de mesotelioma en relacién con exposicién ambiental, sobre todo en mujeres,
sufri6 un aumento debido a su periodo de latencia mayor para el desarrollo de la

enfermedad.
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5.4 Coste econdmico

En el afio 2017, se publicé un estudio por Garcia Gémez et al (34) donde se
realiza una estimacion de los costes médicos derivados de los tratamientos empleados
para las enfermedades relacionadas con el amianto en el Sistema Nacional de Salud
(SNS) espariol entre los afios 2004 y 2011.

La estimacién econOmica se realiz6 a partir del coste de la atenciéon
especializada en pacientes hospitalizados, atencion ambulatoria especializada en
hospital de dia, consulta externa o a domicilio y, costes en atencién primaria y

prescripciones farmacéuticas.

En el periodo de estudio, se registracion 37.557 ingresos por enfermedades
relacionadas con el amianto con un aumento de ingresos hospitalarios por mesotelioma,

especialmente en hombres y, una disminucién de ingresos por asbestosis.

El coste econdmico total estimado fue de 464 millones de euros, siendo el 50.9%
en atencion especializada, el 10.15% en atencion primaria y el 38.9% debido a la
prescripcion farmacoldgica. Este coste fue 27,8 veces mayor en los hombres que en las

mujeres.

5.5 Medidas de prevencion en Espaina

El uso de amianto se prohibié en la mayoria de los paises desarrollados entre
los dltimos afios del siglo XX y los primeros del siglo XXI. Debido a esta prohibicion, se
produjo una exposicién significativamente menor en los afos posteriores lo que se vera

reflejado en una menor incidencia de enfermedades relacionadas con el amianto.

En cuanto a las fuentes de exposicion del amianto, como se ha comentado
anteriormente, existe la exposicion ambiental, la doméstica y la laboral, siendo ésta
Gltima la que mas relevancia presenta como se ha planteado a lo largo de este trabajo.
Actualmente, los trabajos con riesgo de exposicién al amianto incluyen principalmente

los trabajos de desamiantado.

En el afio 2006, la OMS declar6 que la medida mas efectiva para erradicar las
enfermedades relacionadas con el amianto (ERA) era prohibir el uso de todas las formas
de amianto. Al afio siguiente, en 2007, la OMS y la OIT formularon el Programa Nacional
para la Eliminacion de Enfermedades relacionadas con el Asbesto donde se incluian
una serie de pautas dirigidas a los diferentes paises para introducir en su politica

programas dirigidos a la eliminacion de las enfermedades derivadas del amianto (35) .
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El estudio que se comenta a continuacién fue publicado en el afio 2021 por
Arachi et al (36) donde el objetivo fue analizar si 195 paises a nivel mundial habian
aplicado en su politica el programa establecido por la OMS y la OIT en 2007. Cabe
resaltar que Unicamente 14 paises, el 7% del total, dotaba de un programa nacional
basado en las pautas de la OMS, aunque 97 paises, el 50% del total, dotaban de
decretos, declaraciones o documentos nacionales que describian la situacion del
asbesto y su politica de prohibicion. Ademas, sélo el 33% de los paises estudiados
habian establecido la prohibicion del amianto.

Otro estudio publicado en 2021 por la doctora Garcia Lopez (37) analiza el plan
de accion en Polonia para la retirada de amianto ya que se trata de un pais pionero en
planes de eliminacién total del amianto que, ademas, cuenta con un gran respaldo

financiero.

En el afio 2009, Polonia inicié un plan de accion que tenia como objetivo principal
la eliminacion de amianto presente en todos los edificios publicos para el afio 2032 y

concienciar a los propietarios privados de este problema.

Después de la Segunda Guerra Mundial, especialmente entre los afios 70 y 90,
el uso del amianto en Polonia aumenté considerablemente hasta que fue prohibido en
1997. Se estim6 que habia alrededor de 738 068 000 metros cuadrados, equivalente a
8.2 millones de toneladas, de cubiertas de amianto en el pais. Antes de comenzar el
proyecto, se calculaba que habia un total de 14.5 millones de toneladas de productos
gue contenian amianto en Polonia y para implementar el programa se estimaba un coste

de 10 000 millones de euros.

En 2016, se llevé a cabo una evaluacion del proyecto después de 7 afos y se
identificaron varios problemas, incluyendo la falta de comunicacion por parte de los
propietarios sobre la presencia de amianto en los edificios a las autoridades
correspondientes, el costo elevado de la eliminacion, especialmente de las cubiertas, la
financiacién insuficiente (solo se financia la retirada del material que contiene
fiborocemento, no la instalacion de nuevas cubiertas), la falta de vertederos para
sustancias peligrosas, la falta de motivacion por parte de la ciudadania y la falta de

informacién para la poblacién en relacién a la peligrosidad de este material.

Por tanto, se puso de manifiesto que todavia queda mucho por hacer antes de
lograr la completa eliminacion del amianto en el pais que lider6 la elaboracién de un
protocolo estatal para este propésito. El programa pretendia de los 14.5 millones de
toneladas se eliminaran de forma progresiva durante los afios, un 28% entre 2009-2012
un 28%, un 35% entre 2012-2022 y el 37% restante hasta 2032.
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Sin embargo, la evaluacién del programa que incluye informacién hasta 2017
concluia que no se ha implementado con los objetivos previstos y que con la dindmica

actual no cumplira su objetivo de eliminacion de amianto para el 2032.

En el estudio de Garcia Lépez (37), también se realiza un andlisis de la
legislacién vigente relacionada con este tema en Espafia. Se observa que en todas las
comunidades autbnomas se han adoptado medidas continuas para reducir la exposicion
al amianto en la poblacién, mas alla de la prohibicion de su uso desde 2002. Entre estas

medidas se encuentran:

e Formacion e identificacion de materiales.

e Gestion de materiales y residuos.

e Registro de Empresas con Riesgo de Amianto (RERA).

e Comunicacion, coordinacién y seguimiento de la vigilancia postocupacional.

e Control del desarrollo y aplicacion del RD 396/2006 de 31 de marzo sobre
trabajos con riesgo de amianto

e Asesorar a las empresas y particulares sobre los procedimientos técnicos y
administrativos en relacion a los materiales con amianto.

e Programa de Vigilancia de la Salud de los Trabajadores expuestos al amianto,

solicitado por el Ministerio de Salinidad.

Todas las medidas adoptadas por las Comunidades Auténomas van dirigidas a
la prevencién de la exposicion de los trabajadores al amianto para proteger su salud y

evitar al maximo la aparicién de enfermedades.

Otro estudio con especial interés fue publicado en el afio 2020 por Ferrer (38)
donde el objetivo fue elaborar y validar un cuestionario de exposicion al amianto
(cuestionario QEAS-7) para identificar la probabilidad de exposicién al amianto que

presentaban los trabajadores.

Para el diagndstico de enfermedades relacionadas con la exposicién al amianto,
el primer paso es identificar esa exposicién. Para ello, es de gran utilidad, una
herramienta viable, valida y fiable que sea capaz de detectar de forma sencilla la

exposicion al amianto.

El cuestionario QEAS-7 (figura 9) fue elaborado por un grupo de neumologos del
Servicio Catalan de Salud liderado por el doctor Ferrer y valido en el afio 2020. Esta
formado por siete preguntas, tres para determinar la exposiciéon ocupacional, dos para
la exposicién domeéstica y otras 2 para la exposicion ambiental. Cabe destacar que las

preguntas relacionadas con la exposicion ocupacional se complementan con un listado
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de 48 ocupaciones con riesgo de exposicion al amianto y otro listado con 70 materiales
gue podrian contener este material. Las actividades que presentan mayor riesgo de

exposicidn se presentan en rojo y las de menor riesgo en negro.

Tras la realizacion del estudio en una muestra de 90 pacientes durante los afios
2013 y 2014, se concluy6 que el cuestionario QEAS-7 es una herramienta valida,
comprensible y fiable para identificar a las personas con exposicion al amianto en la
poblacién general y en la practica clinica habitual.
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Figura 9. Cuestionario QEAS-7 de exposicidén al amianto (38).

En segundo lugar, se presentan diferentes documentos y articulos recogidos en
la Guia Técnica para la evaluacion y prevencion del amianto a través de su blasqueda
en el INSST.

5.6 Limites de exposicidon ambientales

El amianto es un agente quimico cuya via de entrada es la via respiratoria por lo que
se puede realizar la evaluacién y el control de los riesgos por exposicion a través de los
valores limites ambientales (VLA) definidos como los valores de referencia para las

concentraciones de los agentes quimicos presentes en el ambiente laboral.

El Valor Limite Ambiental-Exposicion Diaria (VLA-ED): es el valor de referencia para
la exposicion diaria (ED), definida como la concentracidon media de un agente quimico
presente en el area de respiracion de un trabajador, determinada o estimada
considerando el tiempo de exposicion para una jornada estandar de 8 horas diarias. Por
tanto, los VLA-ED representan las condiciones a las cuales, basdndose en los

conocimientos actuales, se cree que los trabajadores pueden exponerse a un

36
Maria José Corcoles Valenciano



UMH - Master universitario en PRL - TFM

compuesto durante 8 horas diarias y 40 horas semanales durante su vida laboral sin
sufrir efectos nocivos para su salud (39).

En el documento de “Limites de Exposicion Profesional para Agentes Quimicos en
Espafa en 2024” estan publicados los valores limites ambientales de exposicion diaria

(VLA-ED) permitidos para el amianto, los cuales se presentan en la siguiente tabla (39):

N° CAS AGENTE QUIMICO VLA-ED
132207-32-0 Amianto 0,1 fibras/cm3
77536-66-4 Amianto: Actinolita 0,1 fibras/cm3
12172-73-5 Amianto: Amosita 0,1 fibras/cm3
77536-67-5 Amianto: Antofilita 0,1 fibras/cm3
12001-29-5 Amianto: Crisotilo 0,1 fibras/cm3
12001-28-4 Amianto: Crocidolita 0,1 fibras/cm3
77536-68-6 Amianto: Tremolita 0,1 fibras/cm3

Tabla 3. Valores Limite Ambientales de Exposicion Diaria para el amianto (39).

Teniendo en cuenta estos VLA-ED y tal como se refleja en el Real Decreto
396/2006, de 31 de marzo, los empresarios deberan asegurarse que ningun trabajador
esté expuesto a una concentracion de amianto en el aire superior al valor limite
ambiental de exposicion diaria (VLA-ED) permitido de 0,1 fibras por centimetro cubico
medidas como una media ponderada en el tiempo para una jornada laboral de ocho
horas (27).

Es importante resaltar que, en la Guia Técnica de Exposicion al Amianto se
establece que este valor limite representa el valor de referencia para evaluar y controlar
los riesgos derivados de la exposicion al amianto, pero no debe considerarse como un
valor seguro para la salud de los trabajadores, ya que no se ha identificado el nivel de
exposicion por debajo del cual no existe ningun riesgo de desarrollar problemas de
salud. Teniendo en cuenta lo anterior, los trabajadores con exposicion al amianto deben
adoptar las medidas de proteccién necesarias para evitar o reducir al maximo esta

exposicion (40).

5.7 Evaluacion y control del ambiente de trabajo

De acuerdo con lo establecido la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales
31/1995, de 8 de noviembre, se debe realizar una evaluacién del ambiente laboral y de
las actividades de cada puesto de trabajo para identificar los riesgos. Posteriormente a

su identificacion, se debe establecer un plan de prevencién de riesgos laborales por
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parte del empresario donde se integren todas las medidas de prevencion necesarias
para garantizar la seguridad de los trabajadores.

En el caso especifico de trabajos con manipulaciéon de materiales con amianto,
esta evaluacion debe realizarse antes de iniciar cualquier trabajo que implique riesgo de
exposicion al amianto e incluye medir la concentracion de fibras de amianto en el aire
en el lugar de trabajo y compararla con los valores limite ambientales definidos (VLA-
ED) en el apartado anterior. Esta medicion permitird conocer la naturaleza y el grado de

exposicion y sera la base para decidir las medidas preventivas necesarias.

La medicion y el analisis de fibras de amianto en el entorno laboral se realizara
Unicamente por los laboratorios especializados que dispongan de reconocimiento formal
por la autoridad laboral correspondiente al territorio de la comunidad autbnoma donde

esté ubicado el laboratorio.

Las concentraciones de fibras de amianto en el aire se deben medir siempre que
se realice una actividad por primera vez, y lo antes posible cuando se han iniciado los
trabajos. En funcion de las concentraciones medidas se estableceran las exposiciones

diarias (ED) de los trabajadores y se compararan con el valor limite de referencia (VLA).

Si la evaluacién de riesgos determina que la exposicion a fibras de amianto
supera los VLA-ED, ser& necesario mejorar el procedimiento de trabajo y las medidas
preventivas asociadas o emplear otro procedimiento diferente que sea capaz de reducir

la concentracion de fibras de amianto en el aire.

Si la evaluacion de riesgos indica que la concentracion de fibras de amianto en
el ambiente laboral cumple con los VLA-ED establecidos, el empresario debera
programar controles periédicos para garantizar que no se sobrepasa el valor limite
establecido. Ademas, estas evaluaciones periddicas ayudan a verificar el mantenimiento

de la eficacia de las medidas de prevencion empleadas (40).

5.8 Medidas generales de prevencion

Tras realizar la evaluacion de riesgos a través de la medicién de fibras de
amianto en el aire y su comparacion con los VLA-ED, se deben tomar las medidas de

prevencion necesarias que permitan reducir al maximo la exposicion.

Las medidas técnicas generales de prevencién que se proponen en la Guia
Técnica de Exposicion al Amianto (40) se basan en los principios de la accion preventiva
recogidos en el articulo 15 de la LPRL aplicados a trabajos especificos con amianto, por

lo que cualquier actividad que implique manipulacion de amianto, la exposicion debe ser

38
Maria José Coércoles Valenciano



UMH - Master universitario en PRL - TFM

la minima posible, tal y como viene reflejado también en el Real Decreto 665/1997 (41).
Algunos de los trabajos donde se aplican estas medidas son:

e Trabajos con demoliciones de construcciones que contengan amianto.

e Trabajos con desmantelamiento de maquinaria que contenga amianto.

e Trabajos dedicados a la retirada de amianto.

e Trabajos de mantenimiento y reparacion de materiales con riesgo de
desprendimiento de fibras de amianto.

e Transporte, tratamiento y destruccion de residuos con amianto.

e Vertederos autorizados para residuos de amianto.

e Actividades en las que se manipulen materiales con amianto cuando exista

riesgo de liberacion de fibras de amianto en el ambiente laboral.
Las medidas propuestas son las siguientes:

Medidas que reducen la emision de fibras

e Evitar procedimientos de trabajo que supongan rotura de los materiales con
amianto.

e Los materiales deben retirarse enteros e intactos siempre que sea posible.

¢ Humectacién de materiales con amianto previa a su retirada.

e Uso de herramientas manuales o de baja velocidad que no generen vibraciones
fuertes.

¢ Intentar trabajar en via hUmeda, excepto cuando existe riesgo eléctrico.

¢ Evitar actividades que emitan fibras de amianto como abrasién, lijado, corte.

e Proteger los materiales con amianto antes de manipularlos.

Medidas que reducen la dispersion de fibras al medio ambiente

e Extraccion localizada con filtros que presenten alta eficacia para particulas, como
minimo H13.

e Limpiezay recogida de los residuos generados.

¢ Prohibicion de actividades que impliquen la dispersién de fibras en el aire como

operaciones de soplado, proyecciones o maniobras bruscas.
Medidas que faciliten la limpieza y descontaminacién del lugar de trabajo

e Preparacion inicial de la zona de trabajo mediante la retirada de elementos
moviles y aislamiento de los elementos que no se puedan trasladar.

¢ Recubrimiento del suelo para facilitar la retirada de los residuos.
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e Realizar una limpieza previa por via himeda del area de trabajo antes de su
retirada, usando un aspirador con filtros de alta eficacia para particulas.

5.9 Medidas organizativas

En los trabajos mencionados anteriormente que supongan riesgo de exposicion

al amianto, el empresario debera adoptar las medidas necesarias:

e Elnumero de trabajadores expuestos a las fibras de amianto debe ser el minimo
indispensable.

e Controlar que los trabajadores con riesgo de exposicién al amianto no realicen
horas extraordinarias ni trabajen por sistema de incentivos.

e Adoptar las medidas adecuadas cuando se sobrepase el valor limite fijado en el
ambiente de trabajo (VLA-ED = 0,1 fibras/cm3) para mejorar la situacion lo antes
posible. Es importante resaltar que no se podra continuar la actividad laboral en
la zona afectada si no se toman las medidas necesarias para la protecciéon de
los trabajadores implicados. Posteriormente a la implantacion de esas medidas,
se debe comprobar la eficacia de las mismas a través de una nueva evaluacion

de riesgos.

Otro aspecto importante para tener en cuenta son los lugares donde se realicen
las actividades de riesgo. Es obligatorio que estos sitios estén claramente delimitados y
sefalizados por paneles y sefiales de acuerdo con la normativa en materia de
sefalizacién y seguridad. Ademas, deben ser lugares que no sean accesibles a otras
personas que no formen parte del equipo de trabajo y debe estar prohibido beber, comer

y fumar (figura 10).
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ATENCION RIESGO DE AMIANTO

NO PERMANECER EN LA ZONA SI NO LO REQUIERE EL TRABAJO
ES POSIBLE QUE SE SOBREPASEN LOS LIMITES PERMITIDOS

@ USO OBLIGATORIO
UTILIZAR EQUIPOS DE PROTECCléN (EPI) ADECUADOS

MASCARAS, BUZOS Y GUANTES
cata

PROHIBIDO COMER, BEBER Y FUMAR
comer ¥ esen

Figura 10. Panel de advertencia del riesgo de amianto (40) .

PROHIBIDA LA ENTRADA A PERSONAL NO AUTORIZADO

1® [

5.10 Medidas especificas de prevencion

Existen algunos trabajos, como obras de demolicién, de retirada de amianto o de
reparacion y mantenimiento, donde existe la posibilidad de sobrepasar el VLA-ED de
0.1 fibras de amianto/cm3 a pesar de emplear las medidas de prevencion generales. En
estos trabajos de alto riesgo, el empresario debera aplicar una serie de medidas

especificas adicionales destinadas a garantizar la proteccion de los trabajadores.

La evaluacion de riesgos de un trabajo con amianto es la que decidira si
corresponde a una actividad de mayor riesgo por existir la posibilidad de superar el valor
limite ambiental. Dentro de estas actividades, se consideraran aquellas que impliquen
la manipulacion de materiales de amianto friables, de materiales de amianto no friables
gue estén deteriorados o los que requieran operaciones de cortes, fragmentaciones e
impactos, entre otros. Como ejemplos representativos de este tipo de trabajos, se

encuentran:

e Retirada de recubrimientos de amianto resistentes al fuego de elementos
estructurales, techos y paredes, en aquellos trabajos de mantenimiento,
reparacion y demolicion de edificios principalmente.

e Retirada de calorifugados y otros aislamientos térmicos con amianto en
demoliciones de edificios, desmantelamientos y desguace de vehiculos e
instalaciones industriales, aviones etc.

e Retirada y trabajos que impliguen intervenciones sobre tejados, placas de falsos

techos, tejidos y otros aislamientos a base de materiales con amianto friables.
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Los trabajos de demolicion o derribo estdn considerados, a todos los efectos,
obra de construccion, por lo tanto, en estas actuaciones es fundamental tener en cuenta
lo dispuesto en el Real Decreto 1627/1997, de 24 de octubre, por el que se establecen

disposiciones minimas de seguridad y de salud en las obras de construccion.

En el plan de trabajo seguro para trabajos de desamiantado se pueden
diferenciar tres etapas (figura 11) con medidas de prevencion especificas:
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/ Etapa iniclal !
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%

Figura 11. Secuencia de operaciones por etapas para trabajos con amianto (40).
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Medidas aplicables en la etapa inicial

Antes de iniciar cualquier actividad, se debe preparar del area de trabajo donde
existe el riesgo de contaminacion a través de su aislamiento y sefializacion por el
exterior mediante carteles claros y visibles. Ademas, se debe verificar que se dispone
de todo el material necesario y que funciona correctamente. De esta forma, se evita, en
la medida de lo posible, la entrada de personas a la zona de trabajo que no estan
implicadas directamente en las actividades con amianto y, con ello, se reduce el nUmero

de trabajadores expuestos. Esta preparacion incluye las siguientes medidas especificas:

e Implantacién de barreras criticas (figura 12) mediante el sellado y recubrimiento
con laminas de plastico de las puertas y ventanas, conductos de calefaccion y
ventilacion de tal forma que la zona de trabajo se mantenga aislada.

Figura 12. Barrera critica (40).

¢ Confinamiento a través de una cubierta protectora o burbuja con ldminas de
plastico (figura 13) para prevenir el escape de las fibras de amianto fuera del

area de trabajo.
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Figura 13. Confinamiento con toma de aire (40).

e Presién negativa y renovacion del aire a través de extractores de aire y filtros
absolutos para particulas (High Efficiency Particulate Air; HEPA), que generan
una presion negativa dentro del confinamiento para que el aire contenido en el
interior solo pueda salir al exterior a través de estos filtros.

e Minicubiertas para pequefios trabajos con manipulacién de materiales con
amianto con extractores de aire, pero sin presion negativa.

e Bolsas de guantes (figura 14) formadas por laminas de plastico resistente
disefiados para contener el material a desamiantar y las herramientas necesarias
para que los trabajadores manipulen el material desde fuera del recinto a través

de esos guantes sin exposicion directa.

Figura 14. Bolsas de guantes (40).
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Medidas aplicables durante la intervencion

Durante la realizacién de los trabajos de desamiantado, se pueden aplicar
diferentes medidas preventivas que produzcan el minimo dafio y la menor
desintegracion posible de los materiales de amianto con el objetivo de reducir al maximo
la liberacién de fibras de amianto al aire. Entre estas medidas se encuentran:

¢ Humectacién de materiales de amianto con agua sola o acompafada de agentes
humectantes como jabones liquidos (figura 15). Es importante conocer de
antemano el tipo de material a tratar ya que hay algunos materiales como la
variedad amosita que no son capaces de absorber el agua, por lo que se debe
buscar otro agente humectante alternativo u otra estrategia diferente.

Figura 15. Humectacion de materiales de amianto (40).

e Uso preferentemente de herramientas manuales o de baja velocidad (figura 16)
ya que disminuyen de forma significativa la concentracién de fibras de amianto
gue se emiten al aire. Debe evitarse el empleo de herramientas eléctricas de alta
velocidad, como la sierra radial de disco abrasivo, ya que emiten una
concentracion muy elevada de fibras de amianto al ambiente de mas de 5

fibras/cm3.
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Figura 16. Uso de herramientas manuales (40).

e Extraccion localizada a través de filtros absolutos de particulas para capturar las
fibras de amianto cerca del punto de origen y con ello controlar su dispersion en
el ambiente.

e Limpieza y recogida continua de residuos durante los trabajos para evitar la
liberacién de fibras. La gestion de residuos debe realizarse antes de la limpieza
y descontaminacién final y deben ir adecuadamente identificados con su

etiquetado (figura 17).

Figura 17. Residuos de amianto preparado para su transporte (40).
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Medidas aplicables en la etapa final
En la etapa final del trabajo, se deben realizar medidas de limpieza,
descontaminacioén y posterior verificacion antes de ocupar de nuevo la zona intervenida.

Estas medidas son:

e Limpieza de los equipos que se hayan utilizado para la realizacion del trabajo
con agua o con un pafio humedo. Cuando no puedan ser humedecidos, se
limpiaran en seco con una aspiradora que incorpore filtro HEPA.

e Limpieza de los locales con un aspirador industrial con filtro HEPA v,
posteriormente, con una esponja o0 bayeta mojada. El ciclo debera repetirse
varias veces hasta que no se observe ningun resto visible de polvo.

e Verificacion de limpieza y descontaminacion final a través de una minuciosa
inspeccion visual de toda la zona intervenida para comprobar la ausencia de
polvo residual. En los casos especificos donde exista riesgo de dispersion de
fiboras desde la zona intervenida a otros recintos cercanos ocupados, es
necesario, ademas de una inspeccion visual detallada, la realizacion de

mediciones del indice de descontaminacion (ID).

5.11 Equipos de proteccion individual

Los equipos de proteccién individual de las vias respiratorias (EPR) (figura 18)
tienen como obijetivo proteger a los trabajadores de la inhalacién de fibras de amianto
del ambiente, y es el empresario quien deberd identificar y proporcionar a los

trabajadores los equipos de proteccién adecuados en funcion de la actividad.

La proteccion se consigue a través de un filtro en la zona de respiracion del
trabajador que permita la reduccion de fibras por debajo de los niveles recomendados.

Los EPR se pueden dividir en:

e Equipos filtrantes que dependen del medio ambiente y retienen los
contaminantes del aire previamente a ser respirado a través de un filtro.
e Equipos aislantes, independientes del medio ambiente ya que suministran el gas

respirable a través de una fuente propia independiente.

El criterio principal para seleccionar un EPR es la concentracion ambiental
esperada de fibras de amianto ya que a medida que aumente la concentracion de fibras
de amianto en el aire, mayor debera ser el factor de proteccién nominal (FPN) que debe
tener el EPR.

Si la medicion de la concentracion ambiental de fibras es tan alta que no existe
ningun EPR que pueda ofrecer garantias de proteccion, se deberan reforzar las medidas
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de prevencion y proteccion y, realizar una nueva evaluacién para comprobar la
reduccion de esa concentracion y garantizar un EPR que pueda asumirla. En ningun
caso, debe iniciarse una actividad con riesgo de exposicion que no garantice las
medidas de proteccién y seguridad necesarias (40).

Figura 18. Equipo de proteccion individual (EPI) para trabajos de desamiantado (42).
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6. DISCUSION

El amianto, también conocido como asbesto, es un mineral muy utilizado en
diferentes sectores con una amplia variedad de aplicaciones, especialmente en
empresas de construccion y albafileria por sus excelentes propiedades como aislante

térmico, acustico e incombustible.

Su uso fue muy extendido durante el siglo XX cuando todavia no se conocia su
gran potencial patogénico, lo que ha provocado un gran impacto en la salud de las
personas, especialmente en los trabajadores de empresas con manipulacion directa de

este material.

Las enfermedades relacionadas con la exposiciébn al amianto incluyen
enfermedades fibrosantes a nivel pulmonar y pleural como la asbestosis v,
enfermedades malignas como el mesotelioma o el cancer de pulmoén. En Espafia, estas
enfermedades se incluyeron por primera vez como enfermedades profesionales en el
afio 1978.

Estas enfermedades, especialmente el mesotelioma, tienen un gran impacto a
nivel sanitario, social y econémico. Esto se debe a la alta agresividad de este tumor con
tratamientos quimioterapicos que no soy muy efectivos, la alta demanda asistencial que
requieren y el mal prondstico a corto plazo ya que la mayoria de los pacientes fallecen

a los 2-3 afios tras el diagndstico.

La prohibicion del uso de amianto se establecid en la mayoria de paises
desarrollados en la segunda mitad y finales del siglo XX. Sin embargo, Espafia fue el
ultimo pais de Europa Occidental en implantar la prohibicién de este material en el afio
2002.

Cabe destacar que existen diversos paises donde todavia se utiliza de forma
masiva el uso de amianto como en Rusia que se nombré en 2023 como el principal
productor de amianto a nivel global con una producciéon de aproximadamente 630.000
toneladas métricas, representando casi la mitad de la produccién mundial, seguido de
Kazajistan (43).

En la revisibn de la literatura, una de las principales limitaciones para la
realizacion de estudios de incidencia sobre las enfermedades relacionadas con el
amianto recae en la infranotificacion de éstas, ya que solo un pequefio porcentaje son
declaradas en Ministerio de Empleo. De hecho, la mayoria no son reconocidas como
enfermedades profesionales a pesar de que esta bien documentada la relacién causal

con el ambito laboral.
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En los ultimos afios han aumentado el niumero de noticias relacionadas con
demandas y sentencias en diferentes tribunales donde los afectados solicitan que su
patologia se reconozca como enfermedad profesional relacionada con el amianto. Entre
ellas, se puede destacar la sentencia a favor del historico sindicalista Rafael Pillado
publicada en 2022 por sufrir un mesotelioma a consecuencia de la exposicion laboral al
amianto sufrida en su trabajo como astillero en Ferrol, Galicia (44).

Teniendo en cuenta este problema, se deberian incorporar métodos que
permitan identificar de forma rapida y sencilla la exposicion laboral al amianto. El
cuestionario QEAS-7 validado en el afio 2020 en el Servicio Catalan de Salud podria
ser de gran ayuda en la practica habitual para detectar el tipo de exposicién al amianto
y en caso de ser laboral establecer la via necesaria para el reconocimiento de

enfermedad profesional.

En Espafa, debido a esta infranotificacién, es necesario consultar los datos
recogidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para conocer la situacion real en
nuestro pais. Tras la revision de los mismos, se puede observar un aumento de la
incidencia de mesotelioma desde finales del siglo XX, a diferencia de otros paises donde
la incidencia de esta enfermedad esta decreciendo. Esto podria explicarse por la
prohibicion mas tardia del amianto en Espafia y el largo periodo de latencia hasta la
aparicion de la enfermedad. Segun lo revisado en la literatura, es esperable que la
aparicion de estas enfermedades en relacién directa con el amianto continte hasta, al

menos, 2040.

Es importante resaltar que estas previsiones podrian alterarse por la exposicion
ambiental, ya que la inhalacion mantenida de fibras de amianto en el aire puede
ocasionar la aparicién de estas enfermedades. De hecho, existen estudios donde se
demuestra un aumento de la incidencia de enfermedades relacionadas con el amianto
en poblacién que no tuvo contacto directo con el este material, pero si presentaba
exposicion ambiental por vivir cerca de fabricas de fibrocemento u otras empresas con
manipulacién de materiales de amianto. Debido al largo periodo de latencia para la
aparicion de estas enfermedades secundarias a la exposicion ambiental, son precisos
mas estudios durante los proximos afios que puedan estudiar de forma mas precisa esta
relacion. Ademas, es importante reflexionar sobre este tipo exposicion ya que refuerza
la idea de acabar con todo el amianto existente actualmente en edificios y en otros

materiales.
En relacién a las medidas de prevencion, debido a la peligrosidad demostrada

de este material para la salud de las personas, especialmente para los trabajadores con
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manipulacion directa, es indispensable realizar una evaluacion exhaustiva del ambiente
de trabajo antes de iniciar cualquier actividad que implique riesgo de exposicion. Esta
evaluacion incluye medir la concentracion de fibras de amianto en el aire en el lugar de
trabajo y compararla con los valores limite ambientales permitidos (VLA-ED) de 0.1
fibras/cm3, ya que sera la base para establecer las medidas de prevencién necesarias

que limiten al maximo esa exposicion.

Cabe resaltar que las actividades donde se superan los valores limite
ambientales permitidos estan, sobre todo, relacionadas con los trabajados de
desamiantado donde se pueden alcanzar valores de hasta mas de 5 fibras/cm3 (40).
Para realizar estos trabajos, son necesarias medidas de prevencion especificas que
garanticen la proteccion y la seguridad de los trabajadores, entre las que se incluyen el
uso de equipos de proteccién individual que eviten la inhalacién de fibras de amianto del

ambiente.

Para finalizar, se debe destacar, por un lado, la importancia de una vigilancia de
la salud adecuada y especifica de los riesgos por exposicion al amianto, realizada por
personal sanitario competente donde el neumaologo juega un papel crucial para detectar
de forma precoz problemas de salud y, por otro lado, la formacion apropiada antes de
realizar las actividades con exposicion al amianto para garantizar que se desarrollan de

forma correcta y segura.
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7. CONCLUSIONES

En relacion con los objetivos planteados en este trabajo, se exponen las

siguientes conclusiones:

El mesotelioma pleural por exposicion al amianto supone un gran impacto a nivel
sanitario, social y econémico con mal prondstico a corto plazo.

En Espafa, se evidencia una infranotificacion de las enfermedades relacionadas
con el amianto.

La mayoria de las enfermedades relacionadas con el amianto por exposicion
laboral no estan reconocidas como enfermedades profesionales.

En nuestro pais, continua la aparicion de estas enfermedades por la
infranotificacion en afios previos, por la prohibicion tardia de amianto en 2002
respecto a otros paises y por su largo periodo de latencia.

La exposicién ambiental al amianto sin manipulacién directa podria tener un
papel importante en la aparicion de estas enfermedades en los préximos afios.
Actualmente, el principal riesgo de exposicion laboral recae en los trabajos de
desamiantado donde es fundamental una evaluacion exhaustiva del ambiente
de trabajo para establecer las medidas de prevencion especificas que garanticen

la proteccion y seguridad de los trabajadores.
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