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Exposicion al amianto y sus efectos sobre la salud
Agudo, A.y Gonzélez, C. A.

RESUMEN

La exposicion al amianto causa fibrosis pulmonar, fibrosis y placas pleurales, cancer de pulmén y mesotelioma maligno pleural e in-
testinal. También se ha asociado con cancer de laringe, del tracto gastrointestinal y del rifién, aunque no de forma tan concluyen-
te. La evidencia disponible sugiere que no hay un nivel de seguridad, es decir, no existe una concentracion de fibras sin riesgo para
el organismo, al menos en lo que se refiere al mesotelioma. Aunque son las situaciones en las que se produce emision de elevadas
concentraciones de amianto las que preferentemente deben evitarse, cualquier fuente potencial de contaminacion debe ser elimina-
da, utilizando las técnicas y equipos adecuados.
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EXPOSURE TO ASBESTOS AND ITS EFFECTS ON HEALTH

SUMMARY

Asbestos exposure causes lung fibrosis, pleural fibrosis and pleural plaques, lung cancer and pleural and peritoneal mesothelioma. It
has been also associated to larynx, intestine and kidney cancer, although not so conclusively. Available evidence shows that there
is not a concentration of fibres without risk for human health, at least as far as mesothelioma is concerneed. Although situations
producing high concentrations of ashestos should be preferentially avoided, any potential source of ashestos contamination should

be eliminated using proper equipment and techniques.
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El término amianto designa, de forma genérica, una fa-
milia de silicatos fibrosos presentes en la naturaleza, que
han sido y son ampliamente utilizados en procesos indus-
triales y en la elaboracion de diversos productos de uso
domeéstico y ambiental. En la mayoria de paises occiden-
tales se distinguen tres fases en la exposicion al amianto®.
La primera fase esta asociada a la extraccién y manufactu-
ra de productos de amianto, que se inicia a gran escala en
la década de 1930. La segunda fase, que se desarrolla des-
de 1940, se asocia al uso industrial del amianto, que abar-
ca la fabricacion de barcos, trenes, automdviles, produc-
tos textiles y eléctricos, edificios, viviendas y fabricas, y
supone un numero mucho mayor de trabajadores expues-
tos. La tercera fase, mas reciente, expresa la exposicion
ocupacional y no ocupacional a los millones de toneladas
de amianto colocados en la segunda fase, que comienzan
a deteriorase con el uso y mantenimiento y a desprender
fibras, que, aunque representan una dosis mas pequenia,
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producen una exposicion mucho mas amplia y general. Si
bien la extraccion y utilizacién de amianto ha disminuido
sustancialmente en los paises industrializados durante las
Gltimas dos décadas, este mineral continda determinando
un importante problema de salud publica.

Las fibras entran en el cuerpo humano por via inhalato-
ria, aunque también por via digestiva, a través de la deglu-
cion, y producen cuatro enfermedades bien reconocidas: fi-
brosis pulmonar o asbestosis, fibrosis y placas pleurales, can-
cer de pulmdn y mesotelioma maligno pleural e intestinal®.
Otras enfermedades se han asociado también al amianto,
aunque no de forma tan concluyente, como el cancer de
laringe y los canceres del tracto gastrointestinal y de ri-
fion. Aunque la asociacion de la exposicion al amianto
con el cancer de pulmon fue descrita ya en la década de
1930-1940, tuvieron que pasar mas de 50 afios para que el
uso industrial del amianto comenzara a ser prohibido en al-
gunos paises, representando esta ignominiosa historia un
ejemplo de la larga indiferencia administrativa y empresa-
rial frente a los problemas de salud laboral®.

Aunque el mesotelioma es menos frecuente que las
otras enfermedades es la que presenta una asociacién mas
especifica con el amianto, hasta el punto que se considera
que las tasas de incidencia de mesotelioma en un pais son
un indicador de la exposicién pasada de su poblacion, es-
pecialmente ocupacional. El cancer de pulmén y el meso-
telioma maligno son tumores con muy mal prondstico, po-
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cas posibilidades terapéuticas y muy escasa supervivencia.
Hay que recordar que para el cancer de pulmon, y sobre
todo para el mesotelioma, existe un largo periodo de laten-
cia entre el inicio de la exposicién y el inicio de la enfer-
medad, por lo que los efectos del amianto pueden perma-
necer activos bastante tiempo tras la eliminacion de la ex-
posicién. Las proyecciones realizadas a partir de los datos
de seis paises europeos (Gran Bretafia, Francia, Alemania,
Italia, Holanda y Suiza) revelan que el nimero previsto de
muertes por cancer de pleura en el sexo masculino se
duplicaré entre los quinquenios 1990-1994 y 2015-2019, a
partir de los cuales comenzaria a declinar®. La elevada inci-
dencia de mesotelioma en la cohorte de varones nacidos
entre 1945 y 1950 refleja la intensiva utilizacion del
amianto en la década de los sesenta, al inicio de su vida la-
boral. Por el contrario, la generacion mas afectada por el
mesotelioma en los Estados Unidos es la de los nacidos en
1925y 1929, con un maximo en la incidencia esperada al-
rededor del afio 2000, como reflejo del periodo de maxima
utilizacién y consumo de ashestos entre 1930 y 1960°.

Las primeras evidencias de los efectos perjudiciales para
la salud del amianto se manifestaron en actividades liga-
das a la extraccion y manufactura de los productos de
amianto, caracterizadas por una dosis de exposicion alta,
con fuentes claramente identificables y que afectaban a
grupos relativamente reducidos de trabajadores. Sin em-
bargo, mientras disminuia o se controlaba la exposicion a
dosis altas, se generalizaba la utilizacién del amianto en
multiples procesos y productos. Este cambio en los «gru-
pos de riesgo»® hace que la identificacion de grupos de ex-
puestos tenga aun interés para el control del amianto,
aunque la asociacion entre mesotelioma y exposicién ocu-
pacional al amianto esté sdlidamente establecida desde el
punto de vista cientifico. Ademas de las tradicionales ocu-
paciones en minas de amianto, astilleros, fabricas de fibro-
cemento e industria de la construccién y aislamiento, se
ha descrito la asociacién del mesotelioma a ocupaciones
en refinerias, industrias del papel, material eléctrico, com-
ponentes de automaviles, transporte, tabaco, textil, man-
tenimiento y talleres mecéanicos. En un estudio reciente
en Espafia’ se ha observado un riesgo elevado de mesote-
lioma pleural en trabajadores de la limpieza y planchado
de ropa, ajustadores, instaladores y montadores de maqui-
naria, electricistas, fontaneros, calefactores, instaladores
de tuberias, soldadores y oxicortadores, chapistas y calde-
reros, albafiiles, conductores de maquinas para el movi-
miento de tierras y equipos similares, trabajadores de artes
gréficas, estibadores y cargadores, fabricacion de material
de transporte (incluyendo los astilleros) y trabajadores de
la fabricacion de productos derivados de minerales no me-
talicos, que incluye la industria del fibrocemento.

Estrechamente relacionado con el fenémeno descrito,
debe considerarse la controversia sobre el papel que el tipo
de fibra de amianto tiene en la etiologia del mesotelioma,
ya que a la vez que se producia un cambio en los grupos de
riesgo se generalizaba el uso de la variedad de amianto co-
nocida como crisotilo®. A partir de la observacion de un
mayor riesgo asociado a la exposicion a la crocidolita o
amianto azul y amosita (anfiboles), se ha propuesto la de-
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nominada «hipotesis anfibolica», segun la cual el efecto
observado en los expuestos al crisotilo seria debido a la
contaminacion por tremolita, una fibra de tipo anfibélico
altamente carcinogénica. Un estudio reciente alude a di-
cha hipdtesis para explicar la aparente ausencia de riesgo
de cancer de pulmdn en mujeres residentes en éreas cerca-
nas a minas de crisotilo en Quebec®. Aunque dicho traba-
jo mencionaba un riesgo relativo elevado para el mesote-
lioma, sus resultados y métodos han sido seriamente cues-
tionados® *°. Cabe recordar que la mayor parte de estudios
que aludian a la hipdtesis anfibolica para explicar el riesgo
de la exposicidn al crisotilo han sido realizadas en Cana-
da, el mayor productor y exportador mundial de estas fi-
bras de amianto. A pesar de estos intentos, la asociacion
causal del crisotilo con el mesotelioma pleural y el cancer
de pulmén se considera cientificamente comprobada, aun
reconociendo que su capacidad carcinogénica quiza sea
menor que la de los anfiboles™.

La eliminacion de la exposicion al amianto es la Unica
forma eficaz de prevencidn. En cambio la vigilancia y los
examenes para la deteccién y monitorizacion de las enfer-
medades ocupacionales asociadas al amianto no han de-
mostrado ser claramente beneficiosas?. Se han ensayado
diversas técnicas para la deteccién precoz de céncer de
pulmon, como la radiografia toracica, la tomografia com-
putarizada de alta resolucion o la citologia de esputo, pero
ninguna de ellas ha demostrado ser capaz de mejorar la su-
pervivencia. Ademas del largo periodo de latencia, la difi-
cultad del abordaje terapéutico y la inexistencia de un tra-
tamiento eficaz constituyen limitaciones mayores para la
aplicacion del cribado. Estas dificultades son ain mas evi-
dentes en el caso del mesotelioma. También se han reali-
zado o estan en marcha ensayos de quimioprofilaxis con
micronutrientes incluyendo betacaroteno, retinol, alfato-
coferol, &cido ascorbico, selenio o acetilcisteina; en gene-
ral, no se ha encontrado ningn beneficio™. La principal
justificacion del seguimiento de trabajadores expuestos al
amianto, incluso tras la conclusion de su vida laboral, es la
identificacion de casos con derecho legal a la compensa-
cién, al ser reconocidos como enfermedades profesionales.
En Espafia, sorprendentemente, son casi inexistentes. El
Unico aspecto preventivo que pueden ofrecer los progra-
mas de seguimiento de los individuos expuestos al amian-
to, en relacién al cancer de pulmon, es la implementacion
simultanea de intervenciones dirigidas a eliminar el héabi-
to de fumar, dado el efecto sinérgico de ambos factores.

Finalmente, hay que considerar el efecto de la exposi-
cién al amianto a muy bajas dosis. Aunque la mayoria de
enfermos de mesotelioma refieren una historia de exposi-
cién ocupacional al amianto, siempre hay una proporcién
de casos en los que no es posible identificar claramente
una fuente de exposicion durante su vida laboral, que po-
drian deberse a una exposicion doméstica y/o ambiental.
Uno de los enfoques posibles para estudiar el potencial
efecto de un contaminante ambiental a bajas concentra-
ciones es el analisis de la curva de dosis-respuesta a dosis
habituales y extrapolar los resultados a concentraciones
menores. Sin embargo, esta metodologia requiere dema-
siadas asunciones y presenta evidentes limitaciones meto-
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doldgicas®®. Ademas, la blsqueda de valores limite de ex-
posicion tiene implicaciones legales y, como se ha puesto
de manifiesto, la fijacion de dichos valores no siempre es
el resultado de la aplicacion de criterios cientificos**. Debe
considerarse, por tanto, el posible efecto de las exposicio-
nes no ocupacionales, algunas de las cuales habian sido ya
identificadas y estudiadas, aunque limitadas a situaciones
muy especificas™®. En concreto, la limpieza y lavado de la
ropa de trabajadores expuestos al amianto constituye una
fuente de exposicion capaz de producir mesotelioma en los
familiares que realizan dicha actividad. Por otra parte, se
han identificado situaciones draméticas de exposicion am-
biental con elevado riesgo, como en algunas areas rurales
de Grecia o Turquia, en las que el suelo es rico en materia-
les ashestiformes como la erionita’®, y mas recientemente
la tremolita en Nueva Caledonia'®. En dichas éreas se ob-
serva una incidencia elevada de la mayoria de las enferme-
dades relacionadas con el amianto. Igualmente, se conoce
el riesgo de mesotelioma asociado a fuentes puntuales de
emision de amianto, como las minas de crocidolita en
Australia'” y de crisotilo en Quebec®.

Aparte de las situaciones descritas, no existia hasta
ahora ninguna evidencia formal a partir de estudios epi-
demioldgicos sobre el riesgo elevado de mesotelioma de-
bido a la exposicion ambiental. Recientemente, un estu-
dio multicéntrico colaborativo®® realizado en varios paises
europeos, incluyendo Espafia, ha observado un riesgo re-
lativo de 5 aproximadamente, asociado a la presencia en
el domicilio de elementos que contienen amianto suscep-
tible de emitir fibras por desgaste, por ejemplo en instala-
ciones de ventilacion o calefaccion. Por otra parte, el
riesgo de las personas residentes en un area de 2 km alre-
dedor de plantas de fibrocemento, astilleros, fabricas de
elementos de friccion o industria textil del amianto se
multiplica aproximadamente por 12; los residentes en un
area de 500 m alrededor de industrias donde se utiliza
amianto, como fundiciones, plantas productoras de ener-
gia, refinerias y almacenes de material de construccion
tienen también un riesgo de mesotelioma entre 2 y 5 ve-
ces el de los no expuestos. Dichas exposiciones represen-
tan concentraciones que varian entre 0,002 y 0,1 fi-
bras/ml, muy inferiores a los limites minimos aceptados
para exposiciones laborales (1-2 fibras/ml) y ligeramente
superiores a los minimos detectables, de aproximadamen-
te 0,001 fibras/ml. En conjunto, estos resultados sugieren
que no hay evidencia de un nivel de seguridad, es decir,
de una concentracion de fibras sin riesgo para el organis-
mo, al menos en lo que se refiere al mesotelioma. Aunque
son las situaciones en las que se produce emision de ele-
vadas concentraciones de amianto las que preferente-
mente deben evitarse, cualquier fuente potencial de con-
taminacion debe ser eliminada, utilizando las técnicas y
equipos adecuados.
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