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A Fa patologia pulmonar del aiiiianto, de un liberándolos del amhiente pulvígeno y vigilándolos se- 
interés e iniportancia considerables, no se le ha conce- veramente. En ese lapso de ticiiipo, 1953-1974, ha- 
dido en Espaiia, hasta ahora mismo, el puesto que le hian fallecido 13 obreros a causa dc las coiiiplicacio- 
corresponde en la Medicina del Trabajo. Esta patolo- ncs inherentes a la fibrosis pulmonar asbestósica y 6 
gia es rnúltiple y consideramos inexcusable contem- de ellos por cáncer broncógeno, sin haber encontrado 
plarla en conjunto, en una ojeada. ningún mesotelioma pleural entre los 300-350 »bren>s 

Tres son las enfermedades asociadas al uso in- de una empresa de textiles y cartonaje amiánticos. La 
dustrial de este mineral: 1" La asbestosis pulnionar, edad de los enfermos, 28 varones y 3 Iiembras, estaba 
una grave neumoconiosis fibrótica, colágena, irrever- comprendida entre los 38 y los 66 aíios, con cifra 
sible, que paso a paso conduce a un estado cicatricial media de 50  años. En relación con la exposición pul- 
permanente del tejido pulmonar con insuficiencias vígcna al asbesto, necesaria para que, con un criterio 
respiratoria y circulatoria terminales: 2 ", un cáncer radiológico, la enfermedad se hicisese perceptible, la 
broncógeno, un epitelioma de distintas variedades, cifra media del grupo resetiado fue de 19 aiios. Exis- 
que viene a complicar la neumoconiosis antedicha en tían cinco obreros con un tiempu de exposición al 
uno de cada cinco casos, y, por fin, 3 a ,  como una polvo entre 25 y 3 3  años, mas, como contrapartida, 
niuestra más del indudable poder carcinogenético del existían tres obreros con un tiempo mininio de 7 a 9 
amianto, un cáncer pleural o ~er i tonea l  denominado años. lo que equivale a afirmar las inalas condiciones 
mesotelioma difuso maligno que aparece luengos años de su trabajo. Si consideramos exacta la cifra de 42 
después del empolvamiento laboral nocivo, cuando el pensionistas por asbestosis pulmonar, como se cita en 
trabajo con asbesto pudiera haberse olvidado. la Memoria Estadistica de la Seguridad Social en Es- 

Estos tres riesgos profesionales enumerados, patia, cerrada el 31 de Diciembre de 1973, en esa 
graves todos ellos merecen, repetimos, mayor aten- fecha habían sido diagnosticadas en Vizcaya el 
ción de la que hasta ahora se le Iia prestado entre 73.8 Oh de la totalidad nacional de neumoconiosis 
nosotros. Por eso es obligado insistir sobre ellos. Su Por amianto. 
historia en nuestra patria es todavía muy corta pues Desde 1974. fecha en que fue recopilado ese 
salvo aisladas publicaciones, sólo a partir del año material, dicho grupo no ha cesado de adquirir expe- 
1975, ha comenzado a preocupar su posible inciden. riencia, si bien con menor incidencia, y,  por ello, hoy 
liberándolos del ambiente pulvigeno y vigilándolos se. dia han diagnosticado 35 asbestósicos tienen en estu- 
veramente. En ese lapso de tiempo, 1953.1974, ha- dio cuatro casos más 7 cánceres broncógenos, I cán- 
bian fallecido 13  obreros a causa de ;as complicacio- cer laringeo, y 4 mesoteliomas pleiirales-, hallados, 
nes inherentes a la fibrosis pulmonar asbestósica y 6 estos últimos, en un estudio retrospectivo de su mate- 
de ellos por cáncer broncógeno, sin haber encontrado rial hospitalario que alcanza unas 25.000 historias 
ningún mesotelioma pleural entre los 300-350 obreros clinicas. 
de una empresa de textiles y cartonaje amiánticos. La Mas, no  consideramos inútil hacer constar que 
edad de los enfermos, 28 varones y 3 hembras, estaba no existen razones que permitan pensar que Vizcaya 
comprendida entre los 38 y los 66 años, con cifra es el depósito nacional de asbestosis y cánceres del 
media de 50  años. En relación con la exposición pul. asbesto, como se podría deducir de alguna publica- 
cia y su apremiante prevención, ya que su tratamiento ción no profesional reciente. Excúlpese de tal "méri- 
es ineficaz por distintos motivos. tu" a Vizcaya y libérese de todo merecimiento al Hos- 

Fue justamente en de 1975 cuando se pital de Enfermedades del Tórax Santa Marina por 
celebró en Bilbao el VI11 congreso de la sociedad haber sido el iniciador de estos estudios sobre la pato- 

~ ~ ~ ~ f i ~ l ~  de patología ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ i ~  (separ) con desa. logia del amianto, cuya causa primera estriba en que 

rrollo de un Symposium sobre Neumoconiosis Mine. asienta en nuestra región la fábrica de textiles de 

raies. El grupo de trabajo del Hospital de Enfermeda- amianto más antigua de Espaiia, empresa y empresa- 

des del Tórax de Santa Marina, de Bilbao, representa- rios de quien siempre hemos recibido todas las facili- 
dades para nuestro trabajo. 

do en ese momento por los doctores L. López-Areal Actualmente es lícito pensar que en Vizcaya ha 
del Amo e 1. Fernández Martín-Granizo, dio a cono- sido ya vencida la fase evolutiva de mayor incidencia 
ter su experiencia, ya antigua, sobre estos riesgos del de estas enfermedades profesionales. y ello se ha con. 
amianto ligados a la profesión, Y,  especificamente so- seguido gracias a una intima y leal colaborac,ón entre 
bre la asbestosis pulmonar, cuyo primer caso había el médico, el ingeniero de seguridad y el empresario, 
sido diagnosticado por uno de ellos (L. A.) en el año que ha facilitado el examen radiológico exhaustivo de 
1953 sin conseguir su indemnización laboral, traniita- los obreros; las pruebas funcionales pertinentes; que 
da dos veces, fracaso explicable por el desconocimien- ha proscrito el uso de la crocidolita o amianto azul y 
to general existente en aquella época sobre esta enfer- el de la tierra de  diatomeas como aditivo: se ha ocupa- 
medad profesional. do seriamente de mejorar los métodos de preparación 

Este grupo médico de Bilbao que no había cesa- y transporte de la fibra amiántica y de sus desechos, 
do de trabajar sobre la patología pulmonar del asbes- de incrementar la ventilación con aspiración y vigilar 
to ,  contaba ya en 1974 con una casuística Y una ex- el empolvamiento a tenor de los valores límites actua- 
periencia sobre estos problemas que fué expuesta en les en el mundo, de 2 fibras de asbesto por centíme- 
el VI11 Congreso de la Separ. Hasta entonces habían tro cúbico. 
sido indemnizados laboralmente, en la Comisión Téc- Ahora bien, esta situación relativamente opti- 
nica Provincial de Incapacidades, 31 enfermos de as- inista del Norte no puede ser comparable a la de otras 
bestosis pulmonar, retirándolos del trabajo nocivo, se cuyas industrias no se han ocupado 
había cambiado el puesto de trabajo a 12 obreros, de estos riesgos profesionales hasta ahora mismo y no 
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Iian llevado a cabo las niedidas preventivas convenien- 
tes. El riesgo de este nocivo mineral no  podía perma- 
necer oculto y por s i  inismo tenía que aflorar a la 
superficie. Lo que habia ocurrido en otros paises mu- 
chos años atrás, tenía que ocurrir en el nuestro. Y asi 
fue anunciado en el Vll l  Congreso de la Separ donde 
textualinente se decía: " jes que no existen más casos 
de asbestosis en nuestra patria? Suponemos que si. Si 
la cifra de incidencia de esta enfermedad entre noso- 
tros es un 1 0  46 han de existir no menos de 5 0 0  
enfermos con fibrosis pulmonar por el amianto, radio- 
lógicaniente perceptible. No deberá pues extrañarnos, 
en los anos venideros, un aumento "relativo" de su 
frecuencia" 

Pocos anos han necesitado traiiscurrir para dar- 
nos la razón a juzgar por las observaciones clínicas de 
asbestosis piiliiionar, y ,  sobre todo. de cinceres del 
aiiiianto, que vienen apareciendo en la región catalana 
en estos últimos meses. Nos referimos a las publica- 
ciones de los colegas de la Ciudad Sanitaria de la Se- 
guridad Social "F. Franco" (I'rofesur Tornos) y de la 
Universidad Autórioina (Profesor Moragas) y a los 
casos que nos Iian coniunicado personalmente nues- 
tros compañeros Kodriguez Roisín y Agustí Vidal, 
del Hospital Clínico de Barcelona. 

Sin duda alguna es necesario que se extienda y 
se perfeccione entre nosotros el conocimiento de es- 
tas enfermedades asociadas al uso del amianto porque 
sus propiedades de aislante acústico, y su resistencia 
al calor, a la electricidad y a los ácidos son de un valor 
inapreciable para un gran número de industrias, y su 
uso no  hacc otra cosa que aumentar en todo el mun- 
do.  No existe hoy día  industria alguna de importancia 
que  n o  se beneficie del amianto, por lo que, sin exage- 
ración ninguna, es denominado mineral de los mil 
usos o asbestos oinnipresente. Su  consumo anual 
mundial supera los cuatro millones de toneladas y 
espera ser duplicado antes de que finalice el siglo. En 
España, que no  es país productor, se importan unas 
80.000 toneladas de fibra que transfornian y manipu- 
lan unos 8.000 obreros, la mayor parte en la fabrica- 
ción d e  fibrocemento(uralita, rocalla, eternit ....). 

El amianto o asbesto, que es una conipleja mez- 
cla de silicatos de magnesio y de hierro, con infimas 
trazas de cromo, níquel, cobalto y manganeso, con 
residuos de carburos policíclicos, tiene dos variedades 
principales: el amianto ~r isot i lo ,  de las rocas serpenti- 
nas, que es blanco y los diversos aniiantos anfi'holos 
de las rocas metamóríicas, que tienen coloridos distin- 
tos: son blancos la antofilita, tremolita y actiriolita, es 
parda la amosita y de color azul espliego la crocidoli- 
ta. El crisotilo se halla en vetas superficiales por lo 
que puede ser explotado a cielo abierto, mientras que 
los anfíholos, situados profundaiiiente. precisan una 
minería subterránea que agrega un riesgo inás a su 
extracción, el silicógeno. 

El crisotilo, que es la variedad niás abundante 
pues supone el 9 5  % del ainianto mundialineiite ex- 
traido, fue hallado a partir del año 1870 en las minas 
de Asbestos y Thetford, de la provinciii'canadicnse de 
Quebcc: quince o veinte años niás tarde se ernpczó a 
cxtraer en Svcrlok (Rusia), en Africa del Sur, en Chi- 
pre y en Italia. La aiiiosita se comen7,ó a obtener en 
1916  en Africa del Sur y recientemente en la India. 
La antofilita se extrae desde 1918  en Paakkila (Fin- 

laiidia) y la crocidolita. variedad la niás nociva, desde 
fines de siglo en la provincia sudafricana de Cap, y 
nii? tarde en Bolivia. Las otras variedades de ainianto 
anfíbolo so11 iiienus usadas y su importaiicia niédica 
deriva de que iriipurifican con gran frecuencia al talco 
coinercial 

Los usos del aiiiianto se reiiiontaii a la prehisto- 
ria y de ellos nos Iiablan leyenda e Iiistoria unidas 
(Pliniu el Viejo, Strabon, la inecha de la lámpara de la 
Minerva ateiiiense y 111s sudarios de los eminentes eran 
de asbesto. Carlomagrio ... etc.), inas, su empleo no  
adquiere importaiicia hasta el adveniniiento de la má- 
quina de vapor (Watt. 1881) y el consecuente desarro- 
llo industrial que. más u iiienos, viene a coincidir con 
cl hallxzgo de los grandes depúsitos de mineral. En 
esencia, el crisotilo, blando y flexible, se emplea para 
hilado y tejido. Su estructura fibrilar, común a todas 
las variedades de asbesto. es extrema y ,  por ello. pue- 
de dividirse y subdividirse tina y otra vez hasta fibri- 
llas de diniensi«ries iiioleculares que sólo son percepti- 
bles con el iriicrosci~pio electrúiiico. Ile a q u í  una 
gran dificultad para iiiedir y para evitar el empolva- 
niieiito nocivo. puestii que. en una pulgada lineal (25 
inni) caben un iiiillóri o iiiillúii y inedio de fibrillas 
crisuliticas. La aiiiosita. de fibra rugosa. rigida, se usa 
coiiio aislante tériiiici> de i~lcoductos, centrales térnii- 
cas y nucleares. tcloiies y puertas. riiotorcs y aparatos 
electrodoniésticos. La crocidulita. de propiedades físi- 
cas interniedias eiitre las dos variedades citadas, por 
su grari resistencia al calor y sobre todo a los ácidos, 
se eniplea en la fabricación de eiivases. vasijas, cajas 
de acuniuladores y iiiaterial de friccióii (rapatas de 
frenos y placas de eiiibraguc). 

La inultiplizidad de usos del aiiiinntu. hacc que  
estén expuestos a sus riesgos iiii gran iiuiiiero de obre- 
ros. que iictiialiiientc se cueiitm piir iirillares en todos 
los países. Suiiian ~iiios 50.000 eii Norteamérica, 
20.000 eii el Reiiiu Unido y acaso 15.000 en Francia; 
ya Iieiiius valorado en unos 8.000 los obreros españo- 
les. Están sujetos a cxposici6ii profesiuiial: los obre- 
ros de su iiidiistria cxtractiva ) trarisportc: los del 
laboreo textil. coi1 uiios puestus de trabajo tan peli- 
g ros<>~ coiiio le prcparacióii de la fibra. fragnienta- 
ciúii. inolieiida y inc/cla. y su cardado: los obreros del 
aislaiiiiento o calorifugadores. que. adeiiiás trabajan 
eii pequeños espacios doiide la preverici6ii técnica es 
forzusainentc dificil: los obreros de la cuiistrucción, a 
quien correspoiide deiriiir los edificios qiie se aislaron 
con ainianto: los operarios y iiiaquiiiistas, que efec- 
túan estopado amiiiitico dc  tuberias y iiiotores, etc.: 
los obreros navales que coiistruyen o repariiii buques 
y Ius obreros del autoinóvil que fabrican riraterial de 
fricción u cajas de acuiiiuladores. 1. por fiii. los obrc- 
ros del Cibroceincnto o uralita. 

Si situaniijs zrilnológicaiilente los tres riesgos 
profesionales del aiiiiaiito qiic Iieiiius enuiiierado es 
conveniente sabcr que cl priiiier caso de asbcstosis 
pulinonar fue descrito por el iiiplc's Mi~iitagu Murray 
eii el aiio 184c). I'ocos anirs tuvieroii que transcurrir 
para cotiipruhar 13 alta iiicideiicia de esta ciifernicdad 
que causaha ki iniierte eii tempranas edades. entre los 
3 0  y 4 0  años. iiiis I;is iiiedidas ~>reveritivas. balbucieri- 
tes en IL)10, ni, cobraroii iiiipiilsu liasta el año 1930, 
gracias 31 faiiiosu iiif<~riiie de Merewlietcr y I'rice. iné- 
dico e iiigeiiiero irigleses. Las niedidas rec»iiicndadas 



entonces, cuya validez persiste, eran la humectación y 
aceitado de  la fibra, la ventilación y el proceso de  
fabricación en sistema cerrado y el muestreo rutinario 
del polvo. La resonancia de este informe y su eficacia, 
pronto comprobada, fue tal que en Inglaterra se deno- 
mina corrientemente al año 1931 como "año del cam- 
bio". El primer cáncer broncógeno del amianto fue 
descrito por los americanos Lynch y Smith en el año 
1935, pero tuvieron que transcurrir veinticinco o 
treinta años de discusiones sobre estudios y estadisti- 
cas no coincidentes para que hacia 1965, gracias a 
Dull, Buchanan, Wagner, Selikoffy otros autores aca- 
basen las dudas sobre el poder cancerígeno del asbcs- 
to sobre el epitelio bronquial. Hoy día el cáncer bron- 
cógeno es considerado como una complicación de la 
asbestosis pulmonar que ocurre en el 20 ?b de estos 
enfermos. Es importante señalar que tanto la asbesto- 
sis corno el epitelioma bronquial es capaz de uriginar- 
lo cualquiera de las variedades del mineral y su inci- 
dencia está directamente relacionada con la tasa de 
exposición pulvigtna. 

El descubrimiento del mesotclioina pleural y 
peritoneal es mucho más reciente. Arranca de las 
observaciones clinicas de Sleggs sobre los derrames 
pleurales de  los mineros africanos y de sus posteriores 
estudios con Wagner y Marchand en 1960 en las mi- 
nas de la proviricia Noroeste del Cabo. La enfermedad 
puede iniciarse después de muchos años, nunca menos 
de 25  a 30, de haber sufrido exposición, que no preci- 
sa ser intensa, al amianto azul, que es, precisamente, 
la variedad amiántica que genera comunmente el me- 
sotelioma, pues la amosita pocas veces es factor causal 
y el crisotilo sólo lo es por excepción. La antofilita 
nunca lo produce. Las prospecciones efectuadas en 
grandes grupos laborales expuestos al amianto azul 
parecen demostrar un pequeño aumento de riesgo de 
cáncer del tracto gastrointestinal. pero el asunto está 
sujeto todavía a discusión, y los estudios homólogos 
en mujeres no  apoyan un aumento de cáncer de ova- 
rio asociado al uso industrial de la crocidolita. Tal es 
el último informe del Comité Asesor a la Agencia 
Internacional para la Investigación del Cáncer, Lyon 
1972. Tampoco, para ese Comité Internacional, existe 
evidencia de  aumento en el riesgo de cáncer ocasiona- 
d o  por las fibras de asbesto presentes en el agua, vino, 
u otras bebidas o productos alimenticios, lo mismo 
que no está probado el riesgo ambiental para la 
población en general. La proporción de amianto halla- 
da en los pulmones de los miembros de la comunidad 
pública es muy pequeña en comparación con la en- 
contrada en los expuestos profesionalmente. 

A despecho de  los muchos conocimientos 
adquiridos sobre las enfermedades asociadas al uso del 
amianto gracias a Comisiones nacionales e internacio- 
nales que vienen funcionando desde la década de 
1960 y pese a los indudables progresos obtenidos en 
la prevención de estos riesgos profesionales, su inci- 
dencia sigue siendo alta y no  disminuye en la medida 
que fuese deseable, salvo honrosas excepciones en al- 
gunas icdustrias de diferentes países, textiles general- 
mente. Puede servirnos de  índice el número de casos 
nuevos de asbestosis pulmonar registrados en los Pa- 
neles Médicos Ingleses de Neumoconiosis que señalan 
quince casos en 195 1 ;  treinta y uno en 1954, cincuen- 
ta y seis en 1957, sesenta y siete en 1963, ciento 

27 

sesenta y ocho en 1967, ciento cincucnta y tres cn 
1970 y ciento cuarenta y cinco en 1971. Compárese 
con las cifras de neumoconiosis del carbón registradas 
por los mismos Paneles Médicos: tres mil treinta y 
cinco en 1951, mil doscientos trece en 1964, setecien- 
tos cuarenta y cinco en 1967 y seiscientos veintitrés 
en 1971. Las gráficas de incidcncia no pueden ser más 
discordantes. 

En cuanto al mcsotelioma pleural y peritoneal, 
desde que J .  Wagner se trasladó en cl aiio 1962 a la 
Unidad de Neunioconiosis de Gales, se lleva un regis- 
tro de todos los casos de este tumor, comprobando su 
aumento: cuatro casos en 1962. ciento veinte en 
1965 y seiscientos veintidos en 1969. Actualmente se 
descubren cada año unos sesenta casos de origen neta- 
mente profesional. 

Estas cifras, abruniadoras en riuestra opinión, 
reflejan la situación del problema de estos riesgos pro- 
fesionales en paises que desarrollaron muchos años 
antes que nosotros las medidas de prevención. Vere- 
mos qué sorpresas nos brindan nuestras futuras esta- 
dísticas. puesto que hoy carecemos de ellas. 

Una vez dada una ojeada sobre estos peligros 
profesionales ligados al trabajo con amianto, ocupé- 
monos de despejar un tanto su sombrío horizonte. 
Esto sólo puedc lograrse por medio de las correspon- 
dientes medidas de prevencióri técnica y médica, 
puesto que todas las enfermedades asociadas al uso 
del asbesto son irreductibles, progressin ininterrumpi- 
daniente una vez iniciadas en el pulmón, y su trata- 
miento es prácticamente ineficaz hoy en día. 

En relación con esta prevención, dos son las 
recomendaciones que vamos i detallar. Es la primera 
la elaboración de un Reglamento Técnico del Amian- 
to, inexistente hasta ahora en nuestra patria, y se con- 
forma la segunda con la revisión de las Normas regla- 
mentarias de  carácter médico para el reconocimiento, 
diagnóstico y calificación de estas enfermedades aso- 
ciadas al trabajo con amianto, referidas en el epígrafe 
25 del cuadro de Enfermedades Profesionales relativo 
a la asbestosis pulmonar. 

REC0,MENDACION I'RIMERA. SU DESA- 
KIIOLLO: lo primero que hay que discutir y sentar 
en el futuro Reglamento Técnico es su ámbito de  
aplicación. Dicho reglamento será aplicable a las si- 
guientes industrias: 

Extracción y acarreo del amianto. 
Su proceso textil en totalidad (preparación de 
la fibra, fragmentación, molienda y mezcla, en- 
sacado, cardado, hilado y embobinadu ,..). 
Elaboración del fibrocemento (uralita, rocalla, 
eternit ...). 
Id. de cartonaje amiántico y frenos del automó- 
vil. 
Industria del aislamiento amiántico o calorifu- 
gación. 
Albañilería u obreraje ocupado en la demoli- 
ción de centrales térmicas y nucleares, edificios. 
industriales y públicos, buques. hornos y calde- 
ras en cuya construcción fue empleado el 
amianto como aislante. 
Operarios diversos de montaje y reparación en 



fundiciones y astilleros, factorías y otras indus- 
trias que trabajen con amianto aunque su labor 
no sea diaria, sino intermitente u ocasional. 

a) En el futuro Reglamento debe prohibirse el uso 
de la crocidolita o amianto azul por su probado 
poder carcinogenético que origina mesotelioma 
pleural y peritoneal. Esto es posible porque esta 
variedad azul de amianto anfibolo es sustituible 
en la casi totalidad de sus usos industriales por 
otras sustancias o por las variedades blancas del 
asbestos (crisotilo y antofilita) cuyo riesgo car- 
cinogenético para las serosas es ínfimo. 

b) Deben dictarse normas estrictas para la medi- 
ción del empolvamienta, que serán provisiona- 
les porque no existe en el mundo una normali- 
zación precisa de los métodos de contaje. Sin 
embargo, las industrias del amianto necesitan 
conocer como y cuando debe medirse el polvo 
nocivo del asbesto. Son preferibles los métodos 
por contaje de fibras a los métodos gravimétri- 
cos. Los valores límites obtenidos por pcs~da  
están en los paises adelantados en 0, l  miligra- 
mos por metro cúbico y los obtenidos por con- 
taje en 2 fibras por cubimetro cúbico. La única 
norma española a que podemos referirnos es la 
de 175 tibras por cm.3 (Decreto 241411969) 
que debe ser desechada por nociva. 
El contaje de fibras debe realizarse recogiéndo- 
las en membrana tiltrante para su observación 
microscópica con iluminación en contraste de 
fase, objetivo de 4 mm. y aumento de 400-450 

X .  

Los mftodos de contaje de fibras tienen dificul- 
tades practicas y precisan personal especializa- 
do. Deben ser discutidas con técnicos de seguri- 
dad y empresarios, los distintos métodos de 
obtención y medida del polio (muestreo contí- 
nuo o discontinuo, vigilancia por instrumento 
personal, que porta el obrero, o muestreo gene- 
ral del aire de la fabrica, según los casos...). 

El uso del amianto por aspersión debe ser prohi- 
bido (rociadas amiánticas en aaredcs. telones. 

ciones de este trabajo tio fueseii perfectas, el 
obrero Iiabrá de usar equipo de protección res- 
piratoria. 

g) El traje del obrero, que labore habitualinente,a 
diario, con amianto, ha de ser de fibra sintética, 
nylon, que no permite la adherencia del polvo, 
se descontaminará en la ducha después del tra- 
bajo y se guardará en saco cerrado. 

h) En las industrias del aniianto han de ser vigila- 
dos los aditivos del laboreo (tierra de diato- 
meas. talco, caoliii ...) muy frecuentemente im- 
purificados y con u11 contenido en sílice o 
amianto anfil~olo que no debe permitirse por 
excesivo y iiocivo. 

i) Cuando el aniianto azul haya de ser usado nece- 
sariamente (ejeniplo: fabricación de cajas de ba- 
terías de plonio). o bien cuando los valores de 
empolvamiento de cualquier otra variedad 
amiántica (cris<rtilo. eritufilita, tremolita, aniosi- 
ta ...) sean siiperiores a los perniisibles, el obrero 
deberá trabajar coi1 equipo protector respirato- 
rio. 

RECOMENDALION SEGUNüA. SU DESA- 
RROLLO: la asbestosis piilnionar ocupa el epigrafe 
25 del Cuadro de Enferniedades I'rofesionales y las 
normas allí dictadas coi1 un calco de las programadas 
para la silicosis en el epigrafe 24. 

En el subtitulo 1, referente a los Cuadros clini- 
cos con derecho a reparación por el Seguro deberán 
ser incluidos los cánceres del amianto, el epitelioma 
bronquial y el mesotelioma pleural y peritoneal, que 
pueden ser considerados coiiio "complicaciones" de 
la asbestosis, única enfermedad hasta ahora incluida 
en indemnización laboral. Es por ahora preniaturo 
incluir en el derecho 3 indeinnicación a los cánceres 
de laringe y de aparatos digestivo y genital, motivo 
hoy de dudas y discusioiies. 

En el subtítulo 11. referetite a Normas para re- 
conocimiento previo al ingreso: en I?) carece de obje- 
to  el orden de preferencia en los niétodos dc explota- 
ción radiolóeica.  relación a. b. v C. En esta nornia - .  

cornpartimentos, buques). debe haber constaiicia de dos procederes: a) una cui- 
dadosa radioscopia que 110s perníita apreciar la diiiá- 

d) Ha de'ser obligatorio el trabajo en húmedo, con cardiorespiratoria al lado de 
ventilación por aspiración y filtrado del aire ex- tor.cicas, b) una  radiografw correcta, tail ianu 30 40 
traido antes de reintegrarlo a la fábrica o verter- 6 35 35 con reginlcil de a l t o  
lo al exterior. superior a 100 KV en nienos de iiiia déciiii~ de serun- I 

1 e) Ha de programarse el en sistema cerra. do-, parrilla antidifusora y distariciii focu-placa" de 1 
- ~. 

I 
. . 

do, siempre que sea posible. fla de evitarse el ' Z'metrlis. 2 

traiisporte de la fibia amiántica, o de sus desc- Se mcdiri con buena tectiica 13 c~pacidad vital, 
chos de fabricación. a h r a ~ c i .  oor el nnioio ohre- su cifra. 1 

I 
~ ~~~ ,~~ ~~ , ~ ~ ,  ~~~~ 

ro, desarrollando medios mecánicos (carretillas Se efectuari ut~elcctrocardiogr;iiii;i. 

cubiertas, elevadores de rodillos, ensacadoras. No podrán trabajar eii la iiidustrw del ainiatrto 1 
mezcladoras y Cribadoras,.,, etc,), cabinas apro. losubreros que se detallan eii la iiuriiia correspon- 
piadas para e l  aserrado y d e ~  fibroce. diente del epígrafe 24 relativo a la silicosis. 
mento. En el subtífulo 111. referente a N o r m  para los 

reconocimientos periódicos, deberá ~.aiiibiarsc el rit- 
f) Las normas de humidificación. ventilación con nio de periodicidad. lis excesiva la vigciicia del exa- 

aspiración, más la conducción de los desechos inen médico sciiiestral y ciiiiiple ti>diis 10s objetivos 
en sistema cerrado, han de ser especialmente deseables el recoiiociiiiictit<i iiiédicu aiiiial. Esto vieiie 
severas en el derribo de edificios cuyo material rcconicndando. eiitre otras ciitidades. la Coiriunidad 
de  constmcción fuese amiántico. Si las condi- Econóriiica Europea. dcsde el año I<lhh. 
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lia de ser remachada la mayor exigencia técnica 
de este reconocimiento periódico que habrá de tener 
en cuenta: 1) existencia o ausencia de estertores cre- 
pitantes persistentes, no modificables por la tos, en 
región posterior de las bases pulmonares, pues so11 un 
signo precoz de la fibrosis pulmonar asbestósica. 2) 
existencia o no de alteraciones pulmonares o pleurales 
reconocibles en el examen radiológico (estrias fibrosas 
basales, fina nodulaeión, cisuritis y placas pleurales, 
falta de nitidez del contorno diafragmáticu y de la 
silueta cardíaca ..., etc.). Puede hacerse potestativo 
que el reconocimiento radiológico se eftctúe con pla- 
ca radiográfica o por foto-radiografía si su formato es 
100 x 100 y la cámara es Odelca, sin considerar preci- 
sa la reproducción fotográfica de la cara y busto del 
obrero, que es irreconocible generalmente. Cuando es 
elevado el número de obreros este método de fotose- 
riación facilita el trabajo y es aconsejable. 3) estado 
de la fuiición pulmonar. La anormalidad o déficit de 
las pruebas funcioriales respiratorias preceue, en anos, 
a las mariifestaciones radiológicas detectables. El in- 
conveniente, para el médico de enipresa, reside en la 
dificultad de su metódica. Ahora bien, debe ser obli- 
gatoria la cuidadosa determinación de la cifra de  capa- 
cidad vital, comparándola con la obtenida a su ingresu 
y en años precedentes. Si se comprueba la disminu- 
ción neta de su cifra, que alcance el 50 de lo pre- 
visto o calculado, o existiese11 signos clínicos tales que 
auscultación de extertores crepitantes persistentes, 
disnea de esfuerzo, abultamiento de los dedos ..., etc., 
la exploración funcional respiratoria deberá ser com- 
pletada con otros parámetros (capacidad vital forza- 
da, VEMS. estudio de los gases en reposo y, sobre 
todo en esfuerzo, obtención de curvas flujo-volumen, 
etc). El trastorno de transferencia de los gases en el 
ejercicio es uno de los signos más precoces de enfer- 
medad. 

La vigilancia debe extremarse con las personas 
jóvenes, que no deben trabajar en puestos de trabajo 
"peligrosos". que exijan aparato personal de protec- 
ción respiratoria. 

En el subtitulo IV, referente a Normas para el 
diagnóstico de asbestosis: en el apartado a) considera- 
mos excesiva la importancia que se concede al hallaz- 
go de  los cuerpos asbestósicos, puesto que tales cuer- 
pos no son índice de  enfermedad sino mera señal de 
exposición al polvo amiántico y se encuentran tanto 
en los obreros del amianto sin enfermedad como en 
los habitantes sanos de zonas industriales. La cuantía 
de los cuerpos asbestósicos hallados en el examen de 
la expectoración, aún en forma de conglomerados, no 
es proporcional a la severidad de la asbestosis. Para 
que se produzca la fibrosis pulmonar asbestósica se 
precisa generalmente una exposición pulvigena larga, 
no menor, por lo regular, a los diez años de trabajo en 
amianto. 

Igualmente, en ese apartado a) debe constar cla- 
ramente que los trastornos de  ventilación son un Iia- 
llazgo frecuente de la enfermedad asbestósica, en un 
65 96 de los casos, mientras que los trastornos de la 
difusión de los gases sólo se presentan en un 35 O6 de 
estos enfermos, aproximadamente. Los distintos pa- 
trones de insuficiencia ventilatoria se registran con la 
siguiente frecuencia: patrón restrictivo 32 ?o , patrón 
obstructivo 15 ?O y patrón mixto 18 96 

Los autores están conformes con los apartados 
b) y c) de las Norinas de diagnóstico, si bien el hallaz- 
go del "corazón hirsuto o en puerco espin" es raro, 
pues no lo registraremos ni en el 10 de los asbestó- 
sicos. y menos aún encontraremos "grandes opaci- 
dades radiológicas" que son típicas de la silicosis, mas 
no de la asbestosis, donde sólo por excepción Ilegare- 
rnos a percibir. 

La lectura radiográfica deberá hacerse atenién- 
dose a las normas de la Clasificación Radiológica In- 
ternacional denominada ILO-U/C 1971, puestaa pun- 
to en la Conferencia Internacional de Bucarest de esa 
fcclia. En este aspecto debe terminar la actual anar- 
quía de las notaciones, en la que tiene todavia cabida 
la Clasificación de Johannesburgo de 1930 tabulada 
para la silicosis, mas no para la asbestosis que era 
pricticamente desconocida en aquella fecha. , 

Si los cánceres del amianto, epitelioina brnn- 
quial y mesotelioma pleural y peritoneal. logra11 ha- 
cerse sujetos de indemnización laboral, habrá de espe- 
cificarse en una norma que, aparte su diagnósrico 
clinico, logrado por los métodos habituales de la prác- 
tica médica, será obligatoria la constancia de  muestras 
histopatológicas, conseguidas por biopsia o necropsia, 
en las cuales pueda ser comprobada la presencia de 
cuerpos asbestósicos o de fibras amiánticas desnudas, 
sin perjuicio de que, como ejemplo, el diagnóstico de 
mesotelioma se Iiaya logrado. sin biopsia por citologia 
exfoliativa del derrame pleural y las células malignas 
del cáncer broncógeno hayan sido halladas en la cito- 
logia de la expectoración. 

En el subtitulo V, referente a Normas para la 
calificación de  la incapacidad, consideramos que la 
indemnización laboral deberi ser gradual, en relación 
con la capacidad respiratoria y circulatoria del sujeto 
enfermo, determinada por las pertinentes pruebas 
funcionales, habida cuenta, también, de la situación 
orgánica general y de la posible existencia de otras 
enfermedades sobreañadidas. 

Si con las páginas que anteceden lográsemos un 
estímulo para el estudio de las enfermedades asocia- 
das al uso del amianto, que constituyen graves riesgos 
profesionales, y, después de tal estudio, se logra ela- 
borar un Reglamento Técniw del Amianto y efectuar 
revisión y actualización de las Normas Reglamentarias 
de carácter médico, que han quedado anticuadas. la 
satisfacción de los autores sería grande. Se habriaii 
cumplido los fines con que fueron escritas. 


