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A I patologia pulmonar del amianto, de un
interés € importancia considerables, no se le ha conce-
dido en Espafia, hasta ahora mismo, el puesto que le
corresponde en la Medicina del Trabajo. Esta patolo-
gia es mitltiple y consideramos inexcusable contem-
plarla en conjunto, en una ojeada,

Tres son las enfermedades asociadas al uso in-
dustrial de este mineral: 1°, La asbestosis pulmonar,
una grave neumoconiosis fibrotica, coldagena, irrever-
sible, que paso a paso conduce a un estado cicatricial
permanente del tejido pulmonar con insuficiencias
respiratoria y circulatoria terminales; 2%, un céncer
broncdgeno, un epitelioma de distintas variedades,
que viene a cormplicar la neumoconiosisaantedicha en
une de cada cinco casos, y, por fin, 37, como una
muestra mds dei indudable poder carcinogengético del
amianto, un cdncer pleural o peritoneal denominado
mesotelioma difuso maligno que aparece luengos afios
después del empolvamiento laboral nocivo, cuando el
trabajo con asbesta pudiera haberse olvidado.

Estos tres riesgos profesionales enumerados,
graves todos ellos merecen, repetimos, mayor aten-
cion de la que hasta ahora se le ha prestado entre
nosotros. Por eso es obligado insistir sobre ellos. Su
historia en nuestra patria es todavia muy corta pues
salvo aisladas publicaciones, sdlo a partir del afio
1975, ha comenzado a preocupar su posible inciden-
liberandolos del ambiente pulvigeno vy vigilindolos se-
veramente. En ese lapso de tiempo, 1953-1974, ha-
bran fallecido 13 obreros a causa de ias complicacio-
nes inherentes a la fibrosis pulmonar asbestésica y 6
de ellos por cdncer broncogeno, sin haber encontrado
ningun mesotelioma pleural entre los 300-350 obreros
de una empresa de textiles y cartonaje amidnticos. La
¢dad de los enfermos, 28 varones y 3 hembras, estaba
comprendida entre los 38 y los 66 afios, con cifra
media de 50 afios. En relacion con la exposicién pul-
cia y su apremiante prevencion, ya que su tratamiento
es ineficaz por distintos motivos.

~ Fue justamente en Mayo de 1975 cuando se
celebré en Bilbao el VIII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Patologia Respiratoria (Separ) con desa-
rrollo de un Symposium sobre Neumoconiosis Mine-
rales. E1 grupo de trabajo del Hospital de Enfermeda-
des del Tdrax de Santa Marina, de Bilbao, representa-
do en ese momento por los doctores L. Lépez-Areal
del Amo e I. Ferndndez Martin-Granizo, dio a cono-
cer su experiencia, ya antigua, sobre estos riesgos del
amianto ligados a la profesidn, y, especificamente so-
bre la asbestosis pulmonar, cuyo primer caso habia
sido diagnosticado por uno de eilos (L. A.) en ¢l afio
1953 sin conseguir su indemnizacion laboral, tramita-
da dos veces, fracaso explicable por el desconocimien-
to general existente en aquella época sobre esta enfer-
medad profesional.

Este grupo médico de Bilbao que no habia cesa-
do de trabajar sobre la patologia pulmonar del asbes-
to, contaba ya en 1974 con una casuistica y una ex-
periencia sobre estos problemas que fué expuesta en
el VIII Congreso de la Separ. Hasta entonces habian
- side indemnizados laboralmente, en la Comision Téc-
nica Provincial de Incapacidades, 31 enfermos de as-
bestosis pulmonar, retirdndolos del trabajo nocivo, se
habia cambiado el puesto de trabajo a 12 obreros,

liberdndolos del ambiente pulvigeno y vigilindolos se-
veramente. En ese lapso de ticmpo, 1953-1974, ha-
bian fallecido 13 obreros a causa de tas complicacio-
ncs inherentes a la fibrosis pulmonar ashestdsica y 6
de ellos por cancer broncogeno, sin haber encontrado
ningan mesotelioma pleural entre los 300-350 obreros
de una empresa de textiles y cartonaje amignticos, La
edad de los enfermos, 28 varones y 3 hembras, estaba
comprendida entre los 38 y los 66 afios, con cifra
media de 50 afios. En relacion con la exposicion pul-
vigena al asbesto, necesaria para que, con un criterio
radiolégico, la enfermedad se hicisese perceptible, la
cifra media del grupo resefiado fue de 19 afios. Exis-
tian cinco obreros con un tiempo de exposicion al
polvo entre 25 y 33 afios, mas, como contrapartida,
existian tres obreros con un tiempo minimode 7 a9
anos, lo que equivale a afirmar las malas condiciones
de su trabajo. Si consideramos exucta la cifra de 42
pensicnistas por asbestosis pulmonar, como se cita en
la Memoria Estadistica de la Seguridad Social en Es-
pafia, cerrada el 31 de Diciembre de 1973, en esa
fecha habian sido diagnosticadas en Vizcaya el
73,8 9% de la totalidad nacional de ncumoconiosis
por amianto.

Desde 1974, fecha en que fue recopilado ese
material, dicho grupo no ha cesado de adquirir expe-
riencia, si bien con menor incidencia, v, por ello, hoy
dra han diagnosticado 35 asbestésicos tienen en estu-
dio cuatro casos mds - 7 ciAnceres broncogenos, | cdn-
cer laringeo, y 4 mesoteliomas pleurales—, hallados,
estos Gltimos, en un estudio retrospectivo de su mate-
rial hospitalario que alcanza unas 25.000 historias
clinicas.

Mas, no consideramos indatil hacer constar que
no existen razones que permitan pensar que Vizcaya
es el depdsito nacional de ashestosis y cdnceres del
ashesto, como se podria deducir de alguna publica-
cion no profesional reciente. Excalpese de tal “méri-
to” a Vizcaya y libérese de todo merecimiento al Hos-
pital de Enfermedades del Térax Santa Marina por
haber sido el iniciador de estos estudios sobre la pato-
logia del amianto, cuya causa primera estriba en que
asienta en nuestra regién la fibrica de textiles de
amianto mds antigua de Espafia, empresa y empresa-
rios de quien siempre hemos recibido todas las facili-
dades para nuestro trabajo.

Actualmente es licito pensar que en Vizcaya ha
sido ya vencida [a fase evolutiva de mayor incidencia
de estas enfermedades profesionales. Y ello se ha con-
seguido gracias a una {ntima y leal colaboracion entre
el médico, el ingeniero de seguridad y el empresario,
que ha facilitado el examen radioldgico exhaustivo de
los obreros; las pruebas funcionales pertinentes; que
ha proscrito ¢l uso de la crocidolita o amianto azul y
el de la tierra de diatomeas como aditivo: se ha ocupa-
do seriamente de mejorar los métodos de preparacion
y transporte de la fibra amidntica y de sus desechos,
de incrementar la ventilacidén con aspiracion y vigilar
el empolvamiento a tenor de los valores Iimites actua-
les en el mundo, de 2 fibras de asbesto por centime-
tro cibico.

Ahora bien, esta situacion relativamente opti-
mista del Norte no puede ser comparable a la de otras
regiones espafiolas cuyas industrias no se han ocupado
de estos riesgos profesionales hasta ahora mismo y no
















