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PRESENTACION

Como continuacion de la tarea emprendida hace ya unos afos, que
se enmarca en la realizacion de la serie "Protocolos de Vigilancia
Sanitaria Especifica", se presenta este nuevo volumen, resultado de la
labor desarrollada por el Grupo de Trabajo de Salud Laboral de la
Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Pretende, como los anteriores, facilitar a los profesionales de la sa-
lud laboral, en particular a los sanitarios, pautas de actuacion que per-
mitan la aplicacién uniforme y eficaz de los criterios descritos en estos
protocolos para la vigilancia sanitaria especifica de la salud de los tra-
bajadores.

En la elaboracion de esta serie de protocolos se han constituido di-
versos grupos de trabajo, coordinados por los representantes de las
Comunidades Auténomas; posteriormente se han sometido a consulta e
informaciéon de los Agentes Sociales (CEOE, CEPYME, UGT, CCOO vy
AMAT) y Sociedades Cientificas (SEMST, SEEMT, AEETSL, SESPAS,
SEE, SEMPSP y SEMPSPH), que han contribuido a enriquecer su con-
tenido.

La Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, y su desarrollo por
el Real Decreto 39/97 de los Servicios de Prevencién, garantiza el dere-
cho de todos los trabajadores a una vigilancia periddica de su estado de
salud en funcién de los riesgos inherentes a su puesto de trabajo, vigi-
lancia que, en caso necesario, se hard extensiva mas alla de la finaliza-
cion de la relacion laboral.

Este protocolo de "Vigilancia especifica de la salud de los trabaja-
dores expuestos a amianto” tiene como objetivo principal facilitar una
herramienta eficaz y util, que garantice la eficiencia en la vigilancia de la
salud de los trabajadores, con la intencién de obtener asi los mejores re-
sultados en la prevencion de riesgos laborales, al basarse en una infor-



macion uniforme y apoyarse en la experiencia profesional y en los me-
jores métodos cientificos a nuestro alcance. La aplicaciéon de este proto-
colo por los Servicios de Prevencion sera sometida a la evaluacién con-
tinua necesaria para su puesta al dia y su adaptacién a los cambios
técnicos o cientificos adecuados en cada momento.

No quisiera finalizar estas lineas sin agradecer a todos los autores,
técnicos, consultores, agentes sociales y sociedades cientificas partici-
pantes, el esfuerzo realizado para conseguir la elaboracién del docu-
mento final que ahora se presenta.

JuAN CARLOS COTO FERNANDEZ
Director General de OSALAN
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AMIANTO

1. CRITERIOS DE APLICACION

Este protocolo sera de aplicacion a:

a) trabajadores/as cuya ocupacion suponga exposicion a polvo que
contenga fibras de amianto

b) trabajadores/as que, a lo largo de su vida laboral, hayan desarro-
llado ocupaciones con exposicidn a polvo con contenido en fibras
de amianto

c) trabajadores/as que vayan a desarrollar ocupaciones que supon-
gan exposicion a polvo que contenga fibras de amianto

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

2.1. Definiciones y conceptos

Asbesto

Los asbestos® son silicatos en cadena, en forma fibrosa, comercial-
mente Utiles. Hay dos tipos principales de asbesto: el crisotilo y los anfi-
boles. Su composicion y caracteristicas principales se presentan en la
tabla siguiente.

Variedades de amianto

Color Componentes principales (%) Férmulas aproximadas
Si Mg Fe

Crisotilo Blanco 40 38 2 3MgO, 2Si02, 2 H20
Anfiboles

Amosita Marrén grisaceo 50 2 40 5,5 FeO, 1,5 MgO, 8Si02, H20

Antofilita Blanco 58 29 6 7MgO, 8Si02, H20
Crocidolita Azul 50 — 40 Na20, Fe203, 3FeO, 8Si02, H20
Tremolita Blanco 55 15 2 2Ca0, 5MgO, 8Si02, H20
Actinofilita Blanco 55 15 2 2 CaO, 4MgO, FeO, 8Si02, H20

Fuente: Hodgson AA (1965). Silicatos fibrosos. Serie de conferencia nim. 4. Instituto Real de
Quimica y Comité de Informacion sobre el Asbesto, Londres. Citado por: Gilson JC*.



El crisotilo es un silicato de magnesio hidratado, de color blanco o ver-
duzco, con fibras que se presentan en vetas mdltiples verticales, gene-
ralmente de unos 2 cm de anchura. Es el tipo de asbesto mas utilizado
(més del 95% de la produccién mundial), principalmente para la produc-
cion de tejidos y cintas de amianto.

La amosita, al igual que los siguientes productos, pertenece al grupo
de los anfiboles. Se trata de un silicato de magnesio de hierro. Es de co-
lor gris marrén. Contiene fibras duras y se presenta en vetas de 30 cm
de anchura aproximadamente. No es (Util para el hilado pero si para ais-
lamiento térmico.

La crocidolita es un silicato de hierro de sodio, de color azul lavanda.
Sus fibras son de caracteristicas intermedias en cuanto a dureza entre
el crisotilo y la amosita. Sus fibras méas largas pueden hilarse.

La antofilita es un silicato de magnesio con diversas cantidades de
hierro, con haces de fibras cortos. Actualmente no se extrae de los yaci-
mientos en donde se encuentra.

Las principales caracteristicas de este tipo de producto son su eleva-
da resistencia a la traccion, la flexibilidad de sus fibras y su resistencia
al calor, la abrasion y la accion de numerosos compuestos quimicos.

Exposicion potencial

Viene definida por el articulo 1 de la Orden de 26/7/932 por la que se
modifican determinados articulos de la Orden de 31/10/84 (Reglamento
sobre Trabajos con Riesgo de Amianto) 3 y la Orden de 7/1/87 (Normas
complementarias al Reglamento)*.

— crisotilo: concentracion de fibras de amianto, medida o calculada en
relacién con un periodo de referencia de ocho horas diarias y cua-
renta horas semanales, igual o superior a 0.20 fibras por centime-
tro cubico. Dosis acumulada, medida o calculada para un periodo
continuado de tres meses, igual o superior a 12 fibras/dia por cen-
timetro cubico.

— restantes variedades de amianto: concentracién de fibras de amian-
to, medida o calculada en relacién con un periodo de ocho horas
diarias y cuarenta horas semanales, igual o superior a 0.10 fibras
por centimetro cubico. Dosis acumulada, medida o calculada en un
periodo continuado de tres meses, igual o superior a 6 fibras/dia por
centimetro cubico.
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Concentracion promedio permisible

Definida por el articulo 1 de la Orden de 26/7/93, por la que se modi-
fican determinados articulos de la Orden de 31/10/84 (Reglamento so-
bre Trabajos con Riesgo de Amianto) y la Orden de 7/1/87 (Normas com-
plementarias al Reglamento).

— crisotilo: 0.60 fibras por centimetro cubico

— restantes variedades de amianto, incluidas las que contienen mez-
clas de crisotilo: 0.30 fibras por centimetro cubico.

Asbestosis’

Enfermedad que afecta a los trabajadores expuestos a la inhalacion
de polvo de asbesto. Aunque el amianto puede producir diversos tipos
de enfermedades, tanto pulmonares como en otros érganos, el término
asbestosis generalmente se refiere a la enfermedad intersticial difusa fi-
brosante del pulmén causada por las fibras de amianto. La asbestosis
esta directamente relacionada con la intensidad y la duracion de la ex-
posicién. Por lo general, transcurren menos de 10 afios entre la exposi-
cion y la manifestacion de la enfermedad.

2.2. Fuentes de exposicion y usos

La mayoria del amianto se utiliza en la produccion de productos de
amianto-cemento, para la fabricacion de losetas, tableros y tubos a pre-
sion; como aislante térmico en calderas y tubos, como proteccion contra
incendios de tabiques y vigas de edificios y para la mejora de la resis-
tencia al fuego de la celulosa y otros materiales.

La OM de 31/10/84 incluye en su ambito de aplicacion las siguientes
actividades:

— albaiileria fumista, cuando se use material de amianto
— astilleros y desguace de barcos

— extraccion, preparacion y acarreo de amianto

— fabricacion de filtros floats

— industrias de aislamientos de amianto

— industrias de cartonaje amiantico

— industrias textiles de amianto

— industrias de amianto-cemento
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— operaciones de demolicion de construcciones, si existe presencia
de amianto

— fabricacion y reparacion de zapatas de frenos y embragues

— recubrimientos con amianto de tuberias y calderas

— tintoreria industrial

— transporte, tratamiento y destruccién de residuos que contengan
amianto

— todas aquellas otras actividades u operaciones en las que se utilice
amianto o materiales que lo contengan, siempre que exista riesgo
de que se emitan fibras de amianto al ambiente de trabajo

Por su parte, la OM de 7/1/87 incluye en su ambito de aplicacion:

— trabajos de demolicion de construcciones, si existe riesgo de
amianto

— trabajos y operaciones destinadas a la retirada de amianto o de ma-
teriales que lo contengan, de edificios, estructuras, aparatos e ins-
talaciones

— desguace de navios o unidades de cuyos materiales forma parte en
su composicion el amianto

— trabajos de mantenimiento y reparacion de edificios, instalaciones o
unidades en las que exista riesgo de desprendimiento de fibras de
amianto

La Orden de 26/7/93 prohibe la utilizacion de la crocidolita asi como
la utilizacion de cualquier variedad de amianto por medio de proyeccion,
especialmente por atomizacién, asi como toda actividad que implique la
incorporacién de materiales de aislamiento o de insonorizacion de baja
densidad (inferior a 1 gr/cm3) que contengan amianto.

En Espafia, el nUmero de centros de trabajo registrados con riesgo de
amianto es de 309, que ocupan a unos 25.000 trabajadores. De éstos,
2.500 estan profesionalmente expuestos. Espafia consume una media
anual de 40.000 Tm de amianto, y exporta alrededor de 500 Tm/afio. En
los afios 1992 y 1993, se registraron 322 muertes por tumores malignos
de la pleura, enfermedad asociada con la exposicion, laboral o extrala-
boral, al amianto.

En las tablas siguientes se presenta el porcentaje de trabajadores/as
potencialmente expuestos/as y concentracion media de fibras de amian-
to (en fibras/cc) por actividades econdmicas en el periodo 1990-91 (ta-
bla 1), numero de centros de trabajo registrados con riesgo de exposi-
cién (tabla 2), y algunas de las principales ocupaciones susceptibles de
riesgo de exposicion al amianto (tabla 3).
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Tabla 1. Porcentaje de trabajadores/as potencialmente
expuestos/as y concentracién media de exposicidn
por actividad econdmica

ACTI\{IDAD % TRABAJADORES CONCENTRACION MEDIA
ECONOMICA EXPUESTOS (FIBRAS/CC)
Textil 65 0.70
Talleres 15 0.50
Fabricacion de frenos 30 0.65
Mantenimiento ferroviario 100 1.20
Buques 60 0.55
Fibrocemento 3 0.35
Juntas 15 0.50

Fuente: Adaptado de Reunion sindical internacional: Fibras minerales, sintéticas y vitreas.
Bruselas, 15-17/10/97.

Tabla 2. Centros de trabajo registrados con exposicion al amianto

PROVINCIA N.© CENTROS DE TRABAJO REGISTRADOS
Albacete 6
Asturias 17
Baleares 6
Burgos 1
Céceres 1
Cantabria 16
Ciudad Real 5
Cuenca 1
Guadalajara 1
Ledn 4
Madrid 25
Murcia 11
La Rioja 2
Segovia 1
Toledo 1
Valladolid 6
Zamora 1
Zaragoza 10
Total 115

Fuente: Reunién sindical internacional: Fibras minerales, sintéticas y vitreas. Bruselas, 15-17/10/97.
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Tabla 3. Algunos de los trabajadores/as que pueden estar
expuestos/as al amianto en el curso de su trabajo

ACTIVIDADES CNAE-93
Albafiileria 45
Astilleros 35
Camioneros 60
Carga y descarga de amianto 14.5, 26.65
Carpinteria 20, 45.4
Colocacién de aislamientos 45
Construccion 45
Construccion de
carreteras 45.23
chimeneas 45.3,45.4
diques 45.2
embalses 452
estadios deportivos 45.2
faltas 35.1
muelles 452
panteones 45.21
piletas de natacion 45.21
pistas de aterrizaje de hormigén 45.23
silos 28.21, 45.25
tanques de deposito 28.21, 45.25
tineles 45.21
veredas 4521
Excavacion de pozos petroliferos 11
Fabricacion de
aislantes acusticos 20.2, 45.32
aislantes de corcho con agregado de amianto 20.2
aislantes térmicos 20.2, 26.24,
artefactos y cables eléctricos 31
asfalto de amianto 45
baldosas vinilicas reforzadas con amianto 26.25
cafios de fibrocemento 26.65
tuberias de desagiie 26.65, 26.82
cosméticos 245
filtros con agregado de amianto 29.56
guarniciones de embragues y frenos 34.3
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ACTIVIDADES CNAE-93
masilla 26.6
materiales de friccién de amianto 26.65
neumaticos 25.11
Fabricacion de
papel de amianto 21.25
pinturas 24.3
planchas de fibrocemento 26.65
plasticos 21.16
postes y montantes 26.66
tablillas de fibrocemento 26.65
ripias y cartén de amianto 21.25
Fragmentacion de amianto 14.50
Garajes 63.214
Hilanderia de fibras de amianto 17.17

Ignifugacion 17.25,17.3,17.4
Industria de
goma 25
quimica 24
Instalacién de cafios y hornos 45.3
Mecanica del automovil 50.2
Minas de
amianto 14.50
talco 14.50
Molinos de amianto 14.50
Refinerias de petréleo 23.2
Reparacion de guarniciones de embragues y frenos 50.2,50.4
Revestimiento de cafios de fibrocemento 28.5,45.4
Sistemas de filtracion de aire 29.23

Soldadores

28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,
35, 45, 50.2, 50.4, 52.7

Tejeduria de fibras de amianto

17.25

Fuente: Adaptado de Reunion sindical internacional: Fibras minerales, sintéticas y vitreas. Bruselas,

15-17/10/97.

15



2.3. Mecanismo de accidn

Existen varias teorias respecto al mecanismo de accion de las fibras
de asbesto®”:

— quimica, por accion del acido silicico o de los metales
— mecanica, por efecto de la irritacién de las particulas inhaladas

— inmunitaria, que involucra la accion de globulinas heterélogas a nivel
de los macréfagos alveolares o de los fibroblastos, o por la formacién
de anticuerpos autoinmunes como respuesta a la lisis de los fagocitos.

— genotoxica, produciendo incremento de mutaciones genéticas.

Las fibras penetran en el organismo por via inhalatoria, alcanzando
las de menor tamarfio (< 3p) las vias aéreas inferiores. La longitud y con-
figuracion de las fibras influye en su capacidad de penetracion en las vi-
as respiratorias: las fibras largas y enrolladas del crisotilo favorecen su
interceptacion en los bronquiolos menos periféricos, mientras que con
las fibras cortas, rectas y rigidas de los anfiboles ocurre lo contrario. La
eliminacion de fibras (retenidas en el manto mucoso de las vias respira-
torias o en células que las han captado en areas no ciliadas) es rapida,
de minutos a unas doce horas; su efectividad alcanza el 98%.

Las células més afectadas son los macréfagos, las células mesote-
liales, los neumacitos y los fibroblastos.

Las fibras son retenidas, algunas capturadas por los macréfagos y
transportadas a los ganglios linfaticos, bazo u otros tejidos, mientras que
otras (las mayores de 5) son fagocitadas por varios macréfagos y se re-
cubren de un compuesto ferroproteico (cuerpos de asbesto), en un pro-
ceso que dura de pocos meses a afos. Los cuerpos de asbesto pueden
producirse igualmente por la accion de otros tipos de fibra (su nombre
genérico es el de cuerpos ferruginosos).

La fibra de asbesto tiene dos acciones: aumento de la permeabilidad
de la membrana celular (fibras largas, fagocitadas de manera incomple-
ta) y la accién sobre la membrana de los lisosomas secundarios (sobre
todo en macréfagos), lo que da lugar a la liberacion de enzimas que le-
sionan el parénquima pulmonar. La respuesta de los macrofagos, pero
también la de las células endoteliales o los polimorfonucleares, se con-
sidera el principal desencadenante de la fibrogénesis. La liberacion de
interleucinas y otros mediadores, incluidos agentes oxidantes, por las
células mesoteliales, seria la responsable de la fibrosis pleural®*.
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Los mecanismos de carcinogénesis son desconocidos, pero existen
experiencias con animales que parecen implicar a las fibras mas finas y
largas, que provocarian un bloqueo de la citocinesis, provocando cam-
bios en el genoma que llevarian a una transformacion neoplasica y pos-
terior progresion de las células tumorales**.

También se ha descrito la generacién de dafio en el ADN por la ac-
cion de radicales hidroxilo con la mediacion del hierro de la superficie de
las fibras de amianto y del calcio intracelular. La accion de los oxidantes
afectaria tanto al parénquima pulmonar como a las células mesoteliales
pleurales™?®,

2.4. Efectos sobre la salud

Los principales efectos sobre la salud derivados de la exposicién al
asbesto son: la asbestosis (fibrosis pulmonar), el cancer de pulmon y el
mesotelioma (pleural o peritoneal), habiéndose encontrado también aso-
ciacién con otras neoplasias (carcinomas gastrointestinales o de larin-
ge). Existe sospecha, no confirmada, de que el asbesto puede producir
otros canceres (rifién, ovario, mama).

Asbestosis

La asbestosis®’ se define como una fibrosis intersticial pulmonar
difusa producida por exposicion a polvo de amianto, que puede afectar
al parénquima y a la pleura visceral y parietal. Es clinicamente indistin-
guible de las fibrosis pulmonares producidas por otras causas. A veces
se presenta en forma de neumonia intersticial descamativa (NID), infla-
macion granulomatosa o bronquiolitis obliterante con neumopatia orga-
nizada (BONO).

Los sintomas y signos clinicos que suelen acompaiiar a la asbestosis
son disnea Yy tos, crepitantes inspiratorios en campos medios y bases
pulmonares, y acropaquia®.

Pueden producirse anomalias funcionales respiratorias tales como al-
teracion de la difusion alveolocapilar y un patrén restrictivo que puede
asociarse a obstruccion. La disminucion de la capacidad de difusion pul-
monar es el parametro que se altera mas precozmente y su deterioro
suele ir parejo a la evolucién de la enfermedad. La alteracién de la fun-
cion pulmonar puede continuar aun cuando ha cesado la exposicién y en
ausencia de signos radiolégicos de asbestosis, y parece haber relacién
dosis-respuesta entre aquélla y el nivel de exposicion®2,
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La disnea al esfuerzo es habitualmente el primer sintoma, aunque es
de aparicion tardia, tras 15-20 afios del comienzo de la exposiciéon. La
tos es no productiva, y no aparece en todos los casos. En estadios avan-
zados puede aparecer astenia, cianosis y sintomas de cor pulmonale.

El diagnéstico clinico se basa en la presencia de estertores basales
teleinspiratorios, patron funcional restrictivo, obstruccion de vias aéreas
distales, y alteraciones en la difusion alveolocapilar. La tomografia com-
putadorizada de alta resolucion (HRCT o TCAR) puede confirmar ha-
llazgos de la radiografia simple de torax®.

El diagnostico radioldgico se basa en la Clasificacion Internacional de
la OIT de 1980 usando el método normalizado®*. Un patrén de peque-
fias opacidades grado 1/0 indica asbestosis en grado inicial (util a efec-
tos de cribado).

El diagnéstico histopatoldgico se basa en la identificacion de fibrosis
intersticial difusa y el hallazgo de 2 o0 mas cuerpos asbestésicos en teji-
do con un area de seccion de 1 cm? o un recuento de fibras mayor del
rango de valores normales del laboratorio (se precisa validacién del la-
boratorio) en una muestra de tejido pulmonar bien insuflado tomado de
zonas distales de cualquier foco canceroso.

No esta justificada la biopsia pulmonar ante la sospecha de asbesto-
sis, debiendo basarse la filiacion en la historia laboral y los signos y sin-
tomas clinicos.

La afectacion pleural se da en alrededor del 50% de los casos de as-
bestosis. Da lugar a placas pleurales —sobre todo de la pleura parietal, a
veces calcificada—, con engrosamiento pleural difuso a veces fusionando
ambas pleuras, parietal y visceral (principalmente en la mitad inferior de
los pulmones), derrame pleural benigno, aplanamiento del angulo costo-
frénico, fibrosis pleuroparenquimatosa y atelectasias. Habitualmente es
asintomética.

Las placas pleurales se definen radiol6gicamente como engrosa-
mientos pleurales localizados, sin participacién de los senos costodia-
fragmaticos ni los vértices, que ocupen menos de cuatro espacios inter-
costales. Se manifiestan radiologicamente como opacidades ligera o
moderadamente prominentes, en la parte lateral de la pared toracica, en
los campos pulmonares medios e inferiores, adyacentes a los rebordes
costales y el contorno diafragmatico, bilaterales y asimétricas.

El diagndstico radiolégico de las placas pleurales, basado en la clasi-
ficacion internacional de la OIT de 1980, es de fiabilidad baja,* excepto
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cuando los hallazgos son caracteristicos (placas bilaterales, calcificacion
bilateral, placas diafragmaticas). La tomografia computadorizada (TC)
puede permitir identificar alteraciones que pasan desapercibidas con las
técnicas radiolégicas convencionales®.

La presencia de placas pleurales justifica el seguimiento médico de
los individuos expuestos.

El derrame pleural benigno se diagnostica por exposicion al asbesto y
exclusiéon de otras causas. Puede ser unilateral o bilateral (simultaneo o
alternante), o recurrente. Puede tener un comienzo agudo o insidioso, ge-
neralmente de poca intensidad, muchas veces dificil de diagnosticar ra-
diolégicamente, y que muchas veces pasa desapercibido, ya que las for-
mas no agudas son frecuentemente asintomaticas.

El derrame pleural agudo se acompafa de fiebre, leucocitosis, au-
mento de la VSG, dolor toracico y sintomatologia general.

Anatomicamente se caracteriza por un proceso de hipervasculariza-
cion y engrosamiento pleural, fibrosis y sinfisis pleural, con neumonitis in-
tersticial mas o menos inflamatoria y fibrosis del parénquima subyacente.

Generalmente evoluciona de forma benigna, con reabsorcion completa
y paquipleuritis residual escasa, aunque a veces puede ser intensa.

La fibrosis pleural difusa designa engrosamiento pleural difuso de ce-
lularidad variable, que habitualmente afecta la pleura visceral, pero prin-
cipalmente la parietal. Puede producirse pleuritis con derrame pleural, y
puede asociarse a atelectasia o alteraciones funcionales respiratorias®,
gue pueden ir de leves a severas. La fibrosis de la pleura visceral es
constante en la asbestosis avanzada, aunque el grado de fibrosis no sea
el mismo en parénquima pulmonar y pleura.

Generalmente, las placas pleurales se asocian a exposiciones bajas,
y la fibrosis pleural difusa a exposiciones mas elevadas.

Por ultimo, cabe sefialar que las pequefias opacidades irregulares es-
tan correlacionadas tanto con la duracién como con la intensidad de la
exposicion, mientras que las placas fibrosas pleurales parecen estar
mas estrechamente correlacionadas con la duracién de la exposicién®.

Mesotelioma maligno®

Es un tumor difuso maligno del mesotelio, que puede afectar a la
pleura, el peritoneo y el pericardio, aunque es mas frecuente la localiza-
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cion pleural. La localizacion peritoneal requiere una mayor exposicion al
asbesto.

Los anfiboles, sobre todo la crocidolita, muestran mayor poder carci-
nogénico que el crisotilo. Ello parece estar relacionado con el didmetro y
la configuracién de las fibras: las de crocidolita son de didmetro y longi-
tud pequefios; ello favoreceria la penetracion de las fibras hasta alcan-
zar la pleura. Parece existir una relacién dosis-respuesta, con una dosis
minima suficiente para desencadenar la enfermedad muy baja (es decir,
gue puede producirse con niveles bajos de exposicién), y periodo de la-
tencia minimo de diez afios (aunque generalmente es muy largo, de mas
de 30 afios).

El mesotelioma pleural se asocia a asbestosis en un 25% de los ca-
sos, mientras que el mesotelioma peritoneal se asocia frecuentemente a
la asbestosis, debido en estos casos a exposiciones intensas al amianto.

La gran mayoria de mesoteliomas se deben a la exposicion a asbes-
to (en el 80-85% se constata exposicion laboral). El tabaquismo y la pre-
sencia de metales o de sustancias organicas parecen no tener influen-
cia en el riesgo de contraer la enfermedad.

El mesotelioma pleural cursa con derrame pleural, disnea y dolor to-
racico. Puede acompanfarse de derrame o engrosamiento pleural.

Desde el punto de vista radiologico, inicialmente se muestra con ima-
genes semejantes a las placas pleurales; mas adelante pueden apare-
cer imagenes de sombras lobuladas, irregulares, de contornos nitidos
gue hacen protrusion en los campos pulmonares. La TC ayuda a preci-
sar el diagnéstico.

La presencia de acido hialurénico en el liquido pleural puede confirmar
el diagnéstico, aunque es una prueba con baja sensibilidad y especificidad.

Hay cuatro tipos anatomopatoldgicos de mesotelioma: tibulo-papilar
(predominio epitelial), sarcomatoso (mesenquimatoso), indiferenciado
(predominio epitelial) y mixto. La biopsia, preferentemente por toracoto-
mia, s6lo debe hacerse para descartar otros tipos de tumor que pudie-
ran ser tratables.

El diagnéstico etioldgico se basa en el recuento de fibras, la presen-
cia de asbestosis parenquimatosa o pleural, o la presencia anormal de
asbesto en el tejido pulmonar (p.e. cuerpos de asbesto). En ausencia
de tales marcadores, la historia de exposicion previa es suficiente para
establecer la relacion causal.
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Céncer de pulmén®

El cancer de pulmén por exposicion al asbesto puede pertenecer a
cualquier tipo histolégico, y su historia natural no difiere de la del cancer
producido por otras causas.

Parece existir una relacion dosis-respuesta entre el riesgo de contra-
er cancer de pulmén y el nivel de exposicion a asbesto; exposiciones
muy bajas parecen no incrementar el riesgo. El riesgo de cancer de pul-
mon se incrementa notablemente si la exposicidn al asbesto se combina
con el habito tabaquico.

La atribucion del cancer al asbesto se basa en la historia anterior de
exposicion a este producto. Se requiere un periodo de latencia minimo
de 10 afios. A veces pueden encontrarse gran cantidad de fibras en el la-
vado broncoalveolar con una historia de exposicion laboral corta (que
puede haber sido intensa) o, por el contrario, bajo nivel de fibras con ex-
posicién laboral relevante (sobre todo con el crisotilo, debido a su alto in-
dice de aclaramiento).

3. EVALUACION DEL RIESGO

El Reglamento sobre Trabajos con Riesgo de Amianto (OM de
31/10/84) indica en su articulo 4.3 que las determinaciones de las con-
centraciones de fibras de amianto se ajustardn a un método técnica-
mente fiable que permita la comparacion de resultados.

El método de «determinacion de fibras de amianto en aire» * es un
método aceptado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSHT), es decir, utilizado en el Instituto, que ha sido so-
metido a un protocolo de validacién por organizaciones externas de
prestigio (NIOSH o0 ASTM de los EE UU), o ha sido adoptado como mé-
todo recomendado por entidades profesionales como la ACGIH, la AlA,
la AIHA o la ISO. El método recomendado por el INSHT en su docu-
mento MTA/MA-010/A87 es una reestructuracion, atendiendo a la 1ISO
78/2, de la norma HA-2410 (Método para la toma de muestras y anali-
sis de fibras de amianto en aire) del INSHT, aprobada por la Comision
de Seguimiento del Amianto en su reunion de 30/10/85. EI fundamen-
to basico del método es el siguiente: la muestra se recoge haciendo
pasar una cantidad conocida de aire a través de un filtro de membra-
na mediante una bomba de muestreo alimentada con bateria.
Posteriormente el filtro se transforma de membrana opaca en espéci-
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men transparente, Opticamente homogéneo. A continuacion se miden 'y
cuentan las fibras utilizando un microscopio con contraste de fases. El
resultado se expresa en fibras por centimetro cubico de aire, calculan-
dose a partir del numero de fibras contenidas en el filtro y el volumen
de aire muestreado.

Tras la evaluacion del riesgo, se clasificara a los trabajadores/as en
dos grupos, en relacién con los niveles establecidos en el punto 2.1 (ex-
posicién potencial):

— trabajadores/as no potencialmente expuestos/as: trabajadores/as
ocupados/as en actividades u operaciones que utilicen amianto o
materiales que lo contengan, con un nivel ambiental menor del de
referencia.

— trabajadores/as potencialmente expuestos/as: trabajadores/as ocu-
pados/as en actividades u operaciones que utilicen amianto o ma-
teriales que lo contengan, con un nivel ambiental igual o superior al
de referencia.

4. PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA

El cribado de trabajadores/as expuestos/as a amianto persigue cua-
tro metas principales®: identificar poblaciones de alto riesgo, identificar
situaciones sobre las que actuar preventivamente, descubrir dafio a la
salud producido por el trabajo y desarrollar métodos de tratamiento, re-
habilitaciébn o prevencion. La prevencion debe dirigirse a tres niveles: al
individuo afectado, a los trabajadores/as en las mismas circunstancias y
al ambiente de trabajo. El principal aspecto al que deben dirigirse las in-
tervenciones es al ambiente de trabajo, con el fin de disminuir o eliminar
la exposicion. Las acciones sobre el trabajador/a deben incluir el segui-
miento de su estado de salud, la informacién sobre el uso adecuado del
agente nocivo y el consejo antitabaquico, de gran importancia en lo que
se refiere a la exposicion laboral a amianto. En el presente protocolo se
desarrollan los procedimientos dirigidos al seguimiento del estado de sa-
lud del trabajador/a expuesto/a.

El diagnéstico clinico se basara en una anamnesis detallada que in-
cluya datos de la historia laboral y la busqueda de signos y sintomas re-
lacionados con la enfermedad, la exploracion clinica, el estudio radiol6-
gico y funcional y, en caso necesario, la confirmacion diagndstica
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mediante estudios de diagndstico por la imagen, histopatolégicos y de
laboratorio.

Histéricamente se han usado como criterios diagnésticos de asbesto-
sis establecida los siguientes: disnea significativa, acropaquia, crepitan-
tes bibasilares persistentes, patron funcional pulmonar restrictivo y opa-
cidades radiogréficas pequefias en campos pulmonares®. Dentro de las
pruebas funcionales respiratorias, se han considerado patolégicas una
FVC y una DLCO menores del 80% del esperado®.

Anamnesis

La historia laboral constituye generalmente el método mas fiable y
practico para medir la exposicion laboral a amianto, mediante el manejo
de listados y cuestionarios estructurados por personal adiestrado.
Usados como herramienta de cribado, los cuestionarios deberian incluir
apartados relacionados tanto con la exposicion a asbesto como al habi-
to tabaquico y otros factores relevantes, y deberian estar validados en lo
gue se refiere a la historia laboral y al habito tabaquico. Por ultimo, de-
berian ser de aplicacion general para permitir el andlisis epidemioldgico
de los resultados.

Sin embargo (aunque esto no debe ser usado sistematicamente con
fines de cribado sino para la confirmacion etiolégica de dafio atribuible al
amianto), se han recomendado métodos de determinacién de la exposi-
cion pasada tales como la busqueda de cuerpos ferruginosos en el la-
vado broncoalveolar o la determinacién del péptido procolageno sérico
tipo I11***, El lavado broncoalveolar parece ser especialmente Gtil en ex-
posiciones cortas®.

Diagndstico por la imagen

La radiografia de térax es el instrumento basico para la identificacion
de enfermedades relacionadas con la exposicion a asbesto *, aunque
con algunas limitaciones, sobre todo en lo que se refiere a la deteccion
de lesiones pleurales® o en estadios sin manifestaciones parenquimato-
sas evidentes®.

La tomografia computadorizada (TC) es una técnica que muestra una
buena correlacién con la radiografia convencional, y puede ayudar a ob-
tener informacion adicional mediante la identificacion de anomalias pleu-
rales relacionadas con la exposicion a asbesto. La TC de alta resolucién
(HRTC o TCAR) es una técnica que mejora la identificacién de las lesio-
nes del parénquima pulmonar. El uso de la TCAR esta recomendado pa-
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ra la confirmacion diagnéstica de patologia asociada a la exposicion a
amianto, asi como cuando la radiografia estandarizada da resultados du-
dosos o cuando, siendo normal, se aprecian anomalias funcionales ven-
tilatorias en sujetos expuestos®*. Sin embargo, aun cuando goza de
mayor sensibilidad®*+*, no se recomienda como instrumento de uso sis-
tematico en el cribado, al igual que tampoco se recomiendan otras téc-
nicas de diagndstico por la imagen tales como ultrasonidos, barrido con
galio, etc.

La Clasificacion Internacional de la OIT de 1980 constituye un buen
instrumento para la evaluacion de la asbestosis, muestra una buena
asociacion con la alteracién de la funcién pulmonar y un buen grado de
reproductibilidad siempre que se utilize una técnica normalizada.

La Orden de 31/10/84 establece criterios para la practica del estudio
radiolégico que, aunque eliminados por la normativa posterior, siguen
siendo Utiles a efectos de normalizaciéon de procedimientos, por lo que
Su uso continda siendo necesario. Debera hacerse al menos una radio-
grafia posteroanterior y lateral de térax (podra complementarse con
otras proyecciones a criterio médico) en placas de 35x45 cm, con técni-
ca de alto voltaje de mas de 100 kilovoltios y a una distancia minima de
2 metros con Bucky.

Pruebas de funcion pulmonar*

Los trabajadores expuestos a amianto muestran la siguiente evolu-
cion de su situacién funcional respiratoria: 1) reduccién del flujo aéreo
espiratorio de las vias aéreas pequefias (alteracion del FEFss); 2) re-
duccidn de la capacidad vital forzada (FVC) y de la capacidad pulmonar
total (TLC) y normalizacion del FEFs.s; 3) disminucion de la capacidad
de transferencia del CO (DLco), primero proporcionalmente a la pérdida
de TLC y luego por encima de lo esperado; y 4) disminucion del volumen
espiratorio forzado en un segundo (FEV,).

El estado de las vias aéreas de pequefio calibre queda bien reflejado
por el FEV,ss Y por los flujos espiratorios en el dltimo tramo (25-50%)
de la FVC, por lo que la determinacién de la FEV.ss constituye una al-
ternativa al FEF75-85 para la valoracion del estado ventilatorio de las vi-
as aéreas pequefias®.

La DLco se define como los mL de mondxido de carbono (CO) trans-
feridos desde el gas alveolar hasta la sangre capilar, por mmHg de dife-
rencia de presion existente entre estos dos compartimientos, por minuto
(mL/mmHg/min). Se calcula y expresa en mL/min/mmHg. Un valor bajo
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del DLco refleja principalmente unas relaciones ventilacién/perfusion
anomalas en los pulmones. Esta prueba se basa en la avidez del CO por
la Hb y, por tanto, resultara afectada por los volumenes de sangre y de
Hb desaturada en los pulmones en el momento de efectuar la prueba. La
DLco es baja en las enfermedades que destruyen las membranas alve-
olocapilares, como el enfisema y las enfermedades intersticiales o fibro-
ticas, en la anemia grave (dado que existe menor cantidad de Hb dispo-
nible para fijar el CO inhalado) y si la Hb del paciente ya se halla
ocupada por CO, lo que ocurre si el paciente ha fumado antes de efec-
tuar la prueba. Por el contrario, la DLco aumenta en la policitemia y con
el incremento de la circulacion pulmonar. Cabe sefialar que un estudio
sobre la utilizacion del indice de difusién pulmonar del mondxido de car-
bono ha mostrado baja efectividad de esta prueba, usada aisladamente,
en el diagnéstico precoz de asbestosis “, por lo que su uso debe dejar-
se para el estudio clinico de alteraciones ventilatorias potencialmente
asociadas a la exposicién a amianto y no para el cribado de la poblacion
expuesta.

Por otro lado, la practica de una nueva espirometria tras la inhalacion
de un aerosol broncodilatador proporciona informacion acerca de la re-
versibilidad de un proceso obstructivo. Se considera como respuesta
broncodilatadora significativa que la VC y/o el FEV, (en L) aumenten
mas del 15%. La normalizacion de estos parametros tras la inhalacion de
un aerosol broncodilatador es diagndstico de hiperreactividad bronquial.
Este procedimiento no es de aplicacion sistematica, sino para estudio
clinico posterior en caso de hallarse alteraciones de la espirometria sim-
ple en la fase de cribado.

4.1. Historia laboral

4.1.1. Exposiciones anteriores (anamnesis laboral)

Se determinara mediante la investigacion de ocupaciones anteriores
con riesgo potencial de exposicion a amianto, de acuerdo con el listado
de la tabla 3.

4.1.2. Exposicion actual al riesgo

Se determinara mediante el criterio definido en el apartado 2.1 (expo-
sicion potencial), evaluado segun los criterios del apartado 3 (evaluacion
del riesgo).
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4.2. Historia clinica

4.2.1. Anamnesis

Se basaréa en la establecida en la ficha de seguimiento médico del
modelo de libro de registro de datos correspondientes al Reglamento so-
bre Trabajos con riesgo de amianto establecido en la Orden de 22/12/87
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

4.2.2. Exploracion clinica especifica

— Inspeccién: incluira busqueda de signos de acropaquia.

— Auscultacion

— Estudio radiografico: radiografia posteroanterior y lateral de térax
(podra complementarse con otras proyecciones a criterio médico)
en placas de 35x45 cm, con técnica de alto voltaje de mas de 100
kilovoltios y a una distancia minima de 2 metros con Bucky. Debera
evaluarse segun la Clasificacion Internacional de la OIT de 1980.

— Estudio funcional respiratorio: Incluira de manera sistemética la de-
terminacion del flujo aéreo espiratorio de las vias aéreas pequefias
(FEFsss 0, en su defecto FEV.s+s), capacidad vital forzada (FVC) y
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV,). En caso de ano-
malias de estos parametros, y a criterio médico, podra realizarse
test de difusién del CO y espirometria tras broncodilatacion.

— Consejo sanitario antitabaco. Dado el incremento de riesgo de can-
cer de pulmén derivado de la exposicién conjunta a amianto y hu-
mo de tabaco, y a la elevada efectividad del consejo antitabaco co-
mo medida preventiva, es absolutamente necesario incluir esta
medida sistematicamente entre los procedimientos a aplicar en los
exdmenes de salud a los trabajadores expuestos a amianto.

Examen de salud inicial

Todo trabajador/a, antes de ocupar un puesto de trabajo en cuyo ambien-
te exista amianto, debera ser objeto de un examen previo para determinar,
desde el punto de vista sanitario, su capacidad especifica para trabajos con
riesgo por amianto.

Constara de:

— historia laboral anterior
— historia clinica
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— exploracion clinica especifica, segun especificaciones del punto
4.2.2, que incluye:

— inspeccion
— auscultacion
— estudio radiogréfico
— estudio funcional respiratorio
— consejo sanitario antitabaco
En el examen de salud inicial, los datos obtenidos serviran como re-

ferencia para evaluar la evolucion del estado de salud del trabajador ex-
puesto.

Exdmenes de salud periédicos

Todo trabajador/a, en tanto desarrolle su actividad en ambiente de tra-
bajo con amianto, se sometera a examenes de salud periddicos, con el
siguiente contenido:

a) trabajadores/as potencialmente expuestos/as o que lo hubieran
estado con anterioridad.

Se realizarg, con periodicidad anual:

— historia laboral anterior: revision y actualizacion.
— historia clinica: revision y actualizacion.

— exploracion clinica especifica, segun especificaciones del punto
4.2.2, que incluye:

— inspeccion

— auscultacion

— estudio radiogréfico

— estudio funcional respiratorio
— consejo sanitario antitabaco.

b) trabajadores/as que en ningdn momento hayan estado potencial-
mente expuestos.

Se realizarg, con periodicidad anual:

— historia laboral anterior: revisién y actualizacion.
— historia clinica: revision y actualizacion.

— exploracion clinica especifica, segun especificaciones del punto
4.2.2, que incluye:
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— inspeccion
— auscultacién
— consejo sanitario antitabaco.

Se realizara, cada tres anos:

— estudio radiogréfico
— estudio funcional respiratorio

Examenes de salud postocupacionales

Todo trabajador/a con antecedentes de exposicidon a amianto que ce-
se la actividad con riesgo, cualquiera que sea la causa, se sometera a
reconocimientos meédicos cuya periodicidad, contenido y criterios de apli-
cacion seran similares a los reconocimientos meédicos periodicos excep-
to el estudio funcional respiratorio, que sera de periodicidad anual para
los trabajadores/as de este grupo considerados no potencialmente ex-
puestos. Los reconocimientos médicos postocupacionales se realizaran
por servicios con la capacidad suficiente, de acuerdo con lo establecido
en la normativa.

Constaran de la realizacion anual de:

— historia laboral anterior: revisién y actualizacion.
— historia clinica: revision y actualizacion.

— exploracion clinica especifica, segun especificaciones del punto
4.2.2, que incluye:

— inspeccion
— auscultacién

— estudio radiografico (cada tres afios en extrabajadores/as no
potencialmente expuestos/as)

— estudio funcional respiratorio
— consejo sanitario antitabaco.

4.3. Control bioldgico y estudios complementarios especificos

En la exposicion laboral a asbestosis no cabe la realizacion de con-
trol bioldgico. Puede estar justificada, en casos de duda sobre la etiolo-
gia de dafios detectados, la aplicacion de métodos de determinacion de
la exposicion pasada tales como la busqueda de cuerpos ferruginosos
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en el lavado broncoalveolar o la determinacion del péptido procolageno
sérico tipo III.

En caso de imagenes radiograficas dudosas, o de falta de congruen-
cia entre éstas y el estado funcional respiratorio, podra recurrirse a la
practica de la TC o la HRTC.

4.4. Criterios de valoracion

La valoracion del estudio radiografico se hara de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de la OIT de 1980. En cuanto al estudio del
estado funcional respiratorio, se considerara significativa una reduccién
a menos del 80% de los valores esperados.

La constatacion de exposicion laboral a asbesto, mediante cuestiona-
rio normalizado, mediciones ambientales o técnicas de laboratorio (cuer-
pos ferruginosos en lavado broncoalveolar o determinacion del péptido
procolageno sérico tipo Ill) seran suficientes para atribuir a este agente
casos compatibles con asbestosis, mesotelioma (pleural y peritoneal) y
cancer gastrointestinal, de laringe y, especialmente, de pulmon.

Protocolo de examenes de salud para trabajadores/as
con exposicién a amianto

Reconocimiento Trabajadores/as? Anamnesis Estudio Pruebas
Inspeccion radiolégico? funcionales
Auscultacién respiratorias?
Consejo
antitabaco
Inicial Si Si Si
Periédico Potencialmente expuestos/as Anual Anual Anual
No potencialmente expuestos/as Anual Cada 3 afios Cada 3 afios
Postocupacional Potencialmente expuestos/as Anual Anual Anual
No potencialmente expuestos/as Anual Cada 3 afios Anual

1. Segun criterios espuestos en el apartado 3
2. Segun criterios expuestos en el apartado 4.2.2.
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5. NORMAS PARA LA CUMPLIMENTACION DEL
PROTOCOLO DE VIGILANCIA SANITARIA

Las comentadas en cuanto a la ejecucion adecuada del estudio ra-
diologico y funcional respiratorio.

En cuanto a la practica del estudio funcional respiratorio, se tendra en
cuenta la normativa para la espirometria forzada adoptada por la SE-
PAR*.

6. CONDUCTA A SEGUIR SEGUN LAS ALTERACIONES
QUE SE DETECTEN

Respecto al trabajador/a afectado por alteraciones de la salud com-
patibles con exposicion a asbesto, la actuacion que proceda en aplica-
cion de la normativa de la Seguridad Social en cuanto a la protecciéon de
las contingencias laborales “.

En los exdmenes de salud iniciales se consideraran criterios de no
aptitud:

— alteraciones de las vias aéreas superiores que puedan facilitar la
aparicion de patologia neumoconiotica

— neumopatia crénica con expresion clinica o funcional
— cardiopatia cronica incapacitante a juicio médico

En los examenes de salud periédicos, sera separado del trabajo con
riesgo y remitido a un servicio especializado en neumologia, a efectos de
posible confirmacién diagndstica, cuando se pongan de manifiesto algu-
no de los siguientes signos o sintomas:

— disnea de esfuerzo
— dolor tor4cico persistente no atribuible a otro tipo de patologia
— crepitantes inspiratorios persistentes, basales o axilares

— alteraciones radioldgicas pleurales no filiadas o de nueva aparicion,
o alteraciones radiolégicas sospechosas de enfermedad pulmonar
intersticial difusa

— alteraciones de la exploracion de la funcién ventilatorias compati-
bles con patologia.
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En estos casos, se declarara la situacion de incapacidad temporal por
Enfermedad Profesional en periodo de observacién, de acuerdo con lo
establecido en los articulos 116 y 128 del Texto Refundido de la Ley
General de la Seguridad Social.

Respecto al lugar de trabajo y los comparfieros/as del caso en las
mismas circunstancias de exposicion, y aun cuando el largo periodo de
latencia entre la exposicion y la deteccién de la enfermedad haga que
las circunstancias de exposicién que produjeron el dafio puedan ha-
berse modificado, sera necesario estudiar la conveniencia de proceder
a la reevaluacion de las condiciones de exposicion, mediante medicio-
nes ambientales y valoracion de las condiciones y procedimientos de
trabajo.

7. LEGISLACION APLICABLE

» Real Decreto Legislativo 1/1994, Texto Refundido de la Ley General
de la Seguridad Social. BOE num. 154, 29/6/94.

* Real Decreto 1995/1978, Cuadro de enfermedades profesionales
en el Sistema de la Seguridad Social. BOE num. 203, 25/8/78.

» Orden de 31/10/84 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Reglamento sobre Trabajos con riesgo de amianto. BOE nam. 267,
7/11/84 (correccion de errores BOE num. 280, 22/11/84).

e Orden de 7/1/87 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, nor-
mas complementarias del Reglamento sobre Trabajos con riesgo
de amianto. BOE nim. 13, 15/1/87.

» Orden de 22/12/87 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
modelo de libro de registro de datos correspondientes al
Reglamento sobre Trabajos con riesgo de amianto. BOE nam. 311,
29/12/87.

» Orden de 26/7/93 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, por
la que modifica el Reglamento sobre Trabajos con riesgo de amian-
to y las normas complementarias. BOE num. 188, 5/8/93.
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ANEXO |

DATOS ADICIONALES A LA FICHA DE SEGUIMIENTO
CLINICO DE LOS TRABAJADORES/AS
EXPUESTOS/AS AL AMIANTO

Para el seguimiento clinico de los trabajadores/as expuestos/as se utilizara
la ficha de seguimiento establecida en la Orden de 22/12/87 del Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social*, por la que se aprueba el modelo de libro de re-
gistro de datos correspondientes al Reglamento sobre Trabajos con riesgo de
amianto. En su cumplimentacion se afiadira la siguiente informacion:

I) nivel de exposicion del trabajador/a (segin apartado 3 del informe)
II) exploracion clinica:

A) inspeccién: acropaquia

B) auscultacion pulmonar:

— roncus:
[] superior [] inspiratorio d - derecho
[ ] medio [] espiratorio i - izquierdo
[ ] inferior b - bilateral
— sibilantes:
[] superior [] inspiratorio
[] medio [ ] espiratorio
[ ] inferior
— crepitantes inspiratorios:
[ ] superior. [ ] primer 1/3 insp.
[ ] medio. [] teleinspiratorio
[ ] inferior
- ruidos traqueales: L]
— estridor: L]
— roces pleurales: L]
- soplos: U]

l1l) exploracion funcional respiratoria adicional (no sistematica, se aplicara a
criterio médico)

IV) radiografia de torax: en caso de anomalias compatibles con asbestosis, se
usara la Clasificacién Internacional de la OIT de 1980.
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Espirometria tras broncodilatacion

Parametro

Prebroncodilatacion

Postbroncodilataciéon

%

FCV

FEV.
TIFFENEAU
FEF:s.50-FEVas.75%
PEF

MEF 250

MEFso%

MMEF

MEF7s%
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ANEXO Il

FICHA DE SEGUIMIENTO MEDICO DEL AMIANTO
(ORDEN DE 22/12/1987, DEL MINISTERIO DE
TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL;

BOE NUM. 311, 2)/12/1987
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