DIRECTRICES PARA LA DECISION CLINICA
EN ENFERMEDADES PROFESIONALES

Enfermedades profesionales
de naturaleza respiratoria

Patologia por amianto

DDC-RES-07




ENFERMEDADES PROFESIONALES DE

NATURALEZA RESPIRATORIA
PATOLOGIA POR AMIANTO

Con el término asbesto o amianto, (“indestructible”), se denomina
a un grupo de minerales fibrosos con distinta composicién quimica y
configuracién. Se clasifican atendiendo a su forma o configuracion en
serpentinas (fibras curvadas) de los que el principal agente es el criso-
tilo o amianto blanco y el grupo de los anfiboles (fibras rectas) entre
las que se incluyen la amosita o asbesto marrén, la crocidolita o as-
besto azul, la antofilita o asbesto amarillo, la tremolita y la actinolita.

El amianto mas utilizado en la industria es el crisotilo (un 95% de la
produccion), seguido de la crocidolita y amosita.

La expresidon de la patologia como consecuencia de la exposicion pro-
fesional a fibras de amianto puede adoptar distintas formas clinicas,
que van desde signos de exposicion (placas pleurales) a neoplasias
como el mesotelioma y cancer bronco-pulmonar, de las cuales, éste
ultimo, el mesotelioma pleural y peritoneal, la asbestosis y las afec-
ciones fibrosantes de pleura y pericardio estan recogidas como enfer-
medades profesionales en el RD 1299/2006.




La localizacién mas frecuente de la patologia relacionada con el amianto es la pleuropulmonar.

Si bien con mucha menor incidencia, puede haber afectaciéon por el amianto en otros érganos.

PATOLOGIA ASOCIADA A LA EXPOSICION AL AMIANTO

Placas pleurales

Alteraciones pleurales benignas Derrame pleural benigno
(afecciones fibrosantes) Engrosamiento pleural
Atelectasias redondas
Neumoconiosis Asbestosis
. Mesotelioma pleural
Neoplasias

Cancer de pulmén

Derrame pericardico
Otras localizaciones Mesotelioma pericardico
Mesotelioma peritoneal

Afecciones fibrosantes de pleura y pericardio
¢ Placas pleurales

Suponen la manifestacion mas frecuente de la exposicion al amianto, aungue no son especificas. Se forman por
un engrosamiento de la pleura parietal constituido por tejido conectivo fibrohialino que puede recubrirse con una
capa de células mesoteliales.

Pueden estar calcificadas, lo que indica largos periodos de latencia. Se forman por el daiio directo de las fibras de
amianto transportadas por los linfaticos hasta la pleura donde provocan una reaccién inflamatoria y fibrética.

e Engrosamiento pleural difuso

Es el resultado de una fibrosis difusa de la pleura visceral, que se manifiesta como una imagen lineal en la radio-
grafia de térax, al menos en una cuarta parte de la longitud del térax en sentido craneo-caudal con obliteraciéon
casi siempre de los senos costofrénicos.

Se produce tras largos periodos de latencia a consecuencia de exposiciones cortas pero muy intensas a fibras de
amianto.

Suele asociarse a fibrosis del parénquima subyacente (asbestosis).

Puede desarrollarse a partir de un derrame pleural benigno que ha evolucionado a la fibrosis. Hay depésito de
colageno con pocas células e hiperplasia de células mesoteliales.

e Derrame pleural benigno

Es la acumulacién de liquido entre las dos capas de la pleura. Suele ser unilateral y es mas frecuente en el lado
izquierdo.

En general el periodo de latencia es de 10 afios y su frecuencia tiene relacién directa con la intensidad de la exposi-
cion. Es la manifestacion mas temprana de la exposicion al amianto y su incidencia es de un 3% entre la poblacion
expuesta.

¢ Atelectasia redonda

También se denomina sindrome de Blesowsky. Es un colapso pulmonar periférico que ocurre en pacientes con
enfermedad pleural, donde una parte del pulmoén queda atrapada entre las dos hojas pleurales, que al torsionarse
sobre si provocan la atelectasia.
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¢ Pericarditis constrictiva por amianto

Es una alteracion extremadamente rara, de la que hay descritos muy pocos casos en la literatura. Se produce un en-
grosamiento del pericardio con o sin calcificaciones debido a la exposicion al amianto. Se requieren exposiciones
intensas y prolongadas. El mecanismo fisiopatolégico para su aparicién es similar al que se produce en el desarrollo
del engrosamiento pleural difuso. En algunos casos se producen derrames pericardicos recidivantes varios afos
antes de la aparicién del engrosamiento pericardico.

Neumoconiosis
¢ Asbestosis

Se reserva este término para definir la fibrosis pulmonar intersticial en la que puede demostrarse la presencia, en
el tejido pulmonar, de cuerpos o fibras de asbesto.

Se asocia a altos niveles de exposicion, con periodos de latencia de 15 a 25 afios. No existen datos clinicos ni histo-
patoldgicos diferenciadores de otras fibrosis pulmonares intersticiales, sélo la historia laboral o la deteccion de
una elevada carga de asbestos en el tejido pulmonar permite diferenciarla.

Es una enfermedad irreversible progresiva aunque su pronéstico es mejor que el de la fibrosis pulmonar idiopatica.

Neoplasias
e Cancer bronco-pulmonar

El cdncer de pulmén atribuido a inhalacién de asbesto presenta las mismas caracteristicas clinicas, radiolégicas, de
localizacién y distribucion histolégica que el cancer de otra etiologia.

Al ser el cancer de pulmén una enfermedad asociada con mas de un factor de riesgo, en los individuos con expo-
sicién a asbesto y fumadores resulta dificil determinar el factor responsable.

En general se admite que el cancer que aparece en un individuo expuesto a asbesto y no fumador es debido a este
agente.

Para atribuir al asbesto su participacion en el desarrollo del cancer de pulmén se precisa un tiempo de /latencia
minimo de 10 afos. Se estima que la proporcion de casos de cancer de pulmén atribuidos al asbesto oscila entre
el 8y el 40%.

Suele afectar a individuos mas jovenes y tiene predileccion por los I6bulos inferiores.

La enfermedad puede aparecer en sujetos expuestos con independencia de si presentan o no asbestosis, aunque
para estos ultimos el riesgo es superior, muy probablemente en relacién con la mayor dosis inhalada de asbesto,
superior a la inhalada por los sujetos expuestos que no muestran enfermedad en el parénquima pulmonar. Todos
los asbestos son cancerigenos. Los asbestos pueden producir cualquier tipo de cancer, aunque el mas frecuente es
el adenocarcinoma.

¢ Mesotelioma pleural o peritoneal

El mesotelioma es un tumor derivado de la capa mesotelial de la serosa pleural o peritoneal. En otras serosas
es extraordinariamente infrecuente. A diferencia de lo que ocurre en otros paises europeos, en Espafa la afec-
tacion pleural es al menos 4 veces mas frecuente que la peritoneal y afecta a varones casi 5 veces mas que a
mujeres.

Se considera un tumor relacionado con la exposicion al asbesto, sobre todo a los anfiboles, aunque en la practica
no se consigue demostrar este antecedente con claridad en casi un tercio de los casos. Esto puede deberse en parte
a exposicion ambiental inadvertida. Su aparicién no se relaciona con el tabaco.

El riesgo de mesotelioma es proporcional a la densidad del polvo de amianto, a la duracién de la exposicion y al
tiempo transcurrido desde la primera exposicion a este agente, de modo que, en general, han de transcurrir mas
de 15 afos para que se desarrolle este tumor. Pueden ocurrir hasta 50 afios después de la exposicion.



Placas pleurales

No suelen dar sintomas, sobre todo si son de pequefa extensién. Si son multiples y ocupan una gran extensién
de la pleura parietal pueden ocasionar un defecto ventilatorio restrictivo y disnea de esfuerzo. No requieren tra-
tamiento, pero si su control peridédico con el fin de detectar otras alteraciones relacionadas con la exposicion al
amianto.

Engrosamiento pleural difuso

No suele dar sintomas. Si es muy extensa puede dar lugar a un patron ventilatorio restrictivo y disnea de esfuerzo.
No requiere un tratamiento especifico y se recomienda su seguimiento periédico para detectar progresién o apa-
ricion de otras enfermedades relacionadas con la exposicién al amianto.

Derrame pleural benigno

Son inespecificos, como disnea y dolor de tipo pleuritico. En la mayoria de las ocasiones el paciente esta asinto-
matico. A la exploracién hay abolicién del murmullo vesicular con disminucién de la transmision de las vibraciones
vocales, de mayor o menor extensiéon en funcién de la intensidad del derrame.

Atelectasia redonda

No dan sintomas. Pueden tener la sintomatologia del derrame pleural previo.

Pericarditis constrictiva por amianto

Los sintomas son los derivados de la insuficiencia cardiaca derecha producidos por un pericardio rigido, engrosado
y adherido al epicardio que impide el correcto llenado diastélico del ventriculo.

El sintoma principal es la disnea, que aparece tanto en esfuerzo como en reposo. En frecuencia le siguen otra serie
de sintomas derivados a la existencia de congestién venosa sistémica de diversos territorios, tales como molestias
abdominales vagas (incluso sensacion de hinchazén abdominal), dispepsia, sensacion de plenitud postprandial,
flatulencia y anorexia. Menos cominmente presentan nauseas, tos, palpitaciones y fatiga.

En situaciones avanzadas, el enfermo estara taquicardico, disneico, con signos de bajo gasto cardiaco en mayor o
menor grado.

Desde el punto de vista de la exploracion clinica, los hallazgos mas frecuentes son los secundarios a hipertensién
venosa sistémica: ingurgitacion yugular, hepatomegalia (a la palpacion es pulsatil de forma sincrénica con el pulso
yugular), edemas de pared abdominal y periféricos, ascitis mas o menos importantes, etc.

En muy raras ocasiones se produce derrame pericardico de instauracién aguda, con taponamiento cardiaco, lo que
obliga a descartar la posibilidad de una neoplasia en pericardio.

Asbestosis

Se manifiesta por tos habitualmente seca, persistente y disnea de esfuerzo progresiva. A la auscultacién hay
crepitantes inspiratorios en las bases pulmonares (“velcro”), aunque pueden faltar en las fases iniciales. Hay acro-
paquias en un 20% los casos.

Cancer bronco-pulmonar

Son los mismos que para cualquier tipo de cancer de pulmoén.
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Mesotelioma

El mesotelioma localizado suele ser asintomatico, cursa sin derrame pleural y generalmente se descubre en un
estudio radiografico realizado por otros motivos.

En cuanto al difuso, suele acompanarse de derrame, que no presenta inicialmente caracteristicas especiales. El
dato clinico mas frecuente es la presencia de dolor toracico, que suele ser discreto al principio pero persistente y
lentamente progresivo, sin claros caracteres pleuriticos.

Puede aparecer disnea de esfuerzo si se asocia a derrame pleural. Hay que sospechar el desarrollo de un meso-
telioma si se observa crecimiento en el grosor o aspecto festoneado de placas pleurales, o si aparece dolor en un
paciente con placas asintomaticas durante largo tiempo. El tumor surge en la pleura y crece lentamente provo-
cando la compresion progresiva del pulmoén e invadiendo estructuras vecinas. El pronéstico es muy malo, con una
supervivencia media a partir del diagnéstico no superior a los 2 anos.



Parala cIasifigacién de lasimagenes radiol6gicas es recomendable seguir los criterios de la “GUIA PARA EL USO DE LA
CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA OIT DE RADIOGRAFIAS DE NEUMOCONIOSIS”, disponible on- line en http:/
www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_223941.

pdf.

Placas pleurales

¢ Rx simple de torax. Suelen verse en las porciones postero-laterales de los campos me-
dios y en la pleura diafragmatica.

e TCAR torax. Es el procedimiento mas adecuado para ponerlas en evidencia, sobre todo
en casos de poca afectacién. Facilita el diagnoéstico diferencial con grasa pleural, grasa
extratoracica y la sombra de los musculos toracicos.

e Funcion pulmonar. Suele ser normal. En casos de afectacion extensa hay un patrén
restrictivo con disminucion de TLC (Capacidad pulmonar total), FVC (Capacidad vital
forzada) con relacion FVC/FEV1 (Flujo espiratorio en el primer segundo) normales.

Engrosamiento pleural difuso

¢ Rxsimple de térax. Ademas del engrosamiento de la pleura visceral con bordes mal de-
finidos, pueden verse lineas perpendiculares en la periferia del pulmén que se dirigen
hacia la pleura engrosada, signo de “la pata de gallo”.

¢ TC torax. Detecta lesiones que pueden pasar desapercibidas en la radiografia simple y
permite el diagnostico diferencial con otras alteraciones de la pleura.

¢ Funcion pulmonar. Suele ser normal. En casos de afectacion extensa hay un patron ’T:L?rea’l’;s de placas
restrictivo con disminucion de TLC (Capacidad pulmonar total), FVC (Capacidad vital P
forzada) con relacion FVC/FEV1 (Flujo espiratorio en el primer segundo) normales.

Derrame pleural benigno

No existe ningin dato patognomoénico. En cualquier caso, el diagnéstico definitivo de be-
nignidad requiere excluir otras posibilidades mediante biopsia y el seguimiento evolutivo
durante al menos 3 afios.

El prondstico es favorable si bien una tercera parte de los pacientes tiene derrames recidi-
vantes y un 20% evoluciona hacia la fibrosis o engrosamiento pleural difuso.

¢ Toracocentesis. Exudado seroso o serohematico con predominio celular de polimor-
fonucleares, linfocitos o eosinéfilos. ADA baja (< 45), no hay consumo de glucosa y el
pH suele ser normal. El estudio citoldgico para células neoplasicas es negativo. No hay
cuerpos de amianto.

» Biopsia pleural ciega. El estudio histolégico muestra inflamacién inespecifica y solo ocasionalmente se detectan
cuerpos de amianto.

¢ Videotoracoscopia. Debe realizarse si tras los estudios iniciales no se ha llegado al diagnéstico y el derrame persiste
en el tiempo. Permite excluir otras causas de derrame pleural como el mesotelioma o las metastasis de otra neoplasia.

Atelectasia redonda

¢ Rx térax. Imagen nodular adyacente a la pleura.

e TC torax. Imagen nodular en continuidad con la pleura, con disminuciéon del volumen pulmonar adyacente y
presencia de una imagen lineal “en cola de cometa” formada por los vasos y bronquios que se dirige desde el
hilio pulmonar hacia el interior de la lesién.
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CRITERIOS RADIOLOGICOS PARA EL DIAGNOSTICO DE ATELECTASIA REDONDA

Opacidad redondeada de entre 2-7 cm

s Base localizada en la pleura
de didmetro P

Presencia de lineas curvilineas que se Localizacion intrapulmonar, manifestada
extienden hacia el hilio (signo de la por la formacién de un angulo agudo
“cola de cometa”) entre la pleura y la lesion ’

Presencia de pulmén normal entre la

Engrosamiento de la cisura interlobar - i
lesion y el diafragma

Pericarditis costrictiva por amianto

Rx de torax. Puede mostrar el engrosamiento pericardico difuso, si existe calcificacion o los datos de insuficiencia
cardiaca (redistribucion vascular, lineas B...). Pone de manifiesto otras alteraciones asociadas a la exposicién al
amianto en la pleura o parénquima pulmonar que pueden ayudar al diagnéstico.

TC térax. Técnica mas sensible y que permite valorar otras alteraciones producidas por al amianto.

Resonancia Nuclear Magnética. Permite un diagnostico mas precoz del engrosamiento pericardico. Es la técnica de
eleccion para el estudio de la pericarditis constrictiva.

Electrocardiograma. No muestra alteraciones patognomaonicas, y en la mayoria de las ocasiones es normal. Los ha-
llazgos ECG mas frecuentemente encontrados en la pericarditis constrictiva son por afectaciéon de la onda P, la cual
suele tener una amplitud normal (igual o menor de 2,5 mm), pero mostrando con frecuencia muescas evidentes y,
con frecuencia morfologias sugerente de “P mitrale”: ancha, con doble pico (bifida), con segundo pico mayor que
el primero y con distancia entre los picos de la P igual o superior a 0,04 segundos, lo que representa la existencia
de trastornos de la conduccién inter e intraauriculares.

Ecocardiografia. El ecocardiograma no tiene una alta especificidad en el diagnéstico de las pericarditis constricti-
vas, de forma que un ecocardiograma normal no excluye la existencia de una pericarditis constrictiva significativa.
Sin embargo, habitualmente suelen encontrarse alteraciones tales como movimientos anormales del tabique in-
terventricular, disminucion de movimiento de la pared posterior del ventriculo izquierdo y paralelismo de los ecos
de pericardio visceral y parietal a lo largo del ciclo cardiaco posterior y movimiento anormal del septo interventri-
cular. Permite valorar la funcién cardiaca.

El diagnéstico definitivo solo puede alcanzarse con el estudio patolégico del pericardio, tras una pericardiectomia.

Asbestosis

¢ TC térax. Pone de manifiesto las alteraciones en el intersticio que pueden pasar des-
apercibidas en la radiografia simple en fases tempranas.

Aparecen lineas subpleurales paralelas a la pleura pero separadas 1 cm.

Engrosamiento de septos interlobulillares.

Bandas parenquimatosas que se extienden desde la pleura hacia el interior del pa-
rénquima.

Panalizacion con quistes de localizacién preferentemente en regiones basales y posteriores.

¢ Funciéon Pulmonar. Hay un patrén restrictivo con descenso de la TLC y la FVC, con relaciéon FEV1/FVC normal o
aumentada. Hay un descenso de la DICO, siendo este el pardmetro mas sensible para detectar alteraciones in-
tersticiales en fases tempranas de la enfermedad.

¢ Lavado Broncoalveolar (BAL). Suele mostrar una alveolitis macrofagica con incremento del nimero de neutré-
filos. Tiene interés para descartar otras patologias como sarcoidosis, silicosis y tuberculosis, entre otras, asi como
para documentar la exposicion al asbesto.



¢ Biopsia pulmonar. No es preciso para el diagndstico. El patrén histolégico suele ser de una neumonia intersticial
usual y se encuentran cuerpos de asbesto en la muestra de tejido.

CRITERIOS DIAGNOSTICO DE ASBESTOSIS

Existencia de una historia laboral documentada Adecuado intervalo de tiempo entre la exposicion y la
y significativa aparicion de la enfermedad (10-15 afios)
Alteraciones radiolégicas de enfermedad intersticial Defecto ventilatorio restrictivo

Cancer bronco-pulmonar

e Las del cancer de pulmoén

Mesotelioma

Rx/TC térax. En los estadios iniciales el hallazgo radiolégico mas caracteristico es el de-
rrame pleural, y la TC unicamente detecta nédulos pleurales en menos del 10% de los
casos. Conforme avanza la enfermedad, se pone de manifiesto el engrosamiento pleural
de superficie irregular con multiples nédulos o masas y el derrame pleural desaparece o
se locula.

¢ Estudio anatomo- patoldgico. Para un diagnéstico de certeza de mesotelioma es ne-
cesario el estudio anatomopatolégico sobre una muestra de tejido. Esta debe ser lo
suficientemente amplia, dadas las dificultades que la histologia de este tumor entrafia,
sobre todo por las grandes semejanzas existentes entre el mesotelioma maligno de
variedad epitelial y el adenocarcinoma pleural metastasico. Desde el punto de vista
histolégico el mesotelioma se ha dividido clasicamente en 3 formas: epitelial, fibroso (o
sarcomatoso) y mixto, siendo el mas frecuente el epitelial.

¢ Citologia liquido pleural. Es especialmente confusa en el mesotelioma, debido a la gran dificultad para
diferenciar células mesoteliales reactivas al proceso inflamatorio pleural y células mesoteliales realmente
malignas, asi como por la ya mencionada semejanza entre el mesotelioma epitelial maligno y el adenocar-
cinoma.

¢ Biopsia pleural. La biopsia pleural con aguja suele también plantear problemas diagnésticos dificiles a causa del
pequeno tamafio de las muestras obtenidas.

¢ Toracoscopia/ Toracotomia. Actualmente se considera que las biopsias adecuadas se han de tomar mediante to-
racoscopia o toracotomia; la primera de ellas es menos agresiva y costosa y puede realizarse con anestesia local
en la gran mayoria de los casos. Sin embargo, hay ocasiones en que el mesotelioma cursa con muy poco derrame
o incluso sin él, y en este caso cabe plantearse la puncién percutdnea de las masas pleurales guiadas por TC o
ecografia.



Placas pleurales

Lo referido con respecto a otras estructuras toracicas que pueden confundirse con una placa pleural. En algunos
casos de silicosis puede haber calcificacion pleural, pero suele encontrarse también calcificacion de ganglios hiliares.

Engrosamiento pleural difuso

Con placas pleurales y derrame pleural.

Derrame pleural benigno
Con mesotelioma pleural y derrame pleural metastasico.

En ambos casos el TC toracico puede ayudar al detectar imagenes nodulares, pero el diagnéstico definitivo se hara
tras la toma de biopsia por videotoracoscopia.

Atelectasia redonda

* Neoplasia. La naturaleza benigna de una lesién nodular en pacientes con exposicién al amianto no puede ase-
gurarse a no ser que se tenga constancia de su estabilidad en un periodo de varios afios. En ocasiones hay que
recurrir al estudio con fibrobroncoscopia.

e Pueden aparecer en otras afectaciones pleurales como: tuberculosis, traumatismos, infartos pulmonares o en la
insuficiencia cardiaca congestiva, entre otros.

Pericarditis constrictia por amianto

* Miocardiopatia restrictiva

e Taponamiento pericardico. Derrame neoplasico.
¢ Cardiopatia isquémica

e Pericarditis tuberculosa

Asbestosis

e Sarcoidosis

e Silicosis

e Neumopatias intersticiales idiopaticas

En la mayoria de los casos el antecedente de la exposicion laboral suele indicar el diagnéstico. Excepcionalmente
hay que recurrir al diagnéstico mediante biopsia pulmonar.

Mesotelioma
e Derrame pleural benigno
¢ Engrosamiento pleural difuso

* Metastasis pleural de otra neoplasia, sobre todo adenocarcinoma.

El consumo de tabaco y los antecedentes de enfermedad respiratoria previa, suponen un factor de vulnerabilidad
en trabajadores expuestos.
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Actualmente el mayor riesgo de exposicion ocurre en la eliminacion o desamiantado, y en la demolicion de edifi-
cios puesto que provoca la liberacion de fibras y la exposicién de los trabajadores. Sin embargo existen multiples
actividades que pueden implicar exposicién al amianto. El riesgo de aparicion de patologia depende del nivel y del
tiempo de exposicidn, siendo este Ultimo variable en funcién de la patologia.

Los limites de exposicion profesional en la actualidad, para todo tipo de amianto, esta en un valor de VLA-ED®

de 0,1 fibras por cm®.

ACTIVIDADES QUE PUEDEN IMPLICAR EXPOSICION AL AMIANTO EN EL CURSO DE SU TRABAJO

Albanileria

Astilleros

Camioneros

Carga y descarga de amianto

Construccion de:
Carreteras
Chimeneas

Diques

Embalses

Estadios deportivos
Faltas

Excavacion de pozos petroliferos

Fabricacién de:

Aislantes acusticos

Aislantes de corcho con agregado de amianto
Aislantes térmicos

Artefactos y cables eléctricos

Asfalto de amianto

Baldosas vinilicas reforzadas con amianto
Carios de fibrocemento

Papel de amianto

Pinturas

Planchas de fibrocemento

Fragmentacion de amianto
Garajes

Industria de:
Goma

Instalaciéon de cafos y hornos
Mecanica del automovil
Minas de amianto

Molinos de amianto
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Refinerias de petréleo
Carpinteria

Colocacién de aislamientos
Muelles

Panteones

Piletas de natacion

Pistas de aterrizaje de hormigoén
Silos

Tanques de depodsito

Taneles

Tuberias de desaglie

Cosméticos

Filtros con agregados de amianto
Guarniciones de embragues y frenos
Masilla

Materiales de friccion de amianto
Neumaticos

Plasticos

Postes y montantes

Tablillas de fibrocemento

Ripias y cartén de amianto
Hilanderia de fibras de amianto
Ignifugacién

Quimica

Talco

Sistemas de filtracién de aire
Soldadores

Tejeduria de fibras de amianto



Actividades profesionales con riesgo de patologia derivada de la exposicion profesional al amianto
incuidas en el anexo | grupo 4 y 6 RD 1299/2006

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas de rocas amiantiferas, industria de produccién de
amianto, trabajos de aislamientos, trabajos de construccién, construccién naval, trabajos en garajes, etc.)

Trabajos de extraccion, manipulacidon y tratamiento de minerales o rocas amiantiferas
Fabricacién de tejidos, cartones y papeles de amianto

Tratamiento preparatorio de fibras de amianto (cardado, hilado, tramado, etc.)
Aplicacién de amianto a pistola (chimeneas, fondos de automéviles y vagones)
Trabajos de aislamiento térmico en construccién naval y de edificios y su destruccion

Fabricaciéon de guarniciones para frenos y embragues, de productos de fibrocemento, de equipos contra incendios,
de filtros y cartén de amianto, de juntas de amianto y caucho

Desmontaje y demolicién de instalaciones que contengan amianto

Carga, descarga o transporte de mercancias que pudieran contener fibras de amianto
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Incapacidad laboral

Independientemente de la repercusion funcional que comporte, da lugar al reconocimiento de una invalidez per-
manente que impide que el trabajador continle en trabajos de riesgo de exposicion al amianto.

Se deben realizar controles periédicos sistematicos en los trabajadores expuestos, que deben mantenerse una vez
gue hayan abandonado la exposicién. Este control constara basicamente de un buen registro de la historia ocupa-
cional de los sujetos, una recogida de datos sobre sintomatologia respiratoria y de la exploracién fisica, radiografia
de torax, exploracién funcional respiratoria, incluyendo estudio de la capacidad de difusién pulmonar, y TC en
casos seleccionados.

¢ Incapacidad Temporal (IT)
Mientras se lleva a cabo el diagnéstico y se estabiliza la patologia.
— Patologia pleural benigna: precisaran incapacidad temporal en la fase de diagnéstico.

En el caso del derrame pleural, generalmente el prondéstico es favorable. En aquellos casos en que el curso sea
recidivante, pueden ser necesarios varios periodos de incapacidad temporal.

— La pericarditis constrictiva, se trata de una patologia muy infrecuente. Sera subsidiaria de incapacidad tempo-
ral durante la fase de diagnodstico y tratamiento, bien sea quirlrgico o no, hasta la estabilizacién médica. Una
vez estabilizado, procederia valorar las limitaciones permanentes, en funciéon de clinica de disnea, requeri-
mientos terapéuticos y limitacion de fraccidon de eyeccién ventricular izquierda. La disfunciéon leve-moderada
justificara limitacion para esfuerzos fisicos y situaciones de disfuncion severa o muy severa limitaran la posi-
bilidad de realizar actividad laboral reglada.

— En el caso de asbestosis, la IT es frecuentemente necesaria durante la fase de diagnéstico y diagnéstico dife-
rencial con otras enfermedades intersticiales.

— Mesotelioma y cancer broncopulmonar. Suele ser necesario un periodo de incapacidad temporal de duracién
variable durante la fase diagnodstica y especialmente en la fase de tratamiento, principalmente en los que éste
tenga intencion curativa. Los periodos de IT seran mas o menos prolongados en funcién de situacién basal,
estado general y tratamiento prescrito: cirugia, quimioterapia y/o radioterapia.

e Tiempo estandar de la IT®

— Para la asbestosis entre 60 y 70 dias

¢ Incapacidad Permanente (IP)

En los casos en los que el trabajador se encuentre en activo, la primera medida a tomar es evitar la exposicion,
por lo que, si no es posible un cambio de puesto de trabajo que garantice este extremo, procederia incapacidad
permanente, independientemente de la repercusiéon funcional.

— Las placas pleurales o engrosamiento pleural extensos en caso de cursar con un sindrome restrictivo de in-
tensidad leve-moderada, justificard la limitacion permanente para actividades de esfuerzo fisico y si es de
intensidad severa o muy severa puede condicionar incluso la posibilidad de realizar actividades sedentarias.

— En el caso del derrame pleural si evoluciona a un sindrome restrictivo establecido por fibrosis o engrosamien-
to pleural, habra que valorar una incapacidad permanente en funcién de la severidad del mismo.

— La pericarditis constrictiva. Una vez estabilizado, procederia valorar las limitaciones permanentes, en funcién
de clinica de disnea, requerimientos terapéuticos y limitacion de fracciéon de eyeccién ventricular izquierda.
La disfuncién leve-moderada justificara la limitacién para esfuerzos fisicos y situaciones de disfuncion severa
o muy severa limitaran la posibilidad de realizar actividad laboral reglada.

(1) GONZALEZ ROS, Isabel, CARRETERO ARES, José Luis. Médico, CUEVA OLIVER, Maria Begonha., GONZALEZ-CALERO MUNOZ, José Antonio,
LAMPREAVE MARQUEZ, José Luis, MIRANDA ALONSO, Maria Paz, PERIS ARMENGOT, Alfonso V., Enfermedades del aparato respiratorio
(neumologia)Guia de valoracion de incapacidad laboral para médicos de atencion primaria. Escuela Nacional de Medicina del Trabajo,
Instituto de Salud Carlos Ill, Subdireccion General de Coordinaciones de Unidades Médicas, Instituto Nacional de la Sequridad Social, 2010.
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— En el caso de asbestosis, El grado de IP dependera del grado de afectacion funcional del sindrome restrictivo,
condicionando limitacién para esfuerzo en alteracién leve-moderada o para todo tipo de actividades en altera-
ciones severas o muy severas, en funcién de las pruebas funcionales respiratorias (FEV1/FVC < 0.7 y FEV1 < 50%).

— Mesotelioma y cancer broncopulmonar, en estadios inicialmente avanzados, con mal pronéstico, en los que
se plantee tratamiento paliativo, procederia valorar una IP, independientemente de que continute el proceso
asistencial.

En neoplasias tratadas con intencidn curativa, la valoracién de la IP se llevaréa a cabo preferentemente una
vez estabilizado el cuadro, con remisidon neoplasica y tras evaluar la situacién funcional residual: pruebas
de funcidn respiratoria, estado general, efectos secundarios del tratamiento citostatico y quimioterapico
etc.

Las limitaciones pueden variar de forma importante en funcién de cada caso, desde estadios iniciales, con
cirugia poco agresiva, que no han precisado tratamiento complementario y que mantienen funcién pulmonar
postquirurgica dentro de limites normales, a otros en los que el tratamiento ha sido mas agresivo (neumec-
tomias, quimio y radioterapia) que hayan dejado como secuelas una alteracion de las pruebas de funcién
respiratoria, de intensidad leve/moderada, que podrian condicionar limitacién para actividades de esfuerzo
fisico, o severa que dificultarian incluso la realizacién de actividades sedentarias.

Enfermedad profesional

Las enfermedades relacionadas con la exposicién profesional a amianto que recoge el anexo | del RD 1299/2006
son:

— Asbestosis: Codigos: 4C0101 a 4C0108.

— Afecciones fibrosantes de la pleura y pericardio que cursan con restriccion respiratoria o cardiaca: 4C0201 a
4C0208.

— Cancer bronco- pulmonar: 6A0101 a 6A0112
- Mesotelioma: 6A0201 a 6A0212

— Mesotelioma pleural: 6A0301 a 6A0312

— Mesotelioma peritoneal: 6A0401 a 6A0412

— Mesotelioma en otras localizaciones: 6A0501 a 6A0512

e Criterios de calificacion de enfermedad profesional®:

- Evidencia de exposicion prolongada y repetida a amianto confirmada por historia laboral y estudio de las
condiciones de trabajo, existencia de placas pleurales.

— Cuando sea posible:
Estimacion de un indice de exposicion: tiempo, ocupaciéon y concentracion.

Concentracion significativa de fibras de amianto en el esputo o en el lavado bronco- alveolar o parénquima
pulmonar.

— Duraciéon minima de la exposicion:
Asbestosis: 5 afios.
Cancer de bronquio: pocos afos.

Mesotelioma: Hay descritos casos de menos de 3 meses.

(2) Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis Luxembourg: Office for Official Publications of the European Commu-
nities, 2009 ISBN 978-92-79-11483-0 doi 10.2767/38249
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— Minimo periodo de induccién:
Asbestosis: 10 afos.
Cancer de bronquio: 15 afos.

Mesotelioma: mas de 20 anos.

Existe evidencia de que el riesgo de desarrollar cancer bronquial en exposiciones acumuladas de <25 fibres.ml.
ano es bajo.
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