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La evidencia cientifica actual finalmente sustenta s6lidamente las
propuestas de término del uso del Asbesto en el mundo. Muchos
paises han procedido de acuerdo a lo recomendado por la ciencia,
pero muchos otros ain siguen produciendo y usando este mineral.
Este articulo revisa los aspectos mas relevantes de las enfermedades
pulmonares asociadas a la exposiciéon a Asbesto y aborda somera-
mente los temas pendientes tanto en lo relacionado con el control
de la contaminacion ambiental como en el manejo de los afectados
por la fibra.

(Contreras, G. 2006. Enfermedades Pulmonares Relacionadas con la
Exposicion a Asbesto. Cienc Trab, jul-sep; 8 (21): 117-121)

Descriptores: ASBESTO/EFECTOS ADVERSOS; ASBESTOSIS/ PRE-
VENCION Y CONTROL, NEUMOPATIAS, CONTAMINACION AMBIEN-
TAL/ PREVENCION Y CONTROL; CHILE.

Tras muchos afios de investigacion cientifica, la balanza se ha
inclinado finalmente hacia el término del uso del Asbesto en el
mundo. Queda mucho camino por recorrer, muchas enfermedades
que tratar y muertes que lamentar, pero la evidencia sefiala clara-
mente que este riesgo debe y puede ser evitado.

Aun cuando existe mucha informacion y gran parte de la pobla-
cion tiene acceso a ella en Internet, se ha considerado importante
hacer un resumen de los aspectos mas relevantes de las enferme-
dades relacionadas con el Asbesto puesto que su presencia y efectos
persistiran por décadas, aunque el uso haya sido prohibido como
en el caso de Chile.
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Current scientific knowledge strongly support the ban of Asbestos in
the world. Many countries had already banned the use of Asbestos
in any form, but still many others produce and use these minerals.
This article review the most relevant aspects of Asbestos related lung
diseases and overview the most important themes that need further
studies such as control of Asbestos in the environment and better
treatment of sick patients.

Descriptors: ASBESTOS/ADVERSE EFFECTS; ASBESTOSE/PREVEN-
TION & CONTROL; LUNG DISEASES; ENVIRONMENTAL POLLUTION
/PREVENTION & CONTROL; CHILE.

Asbesto

Es un mineral que naturalmente se dispone en forma de fibras
(largo al menos tres veces el ancho) lo que lo hace muy util para
ser tejido o formar mallas y otorgar consistencia (Becklake 1998)
a otros productos como el cemento. El Asbesto es resistente a la
tension, calor y productos quimicos, caracteristicas que lo hacen
muy adecuado para generar ropa de proteccién y elementos
aislantes o resistentes a la corrosion, pero al mismo tiempo lo
convierten en un elemento con alta persistencia en el ambiente.
Los depdsitos de Asbesto se distribuyen en todo el mundo, y en
el 2002 la produccién alcanzd a los 2.000.000 de toneladas
(figura 1) (Tossavainen 2006).

Figura 1.
El Asbesto es atn producido en grandes cantidades en el mundo.
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Los seres pueden entrar en contacto con el Asbesto por una de tres
vias. Se puede inhalar, ingerir o contactar con la piel. Si bien se han
descrito lesiones en esta Ultima y en el tubo digestivo, la mayor
cantidad de efectos adversos ocurren en los bronquios, pulmones y
pleura.

Las fuentes de exposicion son multiples, pero desconocidas para la
mayor parte de la poblacion. La extraccion del mineral es una de las
fuentes importantes de exposicion, pero con el avance del conoci-
miento sobre los riesgos y de las técnicas extractivas, son pocas las
personas que se exponen en esta actividad. La manufactura ha sido
fuente muy importante de exposicion de los trabajadores, pero los
mismos fendmenos de desarrollo humano han llevado a que sea
posible producir elementos de Asbesto cemento sin que los trabaja-
dores se expongan a la fibra. Desde esta perspectiva, el Asbesto
puede considerarse un elemento peligroso para la salud humana,
pero perfectamente controlable, y de ahi nace el concepto de “uso
seguro del Asbesto” que promueven las compafiias productoras o
manufactureras de Asbesto. En su momento, la Organizacién
Internacional del Trabajo endosé esta postura en su Convencion
sobre el Asbesto de 1986 (ILO 1986).

Desafortunadamente, el resto de la poblacion desconoce los posibles
efectos de la exposicion a Asbesto, por lo que no adopta (ni pueden
adoptar en muchos casos) ninguna medida de proteccion. Los depo-
sitos minerales pueden contaminar el aire y las fuentes de agua,
fendmenos que pueden repetirse por causa del uso humano del
Asbesto. Por ejemplo, la contaminacion del aire por las emanaciones
desde las plantas manufactureras es un hecho conocido y el que ha
causado mayor preocupacion en la opinion publica en Chile (Chile.
MINSAL 1999). El uso de tuberias de Asbesto cemento para conducir
agua potable provoca ingesta inadvertida de fibras de Asbesto. Los
productos manufacturados constituyen la mayor fuente de contami-
nacion, la que ocurre durante el proceso de instalacion, uso y elimi-
nacion de productos que contienen este mineral. Por ejemplo,
durante el proceso de instalacion de frenos de Asbesto en vehiculos
motorizados se expone el trabajador que efectda el cambio de los
elementos de frenado; durante el uso de éstos, se desprenden fibras
que contaminan el aire, especialmente de las ciudades; v, al caer en
desuso, los elementos de Asbesto quedan expuestos al ambiente
permitiendo la dispersion de particulas por el aire. Este fendmeno se
repite una y otra vez con cada uno de los productos que contienen
Asbesto, sin que los trabajadores que los manipulan ni los usuarios
de dichos productos tengan conciencia del riesgo que ellos y quienes
los rodean sufren. Desde esta perspectiva, no es posible plantear una
politica de uso seguro del Asbesto, lo que finalmente ha sido refren-
dado por la Organizacion Internacional del Trabajo (ILO 2006).

Aun cuando el uso comin de los términos refiere a los bronquios y
pulmones como “sistema respiratorio”, la fisiologia ensefia que esto
es incorrecto. La “respiracion” es el fenémeno de utilizacion del
oxigeno como fuente energética y ocurre al interior de la mitocon-
dria. El rol principal del pulmon es permitir el ingreso del oxigeno
(v la salida de CO,) al torrente sanguineo, proceso conocido como
“transferencia”; los bronquios y vias aéreas superiores son las encar-
gadas de conducir y acondicionar el aire que ingresa a los pulmones.
Los mecanismos utilizados para limpiar el aire inspirado son extre-

madamente complejos de explicar en términos de la fisica involu-
crada, pero muy sencillos de recordar.

El aire inspirado penetra en las fosas nasales donde los cilios y vellos
atrapan gran parte de las particulas de gran tamafio; mas atréas, los
cornetes y faringe facilitan los flujos turbulentos y de alta velocidad
incrementando el proceso de impacto de particulas en las paredes de
la via aérea. El flujo turbulento continta en las vias aéreas princi-
pales para disminuir recién en el nivel de los bronquiolos. En este
nivel se produce también una importante disminucién de la acti-
vidad mucociliar de las vias respiratorias comparada con la gran
actividad que se observa en los bronquios y vias aéreas superiores.
En los bronquiolos terminales, respiratorios y, especialmente los
alvéolos, el fenémeno principal es el de depdsito. A partir de los
bronquiolos respiratorios, desaparece el fendmeno de limpieza
mucociliar y es reemplazado por la fagocitosis ejercida por los
macrdfagos. En este complejo y eficiente mecanismo, el tamafio y
caracteristicas aerodindmicas de las particulas inhaladas es funda-
mental. La relacion entre todas estas variables fue resumida por la
Comisién Internacional de Proteccion Radiol6gica (ICPR) en 1994
(Lippman 1998). En las vias aéreas superiores (figura 2) se retiene un
alto porcentaje de particulas de gran tamafio (sobre 5 micrones),
aquéllas de entre 1 y 0,01 micrones no se depositan, pero si lo hacen
particulas de menor tamafio. En los bronquios dotados de epitelio
ciliar, se depositan particulas de menos de 1 micrdn, en tanto en los
alvéolos se depositan particulas de menos de 10 micrones. El dep6-
sito de particulas finas y ultrafinas se debe principalmente a que en
todas las regiones de las vias aéreas es posible encontrar zonas de
flujo muy lento que permite que este tipo de particulas, cuya masa
les impide impactarse, finalmente se depositen en las paredes; a ello
debe agregarse la capacidad de las células de atrapar particulas por
mecanismos electroestaticos (Lippman 1998).

Figura 2.
Deposito de particulas por regiones de las vias aéreas.
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Dependiendo de las caracteristicas aerodinamicas de las particulas,
especialmente su tamafio, y de los complejos mecanismos de limpieza
de las vias aéreas, las particulas se depositan con distinta intensidad
en ellas.

Dependiendo del lugar donde ocurra el deposito de fibras de
Asbesto son las patologias que se pueden generar. Como principio
fundamental hay que recordar que las formas de respuesta del orga-
nismo se pueden sistematizar en respuestas inflamatorias alérgicas,
inflamatorias no alérgicas y respuestas carcinogénicas. En el caso
del Asbesto, éste no puede inducir una respuesta alérgica, por lo que
los otros dos mecanismos son los que explican las enfermedades
asociadas a la exposicion a este mineral.

En los bronquiolos y bronquios terminales la acumulacién de fibras
de Asbesto puede inducir tanto una bronquitis crénica como un
cancer broncogénico. Aunque infrecuentes, la bronquitis cronica ha
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sido descrita con relacion a la exposicion a Asbesto, asi como
también se han comunicado casos de enfermedad de la pequefia via
aérea generados por fibrosis limitada a la region peribronquiolar.
Respecto del cancer de bronquios, éste no se describe separadamente
del pulmonar; sin embargo, no debe olvidarse que el Asbesto ha sido
relacionado con todos los tipos de cancer que se generan en el
pulmén, incluidos los de origen bronquial (Rantanen 2006).

En el parénquima pulmonar, la reaccién inflamatoria es producida
fundamentalmente por la fagocitosis incompleta, es decir, macro-
fagos que tratan de incorporar a su sistema lisosomal fibras de
tamafio demasiado grande. Se provoca asi una inflamacion difusa
gue culmina en un proceso intenso de fibrosis difusa. Esta condicion
es la Asbestosis.

Cinco hipotesis proponen explicar la capacidad del Asbesto para
generar cancer pulmonar (Straif 2006):

Las fibras generan radicales libres que dafian el DNA.

Las fibras interfieren fisicamente con la mitosis celular.

Las fibras estimulan la proliferacion de células blanco.

Las fibras provocan una inflamacién crénica con liberacién de
citoquinas y factores de crecimiento favoreciendo la aparicion de
células cancerosas.

Las fibras actllan como co-carcin6genos o transportan carcing-
genos al pulmon.

En Alemania se consumi6 un promedio de 200.000 toneladas de
Asbesto por afio en el periodo 1960 a 1980, eliminandose su uso
en los 90. A partir de los afios 50 comienzan a aparecer los casos
de Asbestosis, 20 afios mas tarde comienzan a incrementar los
casos de cancer pulmonar y 10 afios mas tarde, en la década de
1980, lo hace el mesotelioma. En el 2000, se contabilizan 450
casos de Asbestosis, 570 de mesotelioma y 720 de cancer
pulmonar, siguiendo una tendencia al alta cuya declinacién ain
no se vislumbra (figura 3) (Tossavainen 2006).

Figura 3.
Enfermedades pulmonares y asbesto en Alemania.
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El uso de Ashesto comenzd en los afios 1950 en Alemania y se
mantuvo en alrededor de 200.000 toneladas anuales entre 1960 y
1980. La Ashestosis aparece muy pronto en la poblaciéon alemana,
seguida por el cancer pulmonar y el mesotelioma 2 y 3 décadas mas
tarde respectivamente. En el caso de las tres enfermedades, la
tendencia es alin en ascenso.
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Cuando el Asbesto alcanza la pleura nuevamente desencadenara
uno o0 ambos tipos de respuestas. La inflamacién no alérgica se
traducird en una pleuritis generalmente asintomatica y que, al ser
observada casualmente, se manifiesta por un derrame pleural cuya
etiologia finalmente no se identifica y cura con o sin secuelas pleu-
rales. Otro tipo de reaccién pleural son las placas pleurales que estan
constituidas solo por tejido fibroso. No existe evidencia que rela-
cione el derrame pleural con las placas pleurales, por lo que se
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presume son eventos independientes. Del mismo modo, éstas son
consideradas fendmenos no relacionados con la Asbestosis ni con el
mesotelioma. Este Gltimo es el evento mas tragico en la historia de
exposicion humana al Asbesto, ya que no existen a la fecha meca-
nismos que permitan su deteccion temprana y su pronéstico al
momento del diagnostico suele ser muy malo (algunos meses de
sobrevida). Las terapias quirlrgicas, quimicas y biologicas no han
dado resultados a la fecha. Dos caracteristicas adicionales contri-
buyen a generar un cuadro mas desalentador. Por una parte, el
periodo de latencia entre la exposicion y el inicio del mesotelioma
es muy largo, generalmente sobre 30 afios, por lo que se presume
gue muchos casos no son diagnosticados porque ocurren en gente
anciana que tiene menos acceso a los sistemas de salud. Por lo
mismo, la relacién causa-efecto puede haberse perdido si es que el
paciente tuvo una exposicién no muy prolongada 0 no consciente
al Asbesto. Por otra parte, no ha sido posible establecer una relacion
entre la dosis (cantidad inhalada de Asbesto) y la aparicion del
mesotelioma, por lo que se asume que exposiciones sin importancia
pueden provocar cancer.

Una condicion que por el momento se clasifica como de origen
pleural y cuya utilidad es dar mayor sustento al diagnostico por
scanner de torax de una Asbestosis, son las atelectasias redondas
que, como su nombre lo indica, son colapsos del parénquima
pulmonar. Lo que aparentemente ocurre es que la reaccion de la
pleura visceral ante el Asbesto genera un proceso que se invagina
hacia el pulmén curvandose sobre si mismo, provocando la atelec-
tasia y el aspecto “redondo” del mismo.

Cada pais dispone de legislaciones que utilizan o utilizaron para
definir un nivel “seguro” de exposicion a Ashesto. En Chile la norma
indicaba que, independientemente del tipo de fibra, la concentracién
méxima permitida era de 0,1 fibras por centimetro cubico, es decir,
100 fibras por litro. Si se considera que un sujeto promedio ventila
7 litros por minuto, esta norma permitia el ingreso de 700 fibras por
minuto y 378.000 por jornada laboral. Dependiendo del punto de
vista, esta cifra puede ser considerada alta o baja, pero no debe olvi-
darse que su objeto era disminuir a un rango aceptable la posibilidad
de que el trabajador desarrollara una Asbestosis, enfermedad para la
cual existe mayor evidencia de que la dosis es importante. Con rela-
cion al cancer pulmonar y al mesotelioma, no existen cifras
seguras de exposicion a la fibra.

Entre las clasificaciones mas usadas se encuentra aquella que
subdivide las enfermedades relacionadas a la inhalaciéon de
Asbesto en malignas y no malignas (Becklake 1998), Tabla 1.

Tabla 1.
Condiciones y Enfermedades Relacionadas a la Inhalacion de Asbesto.

Tipo Organo Afectado | Enfermedad o Condicion
No Maligna | Pulmén Asbestosis
Enfermedad de la Pequefia Via Aérea
Bronquitis Crénica
Pleura Placas pleurales
Reacciones viscero-parietales que
incluyen los derrames pleurales benignos,
la fibrosis pleural difusa y las
atelectasias redondas
Maligna Pulmén Cancer pulmonar (todos los tipos)
Pleura Mesotelioma
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Sin duda que esta clasificacion usa el término “maligno” como
sindénimo de cancer, pero en la practica clinica s6lo los derrames
pleurales, placas y atelectasias redondas pueden ser consideradas
enfermedades benignas ya que no producen molestias ni incapa-
cidad a quien las sufre. La Asbestosis, bronquitis crénica y
enfermedad de la pequefia via aérea pueden ocasionar gran inca-
pacidad en los pacientes, la que finalmente causara la muerte en
un periodo mas prolongado que los carcinomas. Esta considera-
cion ha sido implicitamente acogida en la legislacién chilena
(Chile. Ministerio del Trabajo, 1968) donde no se reconoce a estas
enfermedades como causantes de incapacidad laboral.
Recogiendo estas observaciones, se propone una clasificacién
alternativa. Tabla 2.

Tabla 2.
Condiciones y Enfermedades Relacionadas a la Inhalacion de Asbesto.

Tipo Organo Afectado |Enfermedad o Condicion

No Incapacitantes |Pleura Placas pleurales

Reacciones viscero-parietales que
incluyen los derrames pleurales
benignos, la fibrosis pleural difusa y

las atelectasias redondas

Incapacitantes Vias aéreas Enfermedad de la Pequefia Via Aérea
Bronquitis Crénica
Pulmon Asbestosis
Céncer pulmonar (todos los tipos)
Pleura Mesotelioma

Las personas expuestas 0 que se han expuesto a Asbesto deberian
ser evaluadas regularmente con base en la magnitud de la expo-
sicion. Dado que al menos el riesgo de Asbestosis esta relacio-
nado con la dosis de exposicion, es posible plantear que tales
evaluaciones pueden variar en periodicidad. EI mayor riesgo de
cancer, especialmente si el paciente ha sido ademas fumador, no
justifica claramente una mayor frecuencia de control, ya que no
se ha demostrado que ello mejore el pronostico ni del cancer
pulmonar ni del mesotelioma. La aparicion de nuevas substancias
asociadas a este tipo de cancer y el avance de las técnicas de
genética y epigenética podrian cambiar esta aseveracion en los
préximos afios.

Los controles periddicos resultan mas Utiles si incorporan una
radiografia de térax de alta resolucién (OIT 2000), ya que ésta
puede mostrar un derrame pleural asintomatico o el inicio de una
Asbestosis; sin embargo, la tomografia axial computarizada o
scanner de térax es una herramienta francamente superior para los
mismos propositos. La tomografia permite apreciar estados mas
iniciales de fibrosis pulmonar y la presencia de atelectasias
redondas o placas pleurales invisibles en la radiografia conven-
cional. Esta mayor capacidad de la tomografia no debe ser consi-
derada, sin embargo, el (inico argumento a considerar en el disefio
de programas de control periodico de personas expuestas a Asbesto.
Los programas de monitoreo periédico, al igual que cualquier otro
programa de salud publica, deben combinar aspectos como costo-
beneficio, factibilidad y dafios potenciales al sujeto objeto del
monitoreo.

La presencia de alguna anormalidad, tanto en el examen médico
como en la radiografia o tomografia de térax, obligaran al uso de
otras herramientas diagnosticas como analisis del liquido y biopsia

pleural en el caso los derrames, biopsias pulmonares o pleurales en
caso de dudas diagnosticas o sospecha de cancer y estudios de dise-
minacién en caso de confirmarse esta Gltima.

No existe tratamiento para ninguna de las enfermedades relacio-
nadas con exposicion a Asbesto, lo que hace resaltar la necesidad
de prevenir la aparicion de ellas y que finalmente lleva a reco-
mendar la no exposicion al Asbesto.

El apoyo que el médico puede brindar a quienes sufren de alguna
de estas enfermedades es tranquilidad en el caso de enfermedades
no incapacitantes de la pleura y manejo del dolor en el raro evento
de que el derrame lo provoque.

En el caso del mesotelioma, el médico deberd ser suficientemente
empatico con su paciente para lograr que éste acepte su condicion
y asistirlo con terapias de control del dolor y de la insuficiencia
respiratoria que lo complicaran en las etapas finales de la enfer-
medad.

En el resto de las enfermedades, el paciente se incorporara al gran
grupo de las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
(EPOC) para las que se debe proveer profilaxis de las complicaciones
infecciosas, manejo de los episodios agudos de descompensacion
(generalmente infecciosos) y rehabilitacion integral. La tabla 3
resume lo ya sefialado.

Tabla 3.
Tratamiento para las Condiciones Asociadas a Enfermedades Relacionadas
a la Inhalacion de Asbesto.
Enfermedad
Placas pleurales Ninguno
Reacciones viscero-parietales que Manejo del dolor en el caso del
incluyen los derrames pleurales benignos, | mesotelioma o de derrame

la fibrosis pleural difusa y las atelectasias
redondas

Mesotelioma

Enfermedad de la Pequefia Via Aérea
Bronquitis Crénica

Asbestosis

Tratamiento

Corticoides de uso topico

Profilaxis de infecciones virales o
bacterianas

Mucoliticos

Antibidticos (sobreinfeccion)
Rehabilitacion muscular general

y respiratoria

Oxigenoterapia

Cirugia, quimioterapia o radioterapia
segun el subtipo celular

Cancer pulmonar (todos los tipos)

Los temas pendientes en torno al Asbesto se pueden dividir en dos
grandes grupos.

Por una parte, se debe avanzar en la eliminacion total de la expo-
sicion humana a la fibra. Esta tarea, a su vez, tiene dos vertientes;
aquella que dice relacién con la prohibicion de uso del Asbesto en
todo el mundo y la relacionada con la eliminacién segura del
Asbesto ya incorporado a la sociedad. El proceso de retirar el
Asbesto ya incorporado en maquinarias, edificios u otros genera
una alta contaminacién ambiental la que, para ser controlada,
requiere de inversiones muy costosas. En este contexto, parece mas
seguro mantener el Asbesto celosamente guardado dentro de los
productos de los que forma parte. Por ejemplo, parece més conve-
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niente cubrir las techumbres con elementos sellantes en lugar de
reemplazarlos. En el caso de que el Asbesto pueda o deba ser
eliminado, se debe devolver a su lugar de origen, la tierra, donde
podré persistir por afios sin causar dafio a mas personas.

Por otra parte, se debe avanzar en el diagndstico precoz y trata-
miento de las enfermedades relacionadas al Asbesto y que
provocan incapacidad, en especial de los canceres pulmonares y
pleurales. En la deteccidn precoz del mesotelioma dos substancias
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aparecen como prometedoras. La Proteina Sérica Relacionada a
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