Prevalencia de patologias pulmonares
relacionadas con el asbesto

Prevalence of pulmonary diseases related to asbestos
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En el comienzo del siglo xxi el
mundo aun se enfrenta a conductas
medioambientales y ocupacionales
graves bien reconocidas, como es el
uso de las fibras de asbesto en varios
procesos y productos industriales. En
la mayoria de los paises se ha restrin-
gido su empleo y se han aumentado
las medidas de prevencion laboral.

El término asbesto se refiere a
dos minerales diferentes: uno es el
serpentine del cual el asbesto blanco
crisolito es el mas comun y el otro es
el asbesto amfibol eque incluye el as-
besto azul crocidolita y el asbesto café
amosita. El crisolito es el tnico tipo
usado comercialmente hoy en dia. En
la literatura mundial se ha demostra-
do que tiene poca biopersistencia en
el pulmon y al parecer no produce
respuesta patoldgica en términos de
inhalacion a corto o largo término ni
en el pulmon ni en la cavidad pleural
(1). Estudios en trabajadores del ce-
mento/crisolito han demostrado que
bajo condiciones controladas el uso
del crisolito puede ser seguro (2).

De todas maneras las enfermeda-
des relacionadas con la exposicion al
asbesto siguen siendo la causa mas

comun de morbilidad y mortalidad en
trabajadores expuestos. El asbesto es
la causa ocupacional mas importan-
te de cancer del tracto respiratorio y
la Gnica de mesotelioma, ademas es
una causa sustancial y probablemente
subdiagnosticada de fibrosis pulmo-
nar y enfermedad pleural debilitante
(3). A pesar de sus bien conocidos
efectos toxicos, en general probable-
mente 125 millones de personas en el
mundo estan actualmente expuestas al
asbesto en su trabajo (4).

En este numero de la revista se pre-
senta un articulo original relacionado
con la investigacion en un ambiente
laboral de productos de fibrocemento
que maneja fibras de asbesto crisolito
bajo condiciones de higiene industrial
controladas. Se estudié la prevalen-
cia de las patologias relacionadas con
la exposicion a las fibras de crisolito
en el aire en la poblacion activa en
un tiempo determinado, la historia
de exposicion acumulada a fibras, la
antigiiedad en la empresa y la historia
de tabaquismo. Es un estudio de corte
transversal que incluy6 la evaluacion
radiologica de los sujetos acorde con
la clasificacion internacional de la
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Organizacion internacional del trabajo de radiogra-
fias de neumoconiosis segun grupos de edad.

Los resultados concuerdan con los encontrados en
la literatura mundial y se hace énfasis en el manteni-
miento estricto de las medidas de seguridad laboral, la
vigilancia epidemioldgica continua para la identifica-
cion de casos indice precozmente y el seguimiento a
largo plazo de la poblacion expuesta activa e incluso
la que ya no trabaja en el sitio de trabajo, que también
puede tener enfermedad a largo plazo.
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