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Objetivos: 1. Presentar el estudio con 194 pacientes ex

municipio de Sibaté, en el cual se evidencia claramente la relacion de la
exposicion del ashesto y la presentacidn de mesotelioma, lo que fundamenté
el proyecto de ley de prohibicion del asbesto en Colombia.

2. Identificar las areas de mayor exposicion a este material en la poblacién
general.

Establecer el tiempn de expo
enfermedad.

4. Describir los sintomas y hallazgas radio os encontrados en los 194
paclentes expuestos al asbesto en el municiplo de Sibaté.

5. Identificar otros factores que determinan el desarrollo del mesatelioma en
la poblacion a estudiar.

2. cién al asbesto y la ocurrencia de la

EMPRESA

sexo masculino, esto debido a que la fuerza laboral de la planta
generadora de asbesto era basicamente masculino , por tal motivo
la relacién por género se ve afectada comparada con otros estudios ©
' internacionales. La frecuencia en mujeres esta relacionada con
i una exposicién indirecta al asbesto, ya sea en sus prepios hogares
o en los sitios de eliminacion del producto en diferentes lugares del
casco urbano y rural, y otra proporcién por la asistencia a
¢ diferentes actividades que promovia la empresa dentro de la
planta de asbesto.

i Los sintomas predominantes que presentaran los pacientes al
! inicio de la enfermedad fueron dolor, derrame pleural, disnea y
» tos. Los hallazgos radiologicos fueron el derrame pleural,
: engrosamienta pleural y calcificaciones pleurales. No se
identificaron otros factores predisponentes que contribuyan a la | :
etiologia o desarrolllo de la enfermedad. Solo un 30 por ciento de
los pacientes no recibieron ninglin tipo de manejo. La sobrevida | :
corresponde a los hallazgos encontrados en otros estudios
internacionales entre 12 - 18 meses. El promedio del tiempo de | :
exposicién al asbesto y desarrollo de la enfermedad esta entre los
i 25-35afios, con un diagnéstico clinico entre los 48-75 afos de edad

Pujolar AE, Conzaler C, - Ad et in

twenty ears after tale nl.eumdesas Three cases of benign takoma

HOMBRES |

e O

DISNEA

DOLOR

DERRAME
PLEURAL

ALTERACIONES RADIOLOGICAS 9

DERRAME PLEURAL
ENGROSAMIENTO PLEURAL
CALCIFICACIONES PLEURALES
RETRACCION DEL HEMITORAX

! Resultades: Existe una mayor incidencia de la enfermedad en el % 3

= M Engl] Med, 353 (3005). pp. 15911603 T. Vandemoortele, 5. Laroumagne, E. Reca, 0. Bylicki, |0 Dales, H. Dutaw, etal. -
Respiration. 87 (2014). pp. 243-248 - DMW. Henderson. G. Reid. S.€_Kao. N. van Zandwijk. S. Klebe. - Challenges and controversies in the diagnosis of

studio descriptivo observacional
retrospectiv
en el municipio de Sib
Dificultad
1.Historias clinicas incompletas

2.Dificultad para obtenerlas. Archivos muertas

& / Serie personal.

nto personal sanitario. Mé
neumo{og cirujanos de torax, patologos, oncologos
5, ausencia de estudias histolagicos completos

%
' 907% :

9.3%
© 100%

PACIENTES

TOS

80%
90%
20%
70%

Conclusiones: 1. Este trabajo fue fundamental para sustentar la
ley de prohibicién del asbesto en colombia , de igual manera se
logré desmitificar varios conceptos:

A. Los senadores y representantes aducian que no existian
estudios colombianos que confirmaran la relacién exposicién
asbeslo vs incidencia de Mesolelioma . En nuestro estudio lue el
90 por ciento.

B. Se confirma que el término de "uso seguro del asbesto”
promovido por la industria nunca existio.

C. Tal como se denuncid hace 20 anos , se documento las dreas
especificas donde se deposité los deshechos del asbesto en el
municipio de sibate tanto en el casco urbano como rural.

2. Existe clara evidencia de la exposicién del producto en los
hogares de los trabajadores de Eternit por medio de prendas,
deshechos del producto, etc...

3. Existe una relacion directa entre el tiempo de exposicidn y el
desarrollo de la enfermedad en promedio 30 afios.

4. Un gran porcentaje de pacientes no recibid ningun tipo de
tratamiento , por no tener una afiliacién a ninguna entidad de
salud.
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