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ASBESTOSIS
RESUMEN

La asbestosis es una forma difusa intersticial pulmonar que esta producida por la

inhalacion de fibras de amianto. (Domarus 2009)

Las fibras de asbesto pueden quebrarse en pedazos mas cortos o pueden separarse
en un numero mayor de fibras individuales, cuando las fibras de asbesto son
inhaladas se producen los cambios fibroticos como consecuencia de un proceso
inflamatorio provocado por las fibras retenidas en los pulmones, afectando

fundamentalmente a los |6bulos inferiores y zonas periféricas.

La disnea de esfuerzo es habitualmente es el primer sintoma, suele preceder a otros
sintomas incluyen tos persistente, hemoptisis, sibilancias y opresion centrotoracica

gue se cree asociada a reacciones pleurales. (Martinez 2005)

La Tomografia Axial Computarizada de Alta Resolucién (TACAR) es la manera mas
precisa para el diagnéstico, debido a que tienen mayor sensibilidad para ver las
placas pleurales. (Agudela 2012)

No existe ningun tratamiento eficaz pero las Unicas medidas eficaces son las
preventivas, las cuales se deben realizar principalmente en el sector laboral.
(Domarus 2009)
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ABSTRACT

The asbestosis is a pulmonary interstitial diffuse form that is produced by the

inhalation of fibres of asbestos.

The asbestos fibres can break in shorter pieces or can separate in a major number of
individual fibres, when the asbestos fibres are inhaled the changes take place
fibréticos as a result of an inflammatory process provoked by the fibres retained in
the lungs, affecting fundamentally to the low lobes and peripheral areas.



The effort shortness of breath is usually it is the first symptom, it have other
symptoms they include persistent cough, hemoptisis, sibilancias and oppression

centrotoracica that is considered associated with reactions pleurales.

The Axial Scanning Tomography, High-Resolution is the best way for the diagnosis,

because they have major sensibility to see the badges pleurales.

No effective treatment exists but the only effective measurements are the preventive

ones, which must be realized principally in the labor sector.
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INTRODUCCION

La asbestosis es producida por la inhalacion de fibras de asbestos. Estas fibras
penetran en el organismo por via inhalatoria, alcanzando las de menor tamafio las
vias aéreas inferiores y las fibras largas e enrolladas del crisotilo* favorecen su

interceptacion en los bronquios.

La exposicion de asbestosis es una de las principales causas de mortalidad por

cancer ocupacional, y a su vez encadena una gran variedad de complicaciones.

La importancia de este ensayo es tener un correcto conocimiento sobre esta
enfermedad, y reconocer los materiales que pueden tener contacto con el asbesto,

los cuales son perjudiciales para la salud del ser humano.

Ademas permite determinar un excelente diagnostico, para que de esta manera se

pueda realizar el control adecuado de la asbestosis

Debido a que no existe un tratamiento efectivo, se ha optado por una serie de
prevenciones las cuales ayudan de alguna manera a disminuir la mortalidad a causa

de la asbestosis.

! Segun The free dictionary: Es un Silicato hidratado natural de magnesio, que es variedad fibrosa de la
serpentina.



DESARROLLO

1. DEFINICION DE ASBESTO

El asbesto o amianto es un mineral metamérfico? constituido por silicatos de variada
composicion que se disponen en forma de finas y alargadas, mas o menos flexibles,
cuyas propiedades mas importantes son su elevado punto de fusion, su baja
conductividad térmica y su durabilidad ante agresiones mecanicas, térmicas y
quimicas. Se utiliza en el aislamiento de los edificios, como componente de diversos
productos (tejas, tuberias de agua, mantas ignifugas y envases médicos), como
aditivo de los plasticos y en la industria automovilistica (revestimiento de embragues

y frenos, juntas y amortiguadores). (Domarus 2009)

Las fibras de asbesto pueden quebrarse en pedazos mas cortos o pueden separarse
en un numero mayor de fibras individuales como resultado de procesos fisicos.
Cuando las fibras de asbesto son inhaladas, pueden permanecer atrapadas en los
pulmones. Lo mas probable es exponerse al asbesto a través de la inhalacion de
estas fibras suspendidas en el aire. (ATSDR 2001)

En relacion al asbesto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que en el
mundo hay aproximadamente 125 millones de personas expuestas al asbesto en el
lugar de trabajo. Se calcula que un tercio de las muertes por cancer de origen laboral
son causadas por el asbesto. Ademas se estima que cada afio se producen varios

miles de muertes atribuibles a la exposicion doméstica del asbesto. (Bolivar 2015)

2. ASBESTOSIS

2.1. CONCEPTO Y ETIOLOGIA

La asbestosis es una fibrosis intersticial difusa secundaria a la inhalacién de fibras

de asbesto.

2 , . .2 . . . e . .

Segln lexicoon es la transformacion sin cambio de estado de la estructura o la composicién quimica o mineral
de una roca cuando queda sometida a condiciones de temperatura o presién distintas de las que la originaron
o cuando recibe una inyeccidn de fluidos.



El desarrollo de asbestosis depende de:

. Las propiedades fisicas y quimicas de las particulas que condicionan su

depdsito, aclaramiento, reactividad biologica y biopersistencia.

. Dosis de fibras: los estudios de carga de fibra en pulmén han mostrado que
existe una relacion entre una alta concentracion de fibras retenidas y el desarrollo de

asbestosis.

. Factores relacionados con el huésped, que incluyen depuracién pulmonar,
estado inmunoldgico y existencia de una variabilidad individual en mecanismos

antioxidantes.

. Otros factores extrinsecos, como el habito tabaquico. EI humo del tabaco se
ha asociado a aumento en la progresién de asbestosis. Estudios experimentales

sugieren gue el tabaco aumenta la retencién de fibras. (Martinez 2005)

Las fibras penetran en el organismo por via inhalatoria, alcanzando las de menor
tamafo (<3um) las vias aéreas inferiores. Las fibras largas y enrolladas del crisolito
favorecen su interceptacion en los bronquiolos menos periféricos. Con las fibras
cortas, rectas y rigidas de los anfiboles® ocurre lo contrario. Tras el depésito de
particulas sobre las superficies alveolares, se inicia el proceso de depuracion o

aclaramiento alveolar. (Martinez 2005)
Se han descrito distintos tipos de reacciones celulares:
— Una reaccion inflamatoria transitoria sin lesion.

— Una reaccion de retencion baja con cicatriz fibrética limitada a las vias aéreas

distales.

— Una reaccién inflamatoria alta debida a la exposicién continuada y la escasa

depuracion de las fibras mas largas. (Martinez 2005)

3Segt’m The free dictionary es un inosilicato de cadena doble de tetraedros de silice.



2.2.  ANATOMIA PATOLOGICA

El aspecto anatomopatolégico macroscopico y microscépico de la asbestosis es el
mismo que el de la neumonia intersticial usual, excepto por el hallazgo de cuerpo de
asbestos por microscopia Optica o fibras por microscopia electronica. (Domarus
2009)

Los cambios fibréticos que caracterizan a la asbestosis son consecuencia de un
proceso inflamatorio provocado por las fibras retenidas en los pulmones. La fibrosis
intersticial difusa afecta fundamentalmente a los I6bulos inferiores y zonas
periféricas, asocidndose en los casos avanzados a distorsidon de la arquitectura
normal del pulmoén. En ocasiones la fibrosis puede limitarse a zonas relativamente
escasas Yy afectar principalmente a las regiones peribronquiolares dando origen a la
enfermedad de las pequefias vias aéreas relacionadas con el asbesto. (Martinez
2005)

2.3. INCIDENCIA

Se plantea que en algunos paises en desarrollo la asbestosis es la enfermedad
ocupacional mas difusa entre los trabajadores de las minas, de la construccion y de
la industria manufacturera del asbesto. Datos difundidos por la Organizacion Mundial
de la Salud en el afio 2007 indican que 125 millones de personas estan expuestas al
asbesto en el mundo y que el 54% de la mortalidad por cancer ocupacional es
debida a la exposicion al asbesto. En numeros, 90.000 personas mueren cada afio a
causa de la exposicion profesional al asbesto a lo cual se afiaden algunos miles los

cuales mueren a causa de exposicion ambiental al asbesto. (Marsili 2009)

2.4. MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas y signos clinicos estan frecuentemente presentes en el momento del

diagnéstico.

La disnea de esfuerzo es habitualmente es el primer sintoma; es lentamente
progresiva, aunque de aparicion tardia, tras 15-20 afios, salvo que esta sea muy

severa y pueda resultar de un periodo de exposicion tan corto como un afo, suele



preceder a otros sintomas incluyen tos persistente, no productiva, hemoptisis®,
sibilancias y opresidn centrotoracica que se cree asociada a reacciones pleurales.
(Martinez 2005)

La presencia de disnea® y sibilancias® estan asociadas a la disminucién de la
capacidad ventilatoria en un 11-17% en pacientes expuestos a asbestos, mientras

que la tos, flema y sintomas de bronquitis crénica se asocian en un 2-8%.

Mas de la mitad de los pacientes presentan dolor toracico, en los cuales la mayoria
lo describen como intermitente. Un dolor toracico rapidamente progresivo o severo
alerta sobre malignidad o pleuritis no maligna. La pérdida de peso podria ser otro

sintoma manifestado por el paciente.

Al examen fisico se pueden encontrar crépitos bibasales principalmente al final de la
inspiracion, cianosis y la presencia de dedos en palillos de tambor que ademas
sugieren enfermedad avanzada como insuficiencia respiratoria, y signos de cor

pulmonale. (Agudela 2012)

2.5. DIAGNOSTICO

El diagnédstico se fundamenta en tres criterios:

1. Patrén intersticial en el examen radiolégico
2. Antecedentes de exposicidon
3. Exclusion de otras enfermedades que pudieran provocar un cuadro

clinicoradiologico similar. (Domarus 2009)

La radiografia simple de térax es un examen accesible e inicial ante la sospecha de
dicha enfermedad. El principal hallazgo son las placas pleurales las cuales son
engrosamientos o calcificaciones a lo largo de la pleura parietal, que predomina en

la parte inferior del pulmén, pero también en el diafragma y el reborde cardiaco.

4 , . . . . , . .
Segun CCM Salud la hemoptisis es la expulsidn de sangre por la boca, que proviene de las vias respiratorias.
5 , . of . .
Segun CCM Salud la disnea es la dificultad para respirar y hablamos de disnea de esfuerzo cuando las
molestias respiratorias ocurren exclusivamente durante un esfuerzo.

6 , . . . Y . . .
Segun MedlinePlus es un sonido silbante y chilléon durante la respiracion, que ocurre cuando el aire se
desplaza a través de los conductos respiratorios estrechos en los pulmones.



Estas indican exposicién mas no enfermedad. Adicionalmente, se puede observar un
derrame pleural benigno, seroso o sanguinolento, de progresion lenta o resolucion

espontanea. Otro hallazgo es el patron de vidrio esmerilado. (Agudela 2012)

Existen otras imagenes diagnosticas, como la Tomografia Axial Computarizada de
Alta Resolucion (TACAR). En general, la TACAR demostré ser mas precisa para el
diagnostico que las radiografias de térax. Sin embargo, por su alto costo, este
examen esté indicado cuando la radiografia de torax es inconclusa. La TACAR tiene
mayor sensibilidad para ver las placas pleurales. Adicionalmente se pueden
observar lineas subpleurales curvilineas de 5-10mm, paralelas a superficie pleural.

Nos permite identificar lugares adecuados para la toma de biopsia. (Agudela 2012)

La enfermedad se observa habitualmente en personas con exposiciones intensas
durante muchos afios, practicamente de 5 afios. Se acepta que no se producira
asbestosis por debajo de una exposicion de 25 fibras por Ml/aire y afio. ElI mejor
indicador de exposicion sigue siendo la historia laboral detallada y cuando se

constata de esta manera no son necesarios otros estudios. (Domarus 2009)

En caso de duda, el método diagndstico de certeza es el histopatologico y se basa
en la identificacion de fibrosis intersticial difusa y el hallazgo de 2 6 més cuerpos de
asbesto en tejido, en un area de seccién de 1cm o un recuento de fibras mayor del
rango de valores normales del laboratorio, en una muestra de tejido pulmonar bien
insuflado tomado de zonas distales de cualquier foco canceroso, obtenida mediante

biopsia pulmonar abierta o videotoracoscopia’. (Martinez 2005)

2.6. PRONOSTICO

La asbestosis puede progresar aunque la exposicién a asbesto haya cesado. Suele
suceder en menos de la mitad de los casos y de manera muy lenta. Se ha
observado que el riesgo de progresion es inversamente proporcional al tiempo de

latencia y no ligado al grado de afectacion. (Domarus 2009)

7 , . . ; . ;g . . . .

Segln Wedconsultas la videotoracoscopia es una técnica médica que consiste en introducir endoscopios a
través de pequenas incisiones en la pared del torax para explorar érganos internos, como los pulmones, y
realizar operaciones quirurgicas.



2.7. COMPLICACIONES

El predominio de neutrdfilos y eosindfilos en BAL y el habito del tabaco han sido
descritos como factores predictivos de mayor deterioro funcional. (Martinez 2005)

El cancer de pulmén es el de mayor riesgo en personas que han estado
directamente expuestas al asbesto y con habito de cigarrillo adjunto.

El adenocarcinoma es su presentacion mas frecuente. EI mesotelioma es un tumor
se presenta en la capa mesotelial de cualquier cavidad que se vea revestida por ella,
afectando con mas frecuencia la pleura y su incidencia ha aumentado en el tiempo

por el uso progresivo de este material industrial. (Agudela 2012)

2.8. TRATAMIENTO

No existe ningun tratamiento eficaz para la asbestosis. Las Unicas medidas eficaces

son las preventivas. (C.Martinez 2001)

Es importante que se abandone el tabaquismo debido al riesgo de cancer
broncopulmonar, y mantener un alto nivel de vigilancia y sospecha de tuberculosis y
de la neoplasia pulmonar. Las medidas terapéuticas como el lavado pulmonar total o
los glucocorticoides® no han demostrado utilidad en mejorar el pronéstico. (Domarus
2009)

El tratamiento sintomético estara indicado cuando exista insuficiencia respiratoria vy,

en algunos casos avanzados, el trasplante pulmonar. (Domarus 2009)

2.9. PREVENCION

La prevenciéon es la mejor medida antes que llegue a producir la enfermedad y
también para evitar, en algunos casos, al cesar la exposicion, que exista progresion.
En los trabajadores previamente expuestos deben realizarse controles médicos

periodicos. (Domarus 2009)

8 , . . . ,

Segun Enciclopedia Salud es una hormona esteroidea secretada en la corteza de las glandulas suprarrenales.
Participa en la regulacion del metabolismo de los hidratos de carbono, aumenta la glucogénesis y tiene un
efecto antiinflamatorio.



Los controles médicos se deben llevar a cabo tanto en los pacientes laboralmente
activos como en los que no estan en vigencia laboral (jubilados) por el periodo de
latencia de la patologia. Los controles ya establecidos, se deben realizar de forma
periodica, en el caso de los asintomaticos cada 3 afios y de los sintomaticos cada

afo con su respectivo estudio radiografico. (Agudela 2012)

Ademas, el manejo preventivo se debe orientar desde una parte técnica relacionada
con la higiene industrial y la seguridad de los trabajadores. Las medidas que se
deben tomar a nivel industrial son entre otras, disminuir la exposicion de los
antepuestos a dicho material, por uso restringido y en menor tiempo posible del
mismo; asi mismo tener adecuadas medidas de proteccion tanto personales como
industriales (ventilacién, uso adecuado del material, intervencién apropiada en el
area expuesta, medidas recomendadas en los procesos productivos), que permitan

una manipulacion adecuada de estos polvos. (C.Martinez 2001)
Se deben adoptar algunas series de precauciones para trabajar con el asbesto:

» Usar ropa protectora (guantes y trajes que cubran el cuerpo entero), asi como

anteojos para proteger los ojos.

» Usar respiradores que se ajusten a la cara. El tipo de filtro dependera de cuantas

fibras de asbesto haya en el aire.
* Banarse inmediatamente después de terminar el trabajo.
* Nunca llevar la ropa del trabajo a casa

* No sacudir o barrer el polvo, ni limpiar con aspiradora las areas donde hayan

desperdicios que puedan estar contaminados con asbesto.

* No fumar ni comer en zonas donde haya asbesto. (Morales 2006)



CONCLUSIONES

Se determina que los cambios fibréticos que caracterizan a la asbestosis son
consecuencia de un proceso inflamatorio provocado por las fibras retenidas
en los pulmones.

Un excelente método de diagnostico sigue siendo la historia laboral detallada
la cual determine si ha estado en contacto con asbesto mas de 5 afios y
cuando se constata de esta manera no son necesarios otros estudios.

Unas de las complicaciones mas frecuente es el cancer al pulmén, con mayor
incidencia en trabajadores del asbesto con habito al tabaco.

Debido a que no existe un tratamiento efectivo, el manejo preventivo es la
mejor opcion, la cual se debe orientar desde una parte técnica relacionada

con la higiene industrial y la seguridad de los trabajadores.
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