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ASBESTOSIS EN UNA CONSULTA ESPECIFICA
DE VIGILANCIA POR EXPOSICION AL AMIANTO

C.M. Diego Roza, M.J. Mejuto Marti, J. Moreno Barragan,
R. De Los Reyes Cruz y J. Tébara Rodriguez

Hospital Arquitecto Marcide: Servicio de Neumologia.

Introduccién: En 2002, se puso en marcha en el drea de Ferrol
una consulta especifica de Neumologia que se encarga de cumplir
el protocolo de vigilancia post-ocupacional de amianto, y en la que
en la actualidad hay 608 pacientes aunque la tendencia es a seguir
aumentando. Objetivo: Dentro de este grupo de pacientes, quere-
mos conocer las caracteristicas de aquellos diagnosticados de as-
bestosis (fibrosis pulmonar por amianto).

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo de todos
los pacientes diagnosticados de asbestosis entre mayo/02 y la ac-
tualidad, en el drea de Ferrol. Variables: -Profesién.-Tiempo de ex-
posicién.-Latencia.-Tabaquismo.-N° cigarrillos/dia (N° c¢/d).-Clini-
ca.-Pruebas de funcién pulmonar.-Otros hallazgos radiolégicos.
Resultados: 24 pacientes (4%) de los 608 estan diagnosticados de
asbestosis. Todos trabajaron en los astilleros excepto 1 que trabajé
en aislamientos. El tiempo de exposiciéon medio: 18,5 afios. Tiem-
po de latencia medio: 47 afios (rango: 26-80). Hébito tabaquico:
22 pacientes (91,6%). N° c¢/d medio: 27. Todos presentaron clinica
excepto 2 siendo el sintoma mads frecuente la disnea seguida de la
tos con o sin expectoracion. En cuanto a las pruebas de funcion
respiratoria, 8 pacientes tenfan una espirometria normal, 6 tenian
un patrén obstructivo y 10 pacientes un patrén restrictivo. La
DLCO esta disminuida en 15 pacientes siendo el valor medio de
63%. El 67% se acompafian de afectacion pleural. 3 pacientes pre-
sentaron ademds un carcinoma epidermoide de pulmén.
Conclusiones: 1/ No hay una asociacién entre asbestosis y un de-
terminado puesto de trabajo. 2/ La prevalencia del hébito tabaquico
es mayor que la observada en la poblacion general y que en la del
resto de pacientes a seguimiento en esta consulta (72%). 3/ Existe
una fuerte asociacion entre asbestosis y carcinoma de pulmén (epi-
dermoide). 4/ Todos los pacientes cumplen los criterios mayores de
asbestosis pero no todos los menores.

ASMA OCUPACIONAL POR HUMOS DE 3
SOLDADURA. ;ASMA POR EXPOSICION CONTINUA
A BAJAS DOSIS DE IRRITANTES?

X. Mufioz Gall!, M.J. Cruz Carmona', A. Freixa Blanxart?,
M. Pallero Castillo' y F. Morell Brotad!

'Hospital Vall d’Hebron: Neumologia; *Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene del Trabajo.

Introduccién: Estudios epidemioldgicos de prevalencia e incidencia
demuestran que la exposicién a humos de soldadura puede ser causa
de asma ocupacional. Sin embargo, existen escasos estudios clinicos
en relacion a esta entidad y se desconoce que agentes y que mecanis-
mos pueden estar implicados este tipo de asma ocupacional.
Material y métodos: Se presentan 3 pacientes (hombres, edad me-
dia: 42 afios), diagnosticados de asma ocupacional por humos de
soldadura mediante prueba de provocacién bronquial especifica
(PPBE) en el periodo 2001-2007. Se trata de tres varones cuya ac-
tividad laboral principal era soldar hierro sobre hierro mediante
soldadura eléctrica al arco con electrodos convencionales. Durante
la PPBE se monitorizé la composicién de los humos producidos y
se realizaron estudios de inflamacién en esputo inducido antes y
después de la misma. En todas las muestras de esputo se determi-
naron los diferentes tipos celulares mediante recuento diferencial
por microscopia 6ptica. En el sobrenadante de las muestras se de-
terminaron los niveles de IFN-g, IL-2, IL-10, IL-8, IL-6, IL-4, IL-
5, IL-1b, TNF-a, y TNF-f3 mediante citometria de flujo.
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Resultados: El tiempo de exposicién previo al diagnéstico en los
tres pacientes oscilé entre 7-43 afios y el tiempo de aparicion de los
sintomas tras el inicié de la exposicién oscil6 entre 2-12 afios. Los
estudios de funcién pulmonar en todos los casos fueron normales en
el momento del diagndstico. La prueba de metacolina fue positiva en
todos los casos con una PC20 entre 2-8 mg/ml. Dos pacientes eran
atépicos. Los niveles ambientales de Fe, Cd, Cu, Cr, Ni, NO2, NO,
CO, y O3 medidos durante la PPBE, no superaron el VLA. El nivel
més elevado fue el obtenido para el O3, con una media de 0,04
mg/m’. Los estudios de inflamacién en esputo inducido evidenciaron
un aumento significativo de neutrdfilos tras la PPBE, sin cambios en
el nimero de eosinéfilos. Asi mismo se observo un incremento sig-
nificativo en la concentracion de IL-8 tras la PPBE.

Conclusiones: Se trata de las primeras observaciones clinicas re-
portadas de asma ocupacional en soldadores cuya principal activi-
dad es la soldadura de hierro sobre hierro. Los estudios de inflama-
cién, realizados por primera vez en este tipo de asma, podrian
sugerir un mecanismo irritativo no inmunolégico como origen de
la patologia en estos pacientes.

DESARROLLO DE UN MODELO ANIMAL PARA EL
ESTUDIO DEL ASMA OCUPACIONAL OCASIONADA
POR LA EXPOSICION A SALES DE PERSULFATO

M.J. Cruz Carmona', V. De Vooght?, J. Vanoirbeek?, P. Hoet?,
B. Nemery?, S. Sdnchez Bidaurre!, F. Morell Brotad'
y X. Muifioz Gall!

"Hospital Vall d’Hebron: Neumologia; >’KU Leuven: Research Unit of
Lung Toxicology (Laboratory of Neumology).

Introduccion: Las sales de persulfato son la principal causa de
asma ocupacional (AO) en los profesionales de peluqueria, aunque
no existen modelos adecuados para predecir el potencial sensibili-
zante de estos agentes quimicos. El objetivo del estudio ha sido de-
mostrar que la sensiblizacién dérmica previa a la inhalacién de sales
de persulfato en raton, reproduce cambios pulmonares caracteristi-
cos del asma ocupacional (AO) producida por estos agentes en los
profesionales de peluqueria.

Material y métodos: Ratones BALB/c recibieron aplicaciones
dérmicas de persulfato aménico o suero salino (grupo control) los
dias 1 y 8. El dia 15 recibieron una instilacién nasal de persulfato
amonico o suero salino. El patrén ventilatorio fue monitorizado en
una camara pletismografica durante los 40 minutos posteriores a la
instilacién nasal. La hiperreactividad bronquial se midi6é 24 horas
después mediante una prueba de provocacién bronquial inespecifi-
ca con metacolina. La inflamacién pulmonar se determind cuantifi-
cando los cambios celulares en el lavado boncoalveolar (BAL).
Resultados: Los animales que recibieron dosis intranasales de per-
sulfato amoénico sin recibir sensibilizacion dérmica previa, no pre-
sentaron cambios en la respuesta ventilatoria ni en el patrén infla-
matorio del BAL. Por el contrario, los animales sensibilizados
previamente presentaron broncoconstriccion, respuesta positiva a
la metacolina e incremento del neutréfilos en el BAL.
Conclusiones: La respuesta respiratoria a las sales de persulfato en
ratones, es dependiente de la sensibilizacién dérmica previa. Es po-
sible reproducir sintomas de AO en ratones sensibilizados dérmica-
mente por lo que el modelo desarrollado, permitird en un futuro es-
tudiar los posibles mecanismos implicados en este tipo de AO.
Estudio financiado en parte por SOCAP y FUCAP.

ESTUDIO DE LAS PROPIEDADES SENSIBILIZANTES
DE LAS SALES DE PERSULFATO EN UN MODELO
ANIMAL

M.J. Cruz Carmona', X. Muifioz Gall', V. De Vooght?, P. Hoet?,
F. Morell Brotad!, B. Nemery? y J. Vanoirbeek?

'Hospital Vall d’Hebron: Neumologia; >’KU Leuven: Research Unit
of Lung Toxicology (Laboratory of Neumology).

Introduccién: Las sales de persulfato se han asociado con derma-
titis de contacto y asma bronquial. En la actualidad no existen da-
tos experimentales sobre las propiedades sensibilizantes de estas
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sales. Como primer paso para estudiar los mecanismos implicados
en el asma ocupacional ocasionada por la exposicion a las sales de
persufato, es necesario conocer las propiedades sensibilizantes de
estos agentes quimicos. El objetivo del presente estudio fue com-
parar el potencial sensibilizante del persulfato aménico y sédico,
mediante el estudio de la proliferacion de los nddulos linféticos (un
test predictivo para la identificacion de agentes sensibilizantes) en
un modelo animal.

Material y métodos: Ratones BALB/c recibieron, en la parte pos-
terior del pabellon auricular, aplicaciones dérmicas de 25 ml de
una determinada concentracion de persulfato sédico o aménico, o
el mismo volumen del agente diluyente (dimetil sulféxido). Estas
aplicaciones se realizaron durante tres dias consecutivos. Al sexto
dia de la primera aplicacion, se inyect6 en la vena de la cola del ra-
tén [3H] metil timidina. A las 5 horas de la inyeccién se extrajeron
los nédulos linfaticos auriculares (NLA) y se midi6 la incorpora-
cién de timidina. Se calcul6 el indice de estimulacién (EC3) com-
parando con el grupo control. El grado de sensibilizacion, definido
mediante el indice EC3, es el siguiente: sensibilizante extremo
(EC3 < 0,1%), sensibilizante fuerte (EC3 0,1-1%), sensibilizante
moderado (EC3 1-10%), sensibilizante débil (EC3 10-100%).
Resultados: Ambos agentes produjeron una respuesta positiva en
los NLA, con un incremento proliferativo dosis-dependiente. El
EC3 fue de 2,62% y 0,84% para el persulfato amonico y sddico,
respectivamente.

Conclusiones: El estudio demuestra que ambas sales de persulfato,
con potencial sensibilizante en humanos, tienen una respuesta pro-
liferativa de nddulos linféticos en ratén. El persulfato aménico pa-
rece tener un potencial sensibilizante moderado, mientras el persul-
fato sédico presenta un grado de sensibilizacion fuerte.

Estudio financiado en parte por SOCAP y FUCAP.

ESTUDIO NEUROPSICQL()GICQ EN EL SINDROME
DE SENSIBILIDAD QUIMICA MULTIPLE

R. Costa Sola!, C. Jacas?, R. Hernando*, X. Guardino®, S. Torrado’,
J. Castells®, G. Cuberas®, M. Negre® y R. Orriols Martinez*
"Hospital Mutua de Terrassa: Neumologia; *Hospital Vall d’Hebron:

Medicina Interna; *Medicina Nuclear; *Neumologia;
’Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Introduccién: El objetivo del estudio fue valorar los cambios neu-
ropsicolégicos en pacientes con Sindrome de Sensibilidad quimica
multiple (SQM) tras una prueba de provocacion.

Material y métodos: Se reclutaron de modo prospectivo 8 pacien-
tes diagnosticados de SQM que acudieron a la consulta de neumolo-
gia por disnea. Se seleccion6 un control sano para cada caso de si-
milar edad, nivel de estudios, ocupacién y drea de residencia. Se
realiz6 una valoracién neuropsicoldgica basal y otra al cabo de una
semana tras una prueba de provocacién. Esta se realizé en una cabi-
na donde caso y control se exponian a un producto quimico a nive-
les no toxicos hasta la aparicion de la sintomatologia. Se valord la
personalidad (MCM I-1I) y la calidad de vida (SF-36), sélo antes de
la exposicién. El estado emocional (HDA), los sintomas psicopato-
16gicos (SCL-90-R) y las funciones cognitivas (atencién y funcio-
nes ejecutivas, velocidad psicomotriz, y aprendizaje y memoria) se
valoraron pre y post-provocacion. Se utilizaron los tests estadisticos
U-Mann Whitney y Wilkonson. Se considerd significativa p < 0,05.
Resultados: No se encontraron diferencias en cuanto a personalidad,
aunque los pacientes con SQM mostraron peor calidad de vida (rol
fisico, salud general, vitalidad) que los controles. En situacién basal
los pacientes con SQM tuvieron peor puntuacién en dos pruebas de
atencion y de funcién ejecutiva, y en otra de sintomas psicopatoldgi-
cos (escala de somatizacion). En cambio el indice de estrés, otra
prueba de sintomas psicopatolégicos, fue mayor en controles. Tras la
prueba de provocacion no se encontraron diferencias significativas
en el estado emocional ni en otros sintomas psicopatolégicos entre
casos y controles. En cuanto a las pruebas cognitivas se encontraron
diferencias significativas en tres pruebas de aprendizaje y memoria
(aprendizaje verbal, aprendizaje maximo y reconocimiento) y en
otras tres pruebas de atencién y funciones ejecutivas (resolucién de
problemas, velocidad de lectura y control mental).

Conclusiones: Los pacientes con SQM no mostraron diferencias
en la personalidad respecto a los controles, aunque si peor calidad
de vida. Al presentar sintomas tras la prueba de provocacién no se
observaron trastornos emocionales ni psicopatolégicos. En los pa-
cientes con SQM se constataron fundamentalmente déficits de tipo
cognitivo tanto antes como después de la prueba de provocacion.

HILADO DE OVILLOS DE AMIANTO
(UNA EXPOSICION POCO CONTROLADA?

M. Hernéndez Bonaga', M. Usarbarrena Ekiza?,
V.M. Eguia Astibia!, P. Cebollero Rivas!, C. Abi Shams!',
J. Boldd Mitjans' y J. Hueto Pérez de Heredia'

"Hospital Virgen del Camino: Neumologia; *Salud Laboral.

Introducciéon: En Navarra el uso industrial del amianto se incor-
pora en los afos 60 y se ha vinculado a la industria auxiliar del au-
tomovil y de electrodomésticos. En 1999 se constituy6 una cohorte
de expuestos que alcanza a 2294 trabajadores. En los dltimos afios
en nuestra practica asistencial hemos detectado patologia relacio-
nada con la exposicién a amianto en personas no sujetas a control o
no incluidas en esta cohorte.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes vistos
en las consultas de neumologia del Hospital Virgen del Camino de
Pamplona en los dltimos 10 afios y diagnosticados de enfermeda-
des relacionadas con la exposicién a amianto cuyo antecedente era
el contacto con ovillos de dicho material. Se investiga el lugar de
la exposicion, el tiempo en que tuvo lugar y su duracion, asi como
el periodo de latencia hasta el diagndstico. Ademds se analiza la
historia tabaquica, otras enfermedades detectadas y la presencia o
no de otros familiares afectados por el mismo tipo de patologia.
Resultados: Se diagnosticaron un total de 26 pacientes con una
media de edad de 69,9 afios (47-87). El 65,38% eran mujeres. El
diagnéstico mds frecuente fue placas pleurales (76,9%), seguido
del de mesotelioma pleural (3 = 11,5%); dos asbestosis y un meso-
telioma peritoneal. En todos los casos la empresa distribuidora del
amianto fue la misma y el hilado se desarrollaba en su mayoria en
domicilios particulares (88,9%), sdlo en dos casos el contacto se
produjo en la empresa; no hay constancia de registro alguno de la
actividad domiciliaria. En 16 casos se pudo calcular el periodo de
latencia entre la exposicion y el diagnéstico y su media fue 48 afios
(DS 8,86). El contacto se produjo en su mayoria entre los aflos cua-
renta y cincuenta. En el 38,47% de los casos los pacientes tenian
otros familiares afectados por contacto similar. En el momento del
estudio cinco de los pacientes (19,2%) habian fallecido cuatro de
ellos correspondieron a pacientes diagnosticados de mesotelioma.
Conclusiones: Detectamos una fuente de contacto con amianto
poco habitual y poco controlada al tratarse de trabajo domiciliario
no registrado. La época en la que se produjo es anterior a la incor-
poracién industrial de dicho material en nuestra comunidad. La
mayoria de los afectados son mujeres, hecho que se justifica por
tratarse de exposicién en domicilio. Aunque las placas pleurales
son el diagndstico mds frecuente, no es despreciable ni la presencia
de mesotelioma (15%) ni la mortalidad asociada.

MARCADORES TUMORALES DE MESOTELIOMA:
VALOR PRONOSTICO DE LA MESOTELINA EN
MESOTELIOMA Y EN TRABAJADORES EXPUESTOS
AL AMIANTO.

M. Asencio Cruz', D. Rodriguez Rodriguez', C. Diego Roza?,

L. Isidro Montés?, A. Quero Martinez3, P. Cebollero Rivas®,

E. Arellano Orden', E. Rodriguez Becerra' y J.A. Rodriguez Portal'
'THHUU Virgen del Rocio: Neumologia; *Hospital Arquitecto Marcide:
Neumologia, *Instituto Nacional de Silicosis: Neumologia;

“H. Virgen Blanca: Neumologia.

Objetivo: Los pacientes afectos de mesotelioma tienen valores ele-
vados de proteinas relacionadas con la mesotelina en suero. Este
marcador podria estar elevado en personas expuestas al asbesto, sin
patologia pleural.Estudiamos los niveles de mesotelina en suero de
pacientes con mesotelioma, en patologias pleurales distintas al me-
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sotelioma y en personas sanas expuestas y no expuestas a amianto.

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico de co-
hortes. Se estudiaron 295 casos (46 sanos nunca expuestos a
amianto, 130 sanos expuestos a amianto, 36 pacientes con mesote-
lioma y en 83 pacientes con patologia pleural distinta del mesote-
lioma). Los niveles de mesotelina en suero fue determinada por
ELISA (Mesomark, Fujirebio diagnostic). Los datos se presentan
como media y desviacion estandar. Para comparar variables cuanti-
tativas se empled la t de Student, con un nivel de significacion es-
tadistico de 0,05.

Resultados: Resultados: Los niveles detectados en suero fueron sig-
nificativamente diferentes entre los 4 grupos analizados (p < 0,001).
Los pacientes con mesotelioma tenfan los niveles mas elevados
con respecto a los demds grupos analizados (2,46 nM/l + 5,40)
p < 0,001. Los niveles hallados en suero de las personas sanas ex-
puestas a amianto eran significativamente mayores (0,46 nM/l +
0,41) comparados con los que nunca habian estado expuestos a
amianto (0,22 + 0,23) p < 0,001.

Conclusiones: Conclusiones: Los pacientes con mesotelioma tiene
elevados niveles de mesotelina en suero. Los niveles de mesotelina
en suero de personas sanas expuestas a amianto son superiores a
los de las personas nunca expuestas. La determinacion de mesoteli-
na en suero podria tener utilidad como marcador prondstico en per-
sonas expuestas a amianto.

PREVALENCIA DEL DEPOSITO VALORABLE
DE AMIANTO EN PACIENTES CON CANCER DE
PULMON EN NUESTRO MEDIO.

M. Velasco Garcia!, M.J. Cruz Carmona!, M.D. Untoria Corral’,
I. Lépez Sanz!, M.A. Montero Ferndndez?,

E. Rodriguez Gonzdlez!, S. Herndndez Carrascosa® y

J. Ferrer Sancho'

'Hospital Vall d’Hebron: Neumologia; *Anatomia Patolégica;
3Centre de Seguretat i Condicions de Salut en el Treball.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de depdsito significativo
de amianto en pulmén en pacientes con cancer de pulmon, 2) eva-
luar el rendimiento diagnéstico de exposicién a amianto mediante
un cuestionario exhaustivo y mediante el analisis de cuerpos de
amianto (CA) en pulmoén.

Material y métodos: Se han estudiado un total de 80 pacientes
con cancer de pulmén sometidos a cirugia de reseccién pulmonar.
A todos los pacientes se les realizé de forma personal un cuestio-
nario especifico de exposicién a amianto validado que incluia valo-
raciones laborales, ambientales y/o domésticas. La informacién ob-
tenida fue sometida a estimacion por higienistas para establecer
grados de exposicién. En todos los individuos se recogieron mues-
tras de tejido pulmonar de 2 cm?® a una distancia igual o superior a
5 cm del tumor. Para el andlisis de CA, las muestras de pulmén
fueron sometidas a digestion quimica con hipoclorito sédico. El re-
cuento de CA se realiz6 mediante microscopia 6ptica. Los valores
obtenidos se expresaron como CA/g tejido seco.

Resultados: El 34% de los pacientes refirieron exposicién a
amianto clasificada como “cierta” mediante cuestionario. En este
subgrupo de pacientes, la exposicion fue laboral en todos los casos
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excepto en uno que presenté una exposiciéon doméstica. Se obtu-
vieron niveles de CA superiores a 1000 CA/g tejido seco en el 10%
de los pacientes (todos ellos expuestos por cuestionario). La sensi-
bilidad y especificidad del cuestionario (para > 1000 CA/g de pul-
mon) fue del 89 y 45%, respectivamente.

Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que un por-
centaje considerable de pacientes con cancer de pulmén presentan
valores elevados de amianto en pulmoén. Aun usando un cuestiona-
rio exhaustivo, la exposicién autoreportada es poco sensible y es-
pecifica para predecir la retencion pulmonar de amianto.

Proyecto financiado en parte por FUCAP y Fis P107/90478.

RELACION ENTRE MAL AGUDO DE MONTANA Y
SATURACION DE OXIGENO EN UNA EXPEDICION
AL MONTE ARARAT (5160 M)

X. Mufioz Gall', M.J. Cruz Carmona', M. Boque Torremorell?,

F. Morell Brotad' y E. Escrich?

'Hospital Vall d’Hebron: Neumologia; *Hospital Vall d’Hebron:
Cirugia Vascular; *Universitat Autonoma de Barcelona: Departament
de Biologia Cel-lular, de Fisiologia i d’Immunologia.

Objetivo: Evaluar la relacién que existe entre sintomas de mal
agudo de montafia (MAM) y la saturacién de oxigeno (Sa0O,) en
una expedicién de corta duracién a una montana de altura interme-
dia (5160 m).

Material y métodos: Se estudiaron 14 expedicionarios sanos
(8 hombres) con edad media 52 afios (rango: 42-70) y BMI medio
de 22 (rango: 18-28), con experiencia en ascensiones de media
montafia. La ascension y descenso a la cumbre se realizé en 6 dias.
La cima se atac6 el 5 dia de expedicién. Las alturas en las que se
pernoctd fueron sucesivamente 1700 m, 3200 m, 3200 m, 4100 m,
3200 m y 1800 m. Tras una hora de descanso al alcanzar cada una
de estas alturas, se procedié a la administracion del cuestionario
“Lake StLouis” para la cuantificacién del MAM vy a la determina-
cién de la Sa0,. La medida de la SaO, se realiz6 mediante un pul-
sioximetro Minolta-3. Las mediciones se realizaron con los expedi-
cionarios despiertos, sentados, en reposo y procurando que la
temperatura de la mano fuera la adecuada. El valor recogido fue
aquel que se mantuvo constante durante mas de 15 segundos. En
caso de no lograr dicha estabilidad se realizé una media a partir de
la mdxima y la minima SaO, observada durante 2 minutos. Para el
andlisis estadistico se usé el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Once expedicionarios conquistaron la cima. Los expe-
dicionarios que no conquistaron la cima tenfan mayor edad (61 = 10
vs 49 + 4, p = 0,007), su Sa0, era inferior el tercer dia de expedicién
(87 £ 1 vs 92 + 3, p = 0,024)) y presentaron una puntuacion mayor
de MAM los dias 4 y 5 de expedicion con respecto a los que si con-
siguieron llegar a la cumbre (p = 0,05 y 0,03, respectivamente). En
todos los expedicionarios, tan sélo se hallé relacion entre sintomas
de MAM y Sa0, el dia 5 de expedicion (r = 0,897, p < 0,0001).
Conclusiones: En fases iniciales del proceso de aclimatacién a la
altura puede no existir correlacion entre los sintomas de MAM y la
Sa0,. En expediciones de corta duracién a alturas intermedias, la SaO,
en las primeras fases de la aclimatacién podria predecir la posibili-
dad de conquistar la cima



