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Introduccion

La exposicién al amianto provoca
una fibrosis intersticial que radiold-
gicamente se basa en la existencia de
pequenias opacidades irregulares, de-
finidas por tamaifo, longitud, profu-
sién y que suelen asentar en bases
pulmonares'? Los cambios pleurales
son también frecuentes, pudiendo
aparecer sin que existan alteraciones
en el parenquima pulmonar: Fun-
cionalmente provoca una insuficien-
cia ventilatoria restrictiva, disminu-
cion de la capacidad de difusion, de-
terioro de la oxigenacion sanguinea
y compliance disminuidat®. Esta afec-
tacion es similar a la provocada por
fibrosis intersticiales secundarias a
otras causas.

La medicién de la capacidad vital
se ha empleado en la vigilancia de los
trabajadores del amianto. Se ha consi-
derado como un indice muy sensible
superior para algunos autores a los
test que estudian la difusién pulmo-
nar* Su alteracién puede preceder
a la aparicion de anomalias radio-
légicas®. Su facilidad de realizacion,
fiabilidad y reproductividad nos
lo han hecho elegir como el test de
rutina ventilatorio en nuestro estudio.

El propdsito de nuestro trabajo es
estudiar las alteraciones radiolégicas
y de los volimenes pulmonares en un
grupo de 110 trabajadores en activoy
que estdn sometidos a la exposicion
del amianto. Hemos querido definir
unos criterios de asbestosis que nos
sirvieran para valorar la frecuencia
de esta enfermedad en nuestro grupo.
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Material y método de estudio

Nuestro trabajo se ha realizado en una em-
presa dedicada a la elaboracién textil y de car-
tonaje con amianto. Se escogieron 110 trabaja-
dores en contacto con el amianto durante por
lo menos dos afios. Como grupo control se em-
plearon 82 trabajadores de la misma empresa,
sin contacto con la fibra de amianto. Las carac-
teristicas de selecciéon de ambos grupos se han
definido en un trabajo anterior.

Se utiliz6 un cuestionario estandarizado
CECAm, practicdndose ademas un examen cli-
nico.

Espirometria. Se emple6 un espirémetro
seco Vitalograph. Todas las espirometrias fue-
ron realizadas por la misma persona. Se realiza-
ron cinco trazados de cada trabajador, esco-
giéndose la capacidad vital (CV) y el volumen
espiratorio maximo por segundo (VEMS) ma-
yores de los cinco trazados realizados. Los
valores se expresaron en condiciones BTPS.
Como valores tedricos se emplearon los pro-
puestos por la CECA 1.

Estudio radiologico. Se practic6 una radio-
grafia de tdérax posteroanterior y otra lateral
de cada trabajador. El tamario de la placa era
de 355 x 355 mm., y el kilovoltaje empleado
varid entre 80 y 100 Kv.

Para la clasificaciéon de las radiografias se ha
seguido la internacional ILO/UC!4. Las radio-
grafias fueron leidas de forma independiente,
sin que conociéramos ni el grupo en que esta-
ban incluidos, ni la historia de exposicion
de los trabajadoresz Como referencia se em-
plearon los clichés radiolégicos facilitados por
la Organizacion de Trabajo en Ginebral4 Se
anotaba la existencia de opacidades regulares
0 no, la localizacién y la profusion de ellas.
Para la profusién se emple6 la escala ampliada
de 12 puntos (0/-, 0/0, 0/1, 1/0, 1/1, etc),
en lugar de las cuatro clasicas!0 El numerador
representa la categoria en que se ha clasi-
ficado al sujeto. El denominador significa que
se ha considerado como alternativa posible.
Se anotaron también los cambios pleurales
(espesamiento y/o calcificacion) y las oblite-
raciones de los senos costodiafragmaticos. Los
trabajadores se clasificaron de acuerdo con el
criterio de la mayoria de los tres lectores (0/0,
0/0, 0/1, se eligi6 0/0). Si én algin caso los
tres lectores opinaban de manera diferente, se

eligio el valor intermedio (0/0, 0/1, 1/0, se re-
tuvo 0/1).

Como procedimientos estadisticos se ha
empleado el test T de Student y el error estan-
dard de la diferencia entre porcentajes. Se ha
considerado significativo a partir de P < 0,05.

Resultados

Los valores individuales y el valor
medio de la capacidad vital en por-
centaje de la tedrica y de la relaciéon
VEMS/CV, son mostrados en la figu-
ral.

Los trabajadores en contacto con el
amianto muestran valores promedios
de la capacidad vital, inferiores a los
del grupo control (84,8 + 15,6 en el
amianto y 95,3 + 13 en el control).
Esta diferencia es significativa.

Los valores bajos de la CV (se ha
considerado el 75 % de la CV tedrica
el limite inferior de la normal), son
encontrados en 25 de los 110 trabaja-
dores del amianto (22,7 %), mientras
que solo 4 de los 82 trabajadores del
grupo control (4,9 %), muestran estos
valores. La diferencia es significativa,
siendo P < 0,001. Ademas, dentro de
los valores patologicos, los mas bajos
se encuentran también entre los tra-
bajadores del amianto. 14 de ellos
presentan cifras de CV inferiores al
65 % de la tedrica. Sélo uno del grupo
control los presenta. Los valores altos
de la CV se observan también con
menos frecuencia en los trabajadores
del amianto. S6lo 16 de ellos superan
el 100 % de la CV tedrica, mientras
que son 25 en el grupo control. Estu-
diando los valores de la CV en por-
centaje de la tedrica y por edades (ta-
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Fig. 1. Los datos obtenidos en la espirometria en el grupo control y en el del amianto, son mostrados indi-
vidualmente y en valores medios. Los puntos situados fuera de los rectangulos se han considerado patolégicos.

Los circulos blancos representan los trabajadores del amianto. Los circulos oscuros el grupo control.

bla 1), se observa que las diferencias
aparecen a partir de los 35 afios. Por
debajo de esta edad no existen. Por
encima de los 35 afios se observan di-
ferencias tanto en los valores mas
bajos, como en aquellos que superan
el 100 % de la CV tedrica.
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La frecuencia de obstrucciéon bron-
quial, estudiada por la relaciéon VEMS
/CV es similar en ambos grupos. 13
trabajadores del amianto y 7 del gru-
po control, presentan una relaciéon
VEMS/CV inferior al 70 % que se ha
considerado como limite inferior de

la normal. Esta diferencia no es signi-
ficativa.

Las modificaciones radiolégicas del
parénquima pulmonar se observan en
20 trabajadores del amianto y en 4
del grupo control. Sin embargo, las al-
teraciones radioldgicas claras (1/1 o
superiores), solo se encuentran en
1 trabajador del grupo control, mien-
tras que se dan en 15 del grupo en
contacto con el amianto. Todas estas
imagenes aparecen en sujetos mayo-
res de 40 afios.

Las alteraciones pleurales se obser-
van con igual frecuencia en ambos
grupos, siendo la mas frecuente de
ellas la obliteraciéon en alguno de los
senos costodiagragmaticos (Tabla 11).
Las calcificaciones pleurales aparecen
en 5 ocasiones en el grupo en contac-
to con el amianto, siendo 2 veces bi-
laterales. El engrosamiento pleural se
encuentra 3 veces en el grupo control,
no siendo ninguna vez bilateral y 6
veces en el otro grupo, siendo una de
ellas bilateral.

En la Tabla II dentro de las altera-
ciones pleurales, se han senalado
entre paréntesis aquellas que quedan
sin explicacién después de haber es-
tudiado los antecedentes patologicos
de los trabajadores (derrames pleura-
les, traumatismos toracicos, etc.). De
esta forma, en el grupo en contacto
con amianto persisten 7 obliteracio-
nes de senos costodiafragmaticos, 3
calcificaciones pleurales, 2 de ellas
bilaterales vy 4 engrosamientos pleu-
rales una vez bilateral. En el grupo
control s6lo quedan sin poder expli-
carse 2 engrosamientos pleurales y
una obliteracion de seno costodiafrag-
matico. En cualquier caso, en nuestro
grupo lo mas frecuente es la asociacion
de modificaciones pleurales y pul-
monares. Entre los trabajadores del
amianto, todas las calcificaciones y
engrosamientos pleurales se asocian
a modificaciones del parénquima
pulmonar.

Frecuencia de asbestosis. Para de-
finir la asbestosis se han tomado en
consideracion las manifestaciones
mas comiinmente encontradas en
personas que presentan la enferme-
dads». Disnea de grado I1 o superior.
Estertores en ambas bases pulmona-
res. Capacidad vital inferior al 75 %
de la tedrica. Radiografia con ima-
genes irregulares en base S1/1 o supe-
riores. Cuando se daban tres de estos
signos, hemos considerado que exis-
tia asbestosis. Segin esto, 11 trabaja-
dores del grupo en contacto con
amianto presentan la enfermedad.
Por el contrario, ninguno del grupo
control la padece.
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TABLA1

Valores de CV en porcentaje de la teérica
en ambos grupos y por edades

% CV teodrico Edad 110 ;::li):;ila:)lores 82 Control
P
N.° positivo N.° positivo
<75 20-35 0 0
<75 36-50 13 2 <0,01
51-65 12 2 <0,01
20-35 14 7 N.S.
75-100 36-50 36 27 N.S.
51-65 19 14 N.S.
20-35 11 12 N.S.
>100 36-50 5 12 <0.05
51-65 0 5 <0,0]
TABLA II
Cambios radiologicos, parenquimetosos y pleurales
en los dos grupos estudiados
Categoria radiologica 110 ;[:E:i;?’()res 82 Control P
0,9, 0/1 92 80
1/0, 1/1 12 2
1/2,2/1 3 0
2/2 o superior 18 2
Total 1/0 o superior 18 2 < 0,001
Alteraciones pleurales
Engrosamiento 6 (4)* 3(2)
Calcificacion 5(3) 3(0)
Seno costodiagrafmatico
obliterado 12 (7) 7(1)

*

nales de los trabajadores (derrames pleurales, etc.)

TABLA III

Relacion entre cambios radiologicos
y valores de CV en los
trabajadores del amianto

Discusiéon

La restriccién pulmonar es un pa-
tron ventilatorio que se encuentra
mucho mas frecuentemente entre
nuestros trabajadores del amianto.
Este hecho es conocido desde hace
afos, ya que numerosos trabajos
muestran que la asbestosis pulmonar
cursa funcionalmente con una insufi-
ciencia ventilatoria restrictiva que en
ocasiones precede a las manifesta-
ciones radiologicas® ¢ v La frecuen-
cia de este hallazgo varia segun los
trabajos consultados Bader* encuen-
tra una CV menor al 75 % de la teo-
rica en un 35 % de los sujetos estu-
diados. Para Kleinfeld!# se encuentra
en un 30,3 %, De todas formas, es di-
ficil la comparacion de este dato, ya
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Las cifras entre paréntesis indican las alteraciones pleurales que no son explicadas por los antecedentes perso-

que se emplean valores tedricos di-
ferentes en los diversos trabajos. Sin
embargo, Zedda?® en un estudio reali-
zado sobre 720 trabajadores en con-
tacto con el amianto en diversos em-

% CV teorico . . . .
pleos (mineria, aislamientos, cemen-
Categoria ili is-
Cavegoria S tos, etc.), y en el que utiliza los mis
mos valores teodricos que los
1/0 2 1 nuestros, encuentra 21,1 % de insu-
;ﬁ 213 % ficiencias ventilatorias restrictivas,
52 o superior 3 0 lo quoe concqerda plenameptg con el
22,7 % de sindromes restrictivos en-
Total 14 4 contrados por nosotros en trabajado-

res de una industria textil.

Aunque se habia sugerido que el
perfil ventilatorio obstructivo no es
tan raro en los trabajadores del
amianto como se pensaba'®, una revi-
sion reciente del tema afirma que no
existe clara evidencia que demues-
tre un exceso de obstruccidén de vias
aéreas en las poblaciones expuestas
al amianto cuando se las compara a
las no expuestas’ Este punto de
vista esta de acuerdo con los resulta-
dos de nuestro trabajo, ya que la fre-
cuencia de sindromes obstructivos
es similar en ambos grupos.

Las alteraciones radiologicas con
imagenes irregulares, situadas en
bases pulmonares y que hemos en-
contrado en nuestro estudio, son las
que se han descrito en los casos de
asbestosis pulmonar demostrada®
Las imagenes S con profusion 1/0

.SOBRADILLO Y COLS. — VENTILACION Y ALTERACIONES RADIOLOGICAS DE LOS

TRABAJADORES DEL AMIANTO

o superior, las hemos hallado en el
16,3 % de los trabajadores -del
amianto. Esta cifra es intermedia en-
tre el 28 % vy el 43,6 % descrito por
varios autores’ s 2 2y el 7,2 % en-
contrado por Becklakew en los mine-
ros de Quebec. Estas diferencias entre
los diversos trabajos se explican por
el diferente contacto de las poblacio-
nes con el amianto, ya que la apari-
cion de alteraciones radiologicas esta
en estrecha relacién con el tiempo
de exposicibnz En nuestro grupo,
todas las modificaciones radiolégicas
aparecen en edades superiores a 40
afnos, lo que indica una amplia expo-
sicion al amianto. De hecho, el tiem-
po de contacto con el amianto varia
en estos trabajadores de 9 a 28 afios,
con una media de 16 afios.

En general, los que padecen alguna
alteracion radioldgica presentan tam-
bién capacidades vitales disminuidas
(Tabla III). Esto es mas cierto cuanto
mas intensas son las modificaciones
radiologicase 1© lo que es logico, va
que la fibrosis pulmonar provoca una
disminucion de la distensibilidad
pulmonar, que tiene como consecuen-
cia una disminucién de los volume-
nes pulmonares.

Aunque se describen alteraciones
pleurales sin cambios parenquima-
tosos:, en nuestro trabajo todas las
calcificaciones y/o engrosamientos
pleurales se asocian a una modifi-
cacion del parénquima pulmonar.

La industria textil del amianto es
causa frecuente de produccion de
asbestosis pulmonar. En Inglaterra
el 28 % de los casos diagnosticados
entre 1955 y 1969 estaban producidos
en la industria textil?. En nuestro
trabajo la asbestosis pulmonar defi-
nida con los criterios anteriormente
expuestos, es encontrada con el 10 %
de los trabajadores del amianto, lo
que coincide con la cifra adelantada
por Lopez Areal en 19752 Nuestra
cifra es también similar a la encon-
trada por Murphy en su estudio sobre
trabajadores de aislamientos (10,9
%)® vy algo superior al 7-8 % presen-
tado por Selakoff en Bucarest®. Sin
ambargo, todas estas cifras nos pare-
ce que infravaloran la realidad del
problema, ya que en ellas se incluyen
numerosos trabajadores que llevan
poco tiempo en contacto con el
amianto y que por lo tanto no pue-
den presentar la enfermedad. Si con-
sideramos soOlo los trabajadores que
llevan mas de 10 afios en contacto
con el amianto, la frecuencia de as-
bestosis en nuestro grupo es de 14,3 %
y si valoramos los que llevan mas de
20 afios, el porcentaje es de 26,3 %.
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Resumen

Se ha realizado un estudio compa-
rativo entre 110 trabajadores del
amianto y un grupo control de 82
personas. La restriccion de los voli-
menes pulmonares se observa con
mucha mayor frecuencia entre los
trabajadores del amianto. Las altera-
ciones radiolégicas son también mas
frecuentes en el grupo en contacto
con amianto. Los resultados obteni-
dos son comparables a los descritos
en la literatura. Uno de cada cuatro
trabajadores en contacto con el
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