Trabajadores en contacto con amianto: pautas de seguimiento

Workers in contact with asbestos: follow-up patterns
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RESUMEN

La exposicion a amianto se asocia al desarrollo de
patologia pleuropulmonar benigna y maligna. Existe
una amplia regulacion en los ultimos afnos, desde el
establecimiento de condiciones en los trabajos con
exposicion a amianto hasta las sucesivas prohibiciones
sobre su utilizacion. Para detectar estas patologias se
han disefiado unos reconocimientos médicos periodi-
cos en los trabajadores expuestos y teniendo en cuen-
ta el largo periodo de latencia también deben realizar-
se a trabajadores jubilados expuestos o postocupacio-
nales.
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ABSTRACT

Exposure to asbestos is associated with the
development of benign and malign pleuropulmonary
pathology. In recent years a broad set of regulations
has been set in place, from the establishment of
conditions in work involving exposure to asbestos to
successive prohibitions on its use. Periodical medical
checkups have been designed o detect these
pathologies in exposed workers and, considering the
long period of latency, they should also be carried out
on retired workers or on those who in the past have
suffered such exposure.
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INTRODUCCION

Se han descrito previamente las enfer-
medades pleuropulmonares producidas en
trabajadores expuestos a amianto, patolo-
gia benigna como placas pleurales, fibrosis
pleural difusa, derrame pleural, atelectasia
redonda y asbestosis, asi como malignas,
mesotelioma y cancer de pulmoén. La toxi-
cidad de las fibras de amianto depende de
la duracion y de la intensidad de la exposi-
cion, existiendo un tiempo de latencia
entre ésta y la aparicion de la patologia.

Desde el Ministerio de Trabajo y Segu-
ridad Social se protege al trabajador frente
al ambiente de trabajo, disminuyendo y eli-
minando la exposicion, asi como detectan-
do precozmente la enfermedad mediante
controles médicos periédicos. Para dicho
fin se cre6 en 1984 el Reglamento sobre
trabajos con Riesgo de Amianto', donde se
establecieron las medidas minimas bési-
cas a tener en cuenta en actividades labo-
rales en relacion con el amianto para evitar
patologia derivada del contacto con dicho
agente y realizaciéon de controles médicos
preventivos de los trabajadores. Posterior-
mente se realizaron modificaciones en
dicho documento; en 1993% se fijaron nor-
mas sobre concentraciéon y dosis acumula-
das de amianto en trabajadores potencial-
mente expuestos. En 2001 se prohibi6 el
uso del amianto excepto en dos campos,
demolicién y fabricacién de cloroalcalis.

En el medio laboral, se evalta el riesgo
de amianto mediante la determinacion de
fibras de amianto en el aire, clasificando a
los trabajadores en:

- Trabajadores no potencialmente
expuestos, ocupados en activida-
des con nivel ambiental de fibras de
amianto menor que el valor de refe-
rencia establecido como de riesgo.

— Trabajadores potencialmente
expuestos, en actividades con nivel
ambiental de fibras de amianto igual
o superior al establecido como de
riesgo para producir patologia.

Los reconocimientos que se deben reali-
zar al trabajador estan recogidos en el Pro-
tocolo de Vigilancia Sanitaria especifica del
Amianto de la Comisién de Salud Puablica del
Consejo Interterritorial de Salud* (Tabla 1).

Constan de:

— Reconocimiento médico al inicio de
la actividad laboral de riesgo.

- Reconocimientos médicos periédi-
cos durante la actividad laboral.

— Reconocimientos médicos postocu-
pacionales, tras el cese de dicha
actividad laboral.

RECONOCIMIENTO MEDICO AL
INICIO DE LA ACTIVIDAD LABORAL

A todo trabajador previamente a la
incorporaciéon a un puesto de trabajo en
contacto con amianto, se le realizara un
reconocimiento que incluya:

— Historia laboral anterior; se interro-
gard sobre actividades laborales
previas especificamente sobre
aquellas con riesgo de exposicién a
amianto. A su vez se evaluara dicho

Tabla 1. Protocolo de examenes de salud para trabajadores con exposicion a amianto.
Reconocimiento Trabajadores Anamnesis Estudio Pruebas
Inspeccién radiolégico Funcionales
Auscultacién respiratorias
C. antitabaco
Inicial Si St Si
Periodico Potencialmente Anual Anual Anual
expuestos
No potencialmente Anual Cada 3 afnos Cada 3 anos
expuestos
Postocupacional Potencialmente Anual Anual Anual
expuestos
No potencialmente Anual Cada 3 anos Anual
expuestos
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riesgo en el trabajo a realizar en el
momento actual.

— Anamnesis haciendo constar el
habito tabaquico, enfermedades
respiratorias previas e interrogato-
rio sintomatico sobre caracteristi-
cas de tos, expectoraciéon y disnea.

- Exploracion fisica.

— Exploraciones complementarias,
con RX de torax en dos proyeccio-
nes (PA y lateral) y estudio funcio-
nal respiratorio.

— Consejo médico antitabaco; es
conocido el efecto carcinégeno del
tabaco por si mismo asi como el de
las fibras de amianto. Se han reali-
zado estudios que sugieren un
aumento del riesgo oncogénico
cuando coinciden ambos factores®.

Este reconocimiento médico al inicio

de la actividad laboral supone un punto de
referencia respecto a posteriores valora-
ciones del trabajador.

— Se considerara no apto para la reali-
zacion de dicho trabajo aquella per-
sona que presente:

— Alteraciones de las vias aéreas
superiores que predispongan la
aparicion de patologia neumoconi6-
tica.

— Neumopatia crénica con alteracion
clinica o funcional.

— Cardiopatia crénica incapacitante.

RECONOCIMIENTOS MEDICOS
PERIODICOS A LO LARGO DE LA
ACTIVIDAD LABORAL DE RIESGO

Trabajadores potencialmente
expuestos

En aquellos trabajadores potencial-
mente expuestos (con nivel ambiental

laboral de fibras de asbesto considerado
de riesgo para desencadenar patologia), se
realizard anualmente la siguiente valora-
cion:

Historia laboral anterior.

Historia clinica, especificando habito
tabaquico y sintomas respiratorios (tos,
expectoracién y disnea).

Exploracion fisica; inspeccion, valoran-
do la apariciéon de acropaquias; y ausculta-
cion pulmonar detectando precozmente
crepitantes (que sugieren asbestosis) y/o
hipoventilacion alveolar (derrame pleural,
fibrosis pleural, mesotelioma).

Exploraciones complementarias: RX de
térax (PA y lateral) ampliandose el estudio
a otras proyecciones (ej. decubito lateral,
ante sospecha de derrame pleural) de con-
siderarse oportuno. Los hallazgos obteni-
dos se evaluaran segun la Clasificacion
Internacional de la OIT (1980). La TACAR
tordcica es una exploracién radioldgica
que se solicitara para confirmar los hallaz-
gos de RX de térax, cuando existan dudas
con esta técnica o cuando ante RX de torax
normal exista la sospecha médica de pato-
logia relacionada con el amianto, por pre-
sentar pruebas funcionales o exploracion
fisica que lo sugieran. Sin embargo la
TACAR toracica no se considera una explo-
racion rutinaria en estos reconocimientos.
Los criterios segtin SEPAR® para la realiza-
cion de TACAR en reconocimientos perio-
dicos a trabajadores con exposiciéon a
amianto se reflejan en la tabla 2.

— Pruebas de funcién respiratoria:
espirometria forzada de forma ruti-
naria con medicién de volumen res-
piratorio forzado en el primer
segundo (FEV1), capacidad vital
forzada (FVC) y flujo respiratorio de
las pequenas vias (FEF 25-75%); de

Tabla 2. Criterios para la realizacion de tomografia computarizada de alta resolucién en reconoci-
mientos periddicos a trabajadores con exposiciéon a amianto.

— Sospecha de enfermedad del parénquima pulmonar en la radiografia simple.

— Cambios en el parénquima con respecto a la revisiéon anterior.

— Aumento del grosor o extension de placas pleurales o de engrosamientos pleurales.

— Dolor pleural en las placas pleurales previamente asintomaticas.

— Alteraciones en las pruebas de funcién respiratoria.

— Caida de las pruebas de funcion respiratoria por encima de lo normal con respecto a reconoci-

mientos previos.
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presentar alteracion en los parame-
tros anteriores se realizara espiro-
metria tras broncodilatacion y test
de difusiéon de CO (DLCO).

— Consejo antitabaco.

Trabajadores no potencialmente
expuestos

En trabajadores no potencialmente
expuestos, (en ambiente laboral con nivel
de fibras de asbesto por debajo del consi-
derado de riesgo para desencadenar pato-
logia), se realizara anualmente:

— Historia laboral anterior.

— Historia clinica interrogando sobre
sintomatologia respiratoria.

— Exploracioén fisica con inspecciéon y
auscultacion pulmonar.

— Consejo antitabaco.

Y cada tres anos: RX térax PA y lateral
y estudio funcional respiratorio (espirome-
tria en todos los casos y DLCO segin cri-
terio médico).

En cualquiera de los casos anteriores,
el trabajador abandonara la actividad
laboral por incapacidad temporal y sera
remitido para estudio neumoldgico cuan-
do en un reconocimiento se detecte:

— Disnea de esfuerzo.

— Dolor toracico persistente no
secundario a otra patologia.

— Crepitantes inspiratorios persisten-
tes basales.

— Alteraciones radiol6gicas pleurales
no filiadas o de nueva apariciéon, o
alteraciones sugestivas de patolo-
gia intersticial difusa.

— Alteraciones de funcién respirato-
ria compatibles con patologia.

RECONOCIMIENTOS MEDICOS
POSTOCUPACIONALES

Toda persona con antecedente de
exposicion laboral a amianto realizara con-
troles periodicos tras finalizar su actividad
de riesgo, dado el tiempo de latencia que
existe desde exposicion a dicho material y
su patologia asociada.
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En aquellos que estuvieron expuestos
potencialmente a niveles de riesgo, se rea-
lizara anualmente:

— Historia laboral.

— Historia clinica: sintomatologia res-
piratoria.

— Exploracion fisica con inspeccién y
auscultacion pulmonar.

— RX de térax: PA y lateral.

- Estudio funcional respiratorio
(espirometria forzada y DLCO
segun criterio médico).

— Consejo antitabaco.

En aquellos no expuestos potencial-
mente a niveles de amianto de riesgo, se
realizara anualmente:

— Historia laboral.

— Historia clinica: sintomatologia res-
piratoria.

- Exploracion fisica con inspeccién y
auscultacion pulmonar.

— Estudio funcional respiratorio
(espirometria forzada y DLCO
segln criterio médico).

— Consejo antitabaco.

Y cada tres afos RX de térax (PA y
lateral).

Cuando en un reconocimiento médico
postocupacional, se detecte alguno de los
sintomas o signos descritos en el apartado
anterior, se remitira al especialista de neu-
mologia para estudio.

Por otra parte la OMS recomienda revi-
siones médicas periddicas a personas con
antecedentes de exposiciéon laboral a
amianto. De esta forma se aconseja reali-
zar radiografia de térax cada 3-5 afos a tra-
bajadores con menos de 10 afios desde la
primera exposicion; cada 1-2 afnos a traba-
jadores con mas de 10 anos desde la pri-
mera exposicion y anualmente a trabaja-
dores con mas de 20 afos desde la prime-
ra exposicion. La frecuencia puede ser
ajustada dependiendo de la edad del tra-
bajador y de la intensidad y duracion de la
exposicion. Asimismo se aconseja realizar
cuestionario de sintomas respiratorios,
exploracion fisica y espirometria anual o
de forma alternativa, coincidiendo con el
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estudio radiografico. La vigilancia médica
ha de realizarse de por vida'.

La American Thoracic Society también
recomienda monitorizar con radiografia de
térax y pruebas de funcién respiratoria
cada 3-5 afnos a personas con antecedente
de exposicion laboral a amianto con mas
de 10 anos desde la primera exposicion.

En la actualidad existe consenso en
que la prevencion de la patologia derivada
del asbesto se basa en la eliminacién de la
exposicion. Los exadmenes de salud perio-
dicos ademas de ejercer una funcién social
pueden permitir actuar sobre factores
como el tabaquismo que pueden agravar
las patologias respiratorias®.

En el caso de la fibrosis pulmonar hay
autores que sugieren que la enfermedad
podria no evolucionar si se realiza inte-
rrupcion precoz de la exposicion al detec-
tar los primeros signos de enfermedad’.
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