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Resumen

Introduccién: Se ha documentado ampliamente el dafio que puede causar la
exposicion al amianto en los seres humanos, ocasionando enfermedades como
la asbestosis, placas pleurales, cdncer pulmonar, mesotelioma, engrosamiento
de la pleura, derrames pleurales, entre otras.

Objetivo: Describir los efectos en salud que ocasiona la exposicion a fibra de
amianto, la legislacion vigente en torno a la manipulacion, la prohibicion del
uso de Asbesto-Amianto en Chile y la forma de abordar la calificacion médico
legal por la exposicion a fibra de amianto.

Métodos: Se realizo una busqueda exhaustiva en bases de datos médicas
reconocidas, entre las que se incluyen PubMed, Scopus, MEDLINE y de la
base de datos de la Biblioteca del Congreso Nacional de Chile/BCN, durante
los afios 2022 y 2023.

Resultados: En Chile, las patologias relacionadas con las fibras de amianto,
tales como la asbestosis y el mesotelioma, han sido motivo de preocupacion
debido a los riesgos para la salud asociados con la exposicion a este
material. La asbestosis es una enfermedad pulmonar intersticial provocada
por la inhalacion de fibras de amianto. La fisiopatologia que conduce a las
alteraciones pleurales por fibras de amianto se debe a la infiltracién pleural
y a la activacién de células inflamatorias, como macrofagos, que liberan
mediadores inflamatorios y factores de crecimiento. La aparicion mesotelioma
pleural varfa segtin los niveles de exposicion al amianto en la poblacion.
Conclusiones: Evitar la exposicién al amianto, es la forma mads efectiva de
prevenir la aparicion y/o prevalencia de enfermedades derivadas de este

agente.

Palabras clave: fibra de amianto, asbestosis, alteraciones pleurales,

mesotelioma pleural.

Abstract

Introduction: The damage caused by asbestos exposure in humans has
been extensively documented, resulting in diseases such as asbestosis,
pleural plaques, lung cancer, mesothelioma, pleural thickening, pleural
effusions, among others.

Objective: To describe the health effects of asbestos fiber exposure, current
legislation regarding handling, the prohibition of Asbestos-Asbestos use
in Chile, and how to approach medical-legal qualification for asbestos
fiber exposure.

Methods: An exhaustive search was conducted in recognized medical
databases, including PubMed, Scopus, MEDLINE, and the database of the
National Congress Library of Chile/BCN, during the years 2022 and 2023.
Results: In Chile, pathologies related to asbestos fibers, such as asbestosis
and mesothelioma, have been a cause for concern due to the health risks
associated with exposure to this material. Asbestosis is an interstitial lung
disease caused by the inhalation of asbestos fibers. The pathophysiology
leading to pleural alterations by asbestos fibers is due to pleural infiltration
and activation of inflammatory cells, such as macrophages, which
release inflammatory mediators and growth factors. The occurrence of
pleural mesothelioma varies according to asbestos exposure levels in the
population.

Conclusions: Avoiding asbestos exposure is the most effective way to
prevent the occurrence and/or prevalence of diseases derived from this

agent.

Key words: Asbestos fiber, asbestosis, pleural alterations, pleural

mesothelioma
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Introduccion

Se conoce como amianto a un grupo de minerales formados por
silicatos hidratados de hierro, sodio y magnesio que se presentan
en finas fibras. Estd clasificado como un agente carcindgeno
para los seres humanos por la IARC (Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer) y la OMS (Organizaciéon Mundial
de la Salud). ! Se ha documentado ampliamente el daiio que puede
causar la exposicién al amianto en los seres humanos, ocasionando
enfermedades como la asbestosis, placas pleurales, cancer
pulmonar, mesotelioma, engrosamiento de la pleura, derrames
pleurales, entre otras. Se estima que el amianto es responsable de
aproximadamente la mitad de las muertes por cancer ocupacional
en todo el mundo, lo que representa un importante problema de
salud publica. 2

Las fibras de amianto poseen propiedades fisicoquimicas que les
otorgan un alto poder de aislamiento térmico y resistencia a la
friccion, ( lo que ha llevado a su utilizacion en diversos sectores
industriales, agricolas y de construccién. Aun se encuentran
construcciones en muchos paises donde se emplearon materiales
que contienen fibras de amianto en su fabricacién. *

Otra forma documentada de exposicion a este material
cancerigeno se produce en los familiares de trabajadores ** que
llevaban fibras de amianto en su ropa de trabajo, calzado, etc.,
a sus hogares, asi como en poblaciones cercanas a las zonas de
extraccion del mineral, 7 donde los polvos de fibra en suspension
en el aire afectaban a dreas que se encontraban a varios kilometros
de distancia. ®

El presente articulo pretende describir los efectos en salud que
ocasiona la exposicion a fibra de amianto y la legislacion vigente
en torno a la Ley chilena N° 16.744 sobre Accidentes del Trabajo
y Enfermedades Profesionales, ° el Decreto Supremo N° 594
sobre condiciones sanitarias y ambientales bésicas en los lugares
de trabajo ' y el Decreto N° 656 que prohibe el uso de Asbesto-
Amianto en productos que indica, ' los cuales en su conjunto
permiten abordar la forma de calificacion médico legal de los
efectos en salud ocasionados por la exposicion a fibra de amianto.

Materiales y métodos

Se realizé una busqueda exhaustiva en bases de datos médicas
reconocidas, entre las que se incluyen PubMed, Scopus, MEDLINE
y de la base de datos de la Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile/BCN. El objetivo primordial fue recopilar informacién
pertinente sobre los efectos en la salud causados por la exposicién
a la fibra de amianto. La seleccién de estas bases de datos se basa
en su reputacion y amplitud en la cobertura de literatura cientifica
y médica.

Para llevar a cabo el andlisis de la informacién, se utilizaron
términos especificos relacionados con los efectos en la salud
vinculados ala exposicién al amianto, normativa referente amianto
en Chile. Estos términos fueron cuidadosamente seleccionados
para garantizar la exhaustividad y la relevancia de los resultados.

El proceso de busqueda se llevé a cabo durante los aios 2022 y

2023, abarcando estudios y revisiones publicados en un rango
temporal especifico en la mayoria menores a 3 afos. La estrategia
de busqueda se centré en identificar estudios clinicos, revisiones
sistemdticas, metaandlisis y otros tipos de investigaciones que
proporcionaran una vision integral de los efectos en la salud
asociados con la fibra de amianto.

Labusqueda se realiz6 considerandos variables como la cronologia
de la publicacion, la calidad metodoldgica de los estudios y la
diversidad geografica para obtener una perspectiva global de la
problematica.

Una vez recopilados los resultados, se procedié a una revision
critica de los articulos seleccionados, evaluando la validez de
los métodos utilizados, la representatividad de las muestras y la
coherencia de los hallazgos.

Para abordar estos temas, fue esencial adoptar una perspectiva
metodoldgica basada en el paradigma socio juridico. Esto se debe
en parte a que la realidad presenta una variedad de posibilidades,
problemas y debates que enriquecen la perspectiva teérica,
especialmente en areas de urgente actualidad como el diagnéstico
en las patologias relacionadas con la fibra de amianto.

Resultados

En Chile, las patologias relacionadas con las fibras de amianto,
como la asbestosis, cancer pulmonar y el mesotelioma pleural,
han sido motivo de preocupacién desde la década del 50 debido
al alto riesgo que representa para la salud de las personas por la
exposicion a este agente.

En Chile se desconoce la incidencia de Mesotelioma pleural.
Existen grupos de alto riesgo debido a su exposicion a asbesto,
especialmente trabajadores de industrias de confeccién de
materiales de construccién y aislantes que contienen altos
componentes de estas fibras. > Asimismo, la asbestosis también
ha sido identificada en trabajadores expuestos al amianto en
diferentes sectores industriales, como la construccion y la mineria.
La latencia entre la exposicion al amianto y la aparicion de los
sintomas puede ser prolongada, generalmente de varias décadas.

A fines deladécada del 90 el Estado de Chile se suscribe al convenio
162 de la OIT movido por el caso Pizarreio en el cual cientos de
trabajadores, sus familias y poblaciones aledanas a esta empresa se
vieron afectados por la exposicion al amianto con consecuencias
incluso fatales, desde entonces se ha implementado de forma
paulatina una serie de medidas para restringir la produccioén, uso,
manipulacion y disposicién final del amianto, con el objetivo de
proteger la salud publica, controlar los procesos de demolicion,
desmantelamiento, modificacién y descontaminacién de
ambientes con presencia de este agente, ademds de controlar la
exposicion a estas fibras peligrosas, entre estas medidas destaca
la solicitud de autorizacién ante la autoridad sanitaria para
intervenciones que involucren la exposicion a asbesto en estado
friable y la notificacién cuando se trata de intervenciones que
involucran asbesto en estado no friable. Desde el afio 2001, se
encuentra vigente el Decreto 656, ' que prohibe la extraccidn,
elaboracién y comercializaciéon de amianto y productos que lo
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Figura 1. Tipos de amianto. Gonzalez, C. (2016). Ilustracion propia

contengan en el territorio chileno. Esto incluye la prohibicién
de la importacion de productos que contengan amianto, ademas
de fijar las bases para los procesos de retiro, descontaminacién
y disposicion final del asbesto ya existente en la infraestructura
chilena. Esta prohibicién se basa en la Convencion Internacional
sobre la Prohibicion del Amianto, * ratificada por Chile en 1998.

Ademis, existen otras normativas y reglamentos relacionados
con el amianto en Chile, sin embargo, todas tienen su sustento
en la constitucion Politica de la Republica de Chile la cual declara
en su articulo N° 19 que “todas las personas tienen derecho a la
vida y a la integridad fisica y psiquica’, "* y en el articulo N°184
del Coédigo del Trabajo el cual indica que “el empleador estara
obligado a tomar todas las medidas necesarias para proteger
eficazmente la vida y salud de los trabajadores, informando de
los posibles riesgos y manteniendo las condiciones adecuadas de
higiene y seguridad en las faenas, como también los implementos
necesarios para prevenir accidentes y enfermedades profesionales”
'* La normativa y reglamentos de mayor relevancia que tienen
directa relacién con el amianto en chile son: El Decreto N° 656
que Prohibe el asbesto en productos que indica, el Decreto 17
que Modifica el Decreto N° 656 de 2000. ‘¢ El Decreto Supremo
N° 594 sobre Condiciones sanitarias y ambientales basicas en
los lugares de trabajo y que regula el limite permisible para las
concentraciones ambientales de amianto en todas sus formas, 7 el
Decreto N° 148 que Aprueba el reglamento sanitario sobre manejo
de residuos peligrosos, * el Decreto N° 18 sobre certificaciones
de calidad de elementos de proteccién personal contra riesgos
ocupacionales, ¥ el decreto N° 40 que aprueba el reglamento sobre
prevencion de riesgos profesionales y que mandata al empleador
a informar a sus trabajadores sobre los riesgos que entrafian en
sus labores, ° el manual para la elaboracién de un plan de trabajo
con materiales que contienen asbesto friable y no friable, ' la
resolucion exenta N° 29 que aprueba el protocolo para la toma
de muestras de materiales en que existe o se sospecha la presencia
de asbesto en los lugares de trabajo, # la resolucién exenta N°
0236 que aprueba el protocolo para la toma de muestra de polvo
sedimentado, #* la resolucién exenta N°18 que aprueba el protocolo
para la determinacion de la concentracion de fibras de asbesto en
aire para efectos de contaminacién comunitaria y de reingreso a
areas intervenidas en base al método de microscopia de contraste
en fase (PCM), 2 el protocolo para la determinacién del calculo de

incertidumbre asociado al volumen de muestreo y la guia para la
seleccion y control de equipos de proteccion respiratoria. »* Estas
normativas y reglamentos tienen por objetivo establecer requisitos
minimos de seguridad y proteccion para prevenir, controlar y/o
disminuir la exposicion a las fibras de amianto y garantizar la
gestion y disposicion final adecuada de los residuos. *

Formas clinicas

Las enfermedades relacionadas con el amianto o formas clinicas
son las siguientes:

Asbestosis.
Alteraciones pleurales.
Mesotelioma pleural.

Estas formas clinicas pueden darse en forma pura o combinadas
entre si.

Cabe subrayar de antemano las diferencias existentes entre
los distintos tipos de efectos dafiinos tanto cancerosos como
no, ocasionados por el asbesto en el aparato respiratorio, como
consecuencia de la exposicion por inhalacion de fibras de la
fraccién “respirable”. Especificamente, la asbestosis y el cancer
de pulmoén son patologias tipicamente “dependientes de la dosis”
(incluso bajo el concepto de “dosis acumulada’, a lo largo de la vida
laboral de un individuo), mientras que el mesotelioma pleural,
por ejemplo, puede surgir incluso después de exposiciones mucho
mas cortas (incluso extremadamente cortas), y con un periodo de
latencia que puede llegar a medio siglo o incluso mas.

Asbestosis

La asbestosis es una enfermedad pulmonar fibrosa causada por la
inhalacién de fibras de amianto. Estas fibras consisten en silicatos
minerales, principalmente silicatos de magnesio hidratados, y se
clasifican en dos categorias principales segun su forma: serpentina
y anfiboles. Las fibras de serpentina incluyen el crisotilo, que son
fibras rizadas y flexibles, y son menos patdgenas que las fibras de
anfiboles (Figura 1). El crisotilo, al ser mas flexible y curvado,
tiende a asentarse en las vias respiratorias superiores. El tracto
respiratorio superior presenta una funcién mucociliar mas
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Figura 2. En la primera radiografia de torax con técnica OIT muestra normalidad del intersticio
pulmonar, mientras que en la segunda imagen presenta opacidades irregulares basales, caracter-
istica de asbestosis (flechas). Imagenes gentileza de reproduccion: Guidelines for the Use of the
ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses (Edicion revisada 2022)

efectiva, lo que facilita la eliminacién de las fibras de crisotilo. Por
otro lado, los anfiboles (crocidolita, amosita, tremolita y antofilita)
son fibras rectas, rigidas y mas fragiles. Son mas toxicas que las
fibras de serpentina, ya que son menos solubles y penetran mas
profundamente en los pulmones y el intersticio al atravesar el
epitelio. 2

Lafisiopatologia dela asbestosis implica una respuesta inflamatoria
y fibrogénica en los tejidos pulmonares como resultado de la
inhalacién de estas fibras. Cuando las fibras de amianto son
inhaladas, se depositan en los pulmones y causan irritacion y
lesiones en los tejidos respiratorios. 2 Las fibras de amianto son
resistentes y no se pueden eliminar facilmente del tejido pulmonar
una vez que se han depositado. Esto desencadena una respuesta
inflamatoria crénica en los pulmones, que a su vez conduce a la
formacién de tejido cicatricial o fibrosis. La fibrosis pulmonar
resultante afecta la capacidad de los pulmones para expandirse
y contraerse adecuadamente durante la respiracién. * También
puede llevar a una disminucién de la capacidad pulmonar y
dificultad para obtener suficiente oxigeno de la respiracién. *

Ademas de la fibrosis, la asbestosis también puede causar la
formacién de placas pleurales, que son depdsitos de tejido
fibroso en la membrana que recubre los pulmones y la cavidad
toracica. Estas placas pueden causar dolor en el pecho y limitar
la capacidad pulmonar. A lo largo del tiempo, la acumulacién
continua de fibrosis y cambios en los tejidos pulmonares pueden
resultar en una disminucién progresiva de la funcién pulmonar
y causar sintomas como falta de aliento, tos cronica y debilidad
general.  La fisiopatologia pulmonar relacionada con inhalacién
crénica es tipicamente restrictiva. Ademas, la asbestosis también
se ha asociado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
pulmonares graves, como el cincer de pulmoén y el mesotelioma
pleural. ** La incidencia de la asbestosis ha disminuido en muchos
paises gracias a la implementacién de regulaciones mas estrictas
sobre el uso del amianto y a la adopcion de medidas de proteccion
en el lugar de trabajo. Sin embargo, atiin se pueden encontrar casos
de asbestosis en personas que han estado expuestas al asbesto en

el pasado y que pueden desarrollar sintomas y complicaciones
afios después de la exposicion inicial (el cancer pulmonar, entre
ellas). Es importante destacar que la asbestosis es una enfermedad
de desarrollo lento y generalmente requiere una exposicion
prolongada al amianto para que se desarrolle. Los trabajadores
expuestos a altos niveles de amianto durante un periodo
prolongado tienen un mayor riesgo de desarrollar asbestosis. *

Pruebas diagnosticas

Obligatoria: Radiografia de térax con técnica OIT. * Informe de
lectura de la radiografia de térax con técnica OIT, realizada por
lector acreditado.

Complementaria: Tomografia computadorizada de térax de
alta resolucion. ¥ (TCAR), sin contraste: en caso de lectura de
radiografia de térax con técnica OIT que muestre opacidades
irregulares de predominio, en bases pulmonares con profusion 1/0
y 1/1. Ademds, es una herramienta fundamental para la realizacion
de diagnostico diferencial (Figura 2).

Diagnéstico diferencial

El diagnoéstico diferencial se realizara principalmente con las
siguientes condiciones:

Fibrosis pulmonar idiopatica: En la asbestosis, se observa
poca inflamacion y una mayor presencia de fibrosis en la pleura
visceral, lo cual es poco comtn en la fibrosis pulmonar idiopatica.
El patrén radioldgico en ambos casos es irregular, pero en la
asbestosis predomina en la region basal, ¥ mientras que en la
fibrosis pulmonar idiopética sigue un patron basal con extension
hacia la corteza pulmonar.

Neumonitis por hipersensibilidad: La neumonitis por
hipersensibilidad es una causa comun de afectacion intersticial y
esta relacionada con la inhalacién de diferentes polvos organicos.
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# Clinicamente, se presentan formas agudas o subagudas que
pueden progresar hacia la cronicidad. El diagndstico se basa en la
identificacion del alérgeno, presencia de disnea, crepitantes, patron
restrictivo en las pruebas funcionales respiratorias, imagenes
tomograficas compatibles (con frecuencia se observa opacidad
en vidrio esmerilado y nddulos broncocéntricos), linfocitosis en
el lavado bronquioloalveolar (LBA) y hallazgos histologicos de
inflamacion intersticial linfocitica y granulomas mal definidos. *

Otras neumoconiosis

Neumoconiosis de los Trabajadores del Carbén: Se desarrolla
debido a la exposicién acumulada al polvo de silice en las minas
de carbén. *° En las radiografias se pueden observar opacidades
redondas, a veces asociadas con enfisema centrolobulillar. *!

Neumoconiosis del Caolin: Es una neumoconiosis de polvo
mixto causada por la inhalacién de silice y caolin (silicato de
aluminio hidratado). Se caracteriza por tener una aparicion precoz
y una evolucién rapida. Radiolégicamente, se pueden observar
opacidades redondas, especialmente en los apices pulmonares. **

Beriliosis: Es una enfermedad pulmonar ocupacional crénica
causada por una reaccion de hipersensibilidad retardada al berilio.
# Se presenta en dos formas clinicas diferentes: aguda, similar a
una neumonia quimica, y crénica, similar a una sarcoidosis. Se
pueden requerir pruebas inmunoldgicas complementarias para su
diagnostico.

Siderosis: Es una neumoconiosis pulmonar benigna que se
desarrolla como resultado de la exposicion al hierro metalico
o al polvo de 6xido de hierro. Las ocupaciones asociadas con
la siderosis incluyen la mineria, la soldadura, la fabricacién de
acero, la fabricacién de éxido de hierro, la fabricaciéon de muelas
abrasivas y la fabricacion de joyas de plata. ** Cuando se inhala
silice junto con el hierro, se produce una neumoconiosis de polvo
mixto llamada sidero-silicosis.

Neumoconiosis por inhalacién de otros metales: El estailo,
el antimonio y el bario pueden causar imdgenes radioldgicas
similares a la siderosis. Estas neumoconiosis causadas por
metales, en las que no hay una reaccion fibrosa patoldgica, suelen
denominarse * “neumoconiosis benignas”

Puestos de trabajo de riesgo asociados a la patologia

Existen varios puestos de trabajo en los que los trabajadores
pueden estar expuestos al amianto y, por lo tanto, tener un mayor
riesgo de desarrollar asbestosis. Algunos de los puestos de trabajo
de riesgo asociados a la asbestosis son: *¢

Mineros de amianto: Los mineros que extraen amianto estan
expuestos a altos niveles de fibras de amianto en el aire durante el
proceso de extraccion.

Trabajadores de la construccién: Los trabajadores de la
construccion que realizan tareas como demolicion, renovacion o
reparacion de edificios que contienen materiales de construccién
que contienen amianto friable, como techos, pisos, aislamiento,

tuberias y paneles, corren el riesgo de inhalar fibras de amianto
liberadas durante estas actividades.

Trabajadores de la industria naval: Los trabajadores que
construyen, reparan o desmantelan barcos pueden estar expuestos
al amianto presente en los materiales utilizados en la construccién
de barcos, como aislamientos, juntas, revestimientos y frenos.

Trabajadores de la industria automotriz: Los trabajadores que
fabrican automoviles, especialmente aquellos que trabajan en la
fabricacion de frenos y embragues, pueden estar expuestos a fibras
de amianto liberadas durante el proceso de fabricacion y en el
servicio de mantencion de los frenos.

Trabajadores de la industria del aislamiento: Los trabajadores que
instalan o retiran materiales de aislamiento que contienen amianto,
como en tuberias, calderas y sistemas de calefaccion, pueden estar
expuestos a fibras de amianto durante estas actividades.

Trabajadores de la industria del acero: Los trabajadores que
participan en la produccién y manipulacién de acero pueden
estar expuestos al amianto presente en los materiales utilizados
en la industria, como aislamientos térmicos y productos de
revestimiento.

Estos son solo algunos ejemplos de puestos de trabajo en los que
los trabajadores pueden estar en riesgo de exposicion al amianto y,
por lo tanto, desarrollar asbestosis y otras patologias relacionadas
con este material.

Cabe destacar que la evolucion del conocimiento y la conciencia
del riesgo por asbesto en diferentes sectores y condiciones de
trabajo se describié con precisiéon en una conferencia celebrada
en Nueva York en junio de 1990: “La tercera ola de la enfermedad
del asbesto: exposicién al asbesto aplicado”. ¥ De hecho, se han
identificado tres fases u “olas” de enfermedades relacionadas con
el asbesto, hablando de diferentes procesos y/o escenarios de
exposicion, como podemos ver a continuacion:

* Primera “ola”: se remonta al final de la Primera Guerra
Mundial, y en ella destacaban las patologias en los
trabajadores empleados en la extraccién y separacion del
mineral y su conversion en productos manufacturados,
textiles especialmente.

* Segunda “ola”: se ubica temporalmente entre las décadas de
1920 y 1970, y se refiere a los efectos sobre la salud de los
trabajadores empleados en el aislamiento y en la costruccion
de edificios que empleaban el amianto como refuerzo
(cemento-amianto), efectos descritos en la Conferencia
celebrada en 1978 en la Academia de Ciencias de Nueva York.

*  Tercera “ola”: la atencidn de los especialistas se centra en los
efectos vinculados a la exposicion al denominado “asbestos
in place’, es decir, a quienes estuvieron expuestos a polvo que
contenia fibras de amianto no aplicadas por ellos, por ejemplo
a bordo de barcos, en fébricas, en vagones y locomotoras,
en centrales termoeléctricas, en la industria petroquimica,
en edificios; también se sefiala que dichos efectos podrian
afectar no solo a los trabajadores involucrados en los trabajos
de mantenimiento, sino a practicamente todos los ciudadanos
(“threatened almost everybody”).
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Criterios de calificacion de enfermedad profesional

El diagnéstico de asbestosis se basa en una evaluacion exhaustiva
que incluye los siguientes aspectos:

Historia laboral y exposicion al amianto: Se recopila informacion
detallada sobre el historial laboral del paciente, incluyendo los
puestos de trabajo y las actividades que implicaron exposicion
al amianto. Esto ayuda a identificar el nivel y la duracién de la
exposicion.

Examen fisico: El médico realiza un examen fisico completo,
prestando atencién a los signos y sintomas asociados a la
asbestosis, como la presencia de crepitaciones en los pulmones o
la deformidad de las unas (dedos en palillo de tambor).

Pruebas de funcion pulmonar: Se realizan pruebas para evaluar
la funcién pulmonar y determinar si hay alguna limitacion en la
capacidad respiratoria. Estas pruebas incluyen la espirometria, que
mide las propiedades mecénicas del sistema respiratorio, siendo
el estdndar de oro para identificar obstruccion al flujo aéreo, y la
capacidad de difusién del mondxido de carbono (DLCO), que
evalua el intercambio de gases en los pulmones.

Radiografia de térax con técnica OIT: La radiografia de térax
con técnica OIT es una herramienta clave en el diagnéstico de la
asbestosis. Puede mostrar la presencia de opacidades pulmonares
caracteristicas (opacidades irregulares), que son indicativos de la
enfermedad.

Tomografia computarizada (TC) de térax: En casos mas
avanzados o cuando la radiografia de térax con técnica OIT no
es concluyente, se puede realizar una TC de térax para obtener
imagenes mas detalladas de los pulmones y las estructuras
pleurales.

Biopsia pulmonar: En algunos casos, se puede requerir una
biopsia pulmonar para confirmar el diagndstico de asbestosis. Se
extrae una pequefia muestra de tejido pulmonar para su analisis
microscépico, lo que permite identificar la presencia de fibras de
amianto y los cambios caracteristicos en los tejidos pulmonares.

Es importante tener en cuenta que el diagndstico de asbestosis
requiere una evaluaciéon médica completa y la interpretacion de
varios factores, incluyendo la historia ocupacional de exposicion
al amianto, los hallazgos clinicos y los resultados de las pruebas
diagnosticas. Por lo tanto, es fundamental consultar a un médico
especialista en enfermedades pulmonares ocupacionales para
obtener un diagndstico preciso y adecuado.

Enresumen, se considera en estadio temprano con una Radiografia
de Térax con técnica OIT (Organizacion Internacional del Trabajo),
en categoria 1 de la Clasificacion OIT, interpretada (leida) a lo
menos por dos lectores certificado en esta técnica, e informadas en
profusion 1/0 o mayor, que muestre opacidades irregulares. 35 Se
debe realizar tomografia computarizada de térax de alta resolucién
sin contraste (TCAR), cuando la lectura de Radiografia de Térax
con técnica OIT se defina en profusiones 1/0 y 1/1, que muestre
opacidades irregulares. Historia Ocupacional (HO) para fibra de

amianto: la valoracion exhaustiva del sitio donde el trabajador
estd expuesto a fibras de amianto por el profesional higienista es
fundamental, quien proveera datos sobre tipo/cantidad de fibras
de amianto, tiempo/ calidad de la proteccion colectiva y personal,
altura geografica y tiempo de exposicion en dias/semanas/afios.

Alteraciones pleurales

La fisiopatologia que conduce a las alteraciones pleurales
por fibras de amianto se debe a la infiltracion pleural y a la
activacion de células inflamatorias, como macrofagos, que liberan
mediadores inflamatorios y factores de crecimiento. * Esto lleva
a la proliferacion excesiva de tejido conectivo y la formacién
de alteraciones pleurales por la exposicion al amianto. * Las
alteraciones pleurales relacionadas con la exposicion al amianto,
como la pleuritis fibrosa difusa y las placas pleurales, son bastante
comunes en individuos expuestos al amianto. Sin embargo,
es importante destacar que estas alteraciones pleurales son
consideradas como hallazgos subclinicos, lo que significa que no
siempre presentan sintomas clinicos evidentes y no todos los casos
requieren tratamiento médico. *

La incidencia de las alteraciones pleurales relacionadas con el
amianto varia segun la poblacion y la intensidad de la exposicion
al amianto. Se ha observado que las placas pleurales son la forma
mas comin de alteracion pleural en individuos expuestos al
amianto, y su incidencia es dosis dependiente, aumentando con la
duracion y la intensidad de la exposicion. *! Se estima que hasta el
60-70% de los trabajadores expuestos al amianto pueden presentar
placas pleurales en algin momento de sus vidas. En cuanto a la
pleuritis fibrosa difusa, que es una forma mas grave de alteracion
pleural, su incidencia es menos frecuente que las placas pleurales,
pero también estd relacionada con la exposicion al amianto. ** Esta
condicion se caracteriza por la formacion de una fibrosis extensa
en la pleura, lo que puede llevar a la reducciéon de la funcién
pulmonar y la aparicion de sintomas como disnea y dolor toracico.

Es importante tener en cuenta que las alteraciones pleurales
relacionadas con el amianto se consideran enfermedades
ocupacionales y estdn sujetas a la legislacion laboral y a los sistemas
de compensacion en muchos paises. La deteccidon temprana y el
seguimiento regular de los trabajadores expuestos al asbesto son
fundamentales para identificar cualquier alteracion pleural y
brindar el tratamiento y el apoyo adecuados.

Frente a la presencia de alteraciones pleurales en la Radiografia
de térax con técnica OIT y confirmadas con tomografia
computarizada de torax de alta resolucion sin contraste (TCAR),
sera de vital importancia realizar el diagnostico diferencial sobre
alteraciones pleurales asociadas a la exposicion al amianto (Figuras
2-5). Entre las patologias diferenciales se incluyen: **

Placa pleural: La lesion pleural por fibra de amianto se caracteriza
por la presencia de tejido fibroso en la pleura parietal, >
principalmente en las zonas intercostales laterales y posteriores,
asi como en la pleura mediastinica y diafragmadtica. *> Estas
lesiones suelen ser bilaterales, pero no simétricas, y con el tiempo,
el tejido fibroso tiende a fusionarse y calcificarse. ** Aunque no se
comprende completamente el proceso fisiopatologico detras de la
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Figura 3. Radiografia de térax con técnica OIT de
paciente con historia de exposicion a fibras de asbesto.
Se observan multiples placas pleurales algunas con
calcificaciones en su interior.

formacion de placas pleurales por amianto, se cree que una vez
que las fibras de amianto son inhaladas, se localizan en la pleura
parietal debido a la baja resistencia tisular y al gradiente de presion
subatmosférico presente en el espacio subpleural. Este fenémeno
puede ocurrir incluso con una exposicién a baja concentracion.
Es crucial reconocer la presencia de placas pleurales secundarias a
procesos infecciosos, traumas o cirugias, para evitar errores en la
deteccion de placas pleurales por amianto.

Derrame pleural benigno: Es una manifestaciéon frecuente
relacionada con la exposicion a fibras de amianto, ¥ puede
presentarse dentro de los primeros 20 anos después del primer
evento de exposicion. El diagnostico se realiza mediante tomografia
computarizada de térax, donde se observa un ensanchamiento de
la pleura que afecta al menos una cuarta parte de la pared toracica.
Este ensanchamiento pleural es unilateral y tiende a predominar
en el lado izquierdo. El diagndstico se basa en la exclusion de otras
causas y requiere un seguimiento de 1 a 3 afios, * para descartar
derrame pleural causado por el mesotelioma.

Engrosamiento pleural difuso: Se produce como resultado de
la fibrosis de la pleura visceral, a menudo bilateralmente, * y

Figura 4. Corte axial de TC de Térax. Se observan dis-
tintas placas pleurales calcificadas en distintos territorios
del mismo paciente .

es considerablemente menos comun que las placas pleurales.
Requiere una exposicién a mayores cantidades de fibras de amianto
para desarrollarse. La deteccion se realiza mediante tomografia
axial computarizada de térax, y se observa un engrosamiento de
bordes irregulares y mal definidos que se extiende por mas de
cuatro espacios intercostales. Por lo general, el engrosamiento
pleural difuso se extiende hacia arriba a lo largo de la pared
tordcica lateral y se registra solo en presencia de un angulo costo
frénico obliterado continuo. Las lesiones raramente se calcifican.
Una de las caracteristicas del engrosamiento pleural difuso es
que produce alteraciones funcionales restrictivas sin afectar el
parénquima pulmonar subyacente.

Atelectasias redondas: Es una anormalidad poco comun de la
pleura que se pliega sobre si misma, atrapando el tejido pulmonar
adyacente y dando lugar a la formacién de una imagen curva en
los bronquios y vasos sanguineos que se dirigen hacia esa zona, lo
que se conoce radiolégicamente como “cola de cometa”. ® Aunque
tedricamente puede verse en la fibrosis pleural de cualquier origen,
enla practicala mayoria de los casos estdn asociados ala exposicion
a fibras de amianto. En la tomografia axial computarizada de
torax, se identifica por tres signos radioldgicos caracteristicos: una
masa redonda u ovalada de 2.5 a 7 cm que contacta la superficie
pleural, la presencia de una estructura lineal en forma de cola en
su interior correspondiente a los elementos broncovasculares y el
engrosamiento de la pleura subyacente. ¢ Es importante distinguir

Figura 5. Reconstruccion coronal TC de Térax. Se observan al menos dos placas pleurales con calcificacion
en su interior en la pared antero lateral del hemitérax derecho ™.
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una atelectasia redonda de un carcinoma broncogénico, ya que su
apariencia en la imagen puede ser similar.

Mesotelioma: Es un tipo de cdncer poco comtn y de mal
prondstico, ® que esta fuertemente asociado en un 80% de los
casos con antecedentes de exposicion a fibras de amianto. Suele
presentarse en pacientes de entre 50 y 70 afios, * siendo mds
frecuente en hombres con una relacién de 4:1. En la tomografia
axial computarizada de térax se puede observar un engrosamiento
pleural circunferencial, nodular y con un espesor mayor a 1
cm. A menudo se asocia con derrame pleural unilateral y una
disminucién del volumen del hemitérax afectado. El diagndstico
se confirma mediante la obtencién de tejido pleural a través de
una biopsia, preferiblemente de naturaleza quirdrgica. ¢

Pruebas diagnosticas de alteraciones pleurales

La deteccion de las alteraciones pleurales obedece casi siempre a
un hallazgo en el contexto de la vigilancia epidemioldgica la salud
de los trabajadores con exposicion a fibras de amianto:

Obligatoria: Radiografia de térax con técnica OIT. (35) Informe
de lectura de la radiografia de térax con técnica OIT, realizada por
lector acreditado. Tomografia computadorizada de térax de alta
resolucion (36) (TCAR), sin contraste.

Diagnostico diferencial
Entre los principales diagndsticos diferenciales, se encuentran:

Lesiones pleurales secuelares por: TBC, infecciones virales, otras
infecciones. Lesiones pleurales secundarias a enfermedades del
mesénquima.

Puestos de trabajo de riesgo asociados a la patologia

Los puestos de trabajo asociados a alteraciones pleurales debido
a la exposicién a fibras de amianto y otros agentes irritantes
incluyen:

Trabajadores de la industria naval: Incluyendo constructores
de barcos, reparadores y desmanteladores de barcos, ya que los
materiales utilizados en la construccién naval, como aislamientos
y revestimientos, a menudo contienen amianto.

Mineros de amianto: Los trabajadores involucrados en la
extraccién de amianto estin expuestos a altos niveles de fibras de
amianto.

Trabajadores de la industria del acero: En particular, aquellos
que estan expuestos a materiales de aislamiento que contienen
amianto, como aislamientos térmicos utilizados en tuberias y
calderas.

Trabajadores de la industria quimica: Algunos productos
quimicos utilizados en la industria pueden liberar sustancias
irritantes para la pleura, lo que aumenta el riesgo de desarrollar
alteraciones pleurales.

Trabajadores de la industria del petréleo y el gas: Especialmente
aquellos expuestos a productos quimicos y sustancias toxicas que
pueden afectar la pleura.

Trabajadores de la construccion de tuneles: Debido a la
exposicion a polvos y sustancias irritantes presentes durante la
excavacion y construccién de tuneles.

Estos son solo algunos ejemplos de puestos de trabajo que
conllevan un mayor riesgo de desarrollar alteraciones pleurales
debido a la exposicion a agentes irritantes, como el amianto.

Criterios de calificacion de enfermedad profesional

El diagndstico de las alteraciones pleurales se realiza a través de un
enfoque integral que incluye los siguientes aspectos:

Historia clinica y exposicion laboral: Se recopila informacién
detallada sobre la historia clinica del paciente, incluyendo
sintomas presentes, antecedentes médicos y exposicion a factores
de riesgo, como el amianto u otros agentes relacionados con las
enfermedades pleurales.

Examen fisico: El médico realiza un examen fisico completo,
prestando especial atencién a los signos y sintomas relacionados
con las alteraciones pleurales, como la presencia de dolor toracico,
dificultad respiratoria, roce pleural o derrame pleural.

Radiografia de térax con técnica OIT: La radiografia de térax
con técnica OIT es una herramienta inicial para evaluar las
alteraciones pleurales. Puede revelar la presencia de derrame
pleural, engrosamiento o calcificaciones pleurales (Figura 3).

Ecografia o ultrasonido de tdérax: La ecografia de térax
puede proporcionar imdgenes en tiempo real de la cavidad
pleural y ayudar a identificar la presencia de derrame pleural o
engrosamiento pleural.

Tomografia computarizada (TC) de torax: La TC de térax
es una técnica de imagen mds precisa que puede mostrar con
mayor detalle las alteraciones pleurales, como engrosamiento,
calcificaciones, masas o derrame pleural (Figuras 4, 5y 6).

Biopsia pleural: En algunos casos, se puede requerir una biopsia de
la pleura para obtener una muestra de tejido y realizar un analisis
histopatoldgico. Esto puede realizarse a través de diferentes
métodos, como la toracoscopia, la biopsia pleural con aguja o la
biopsia por aspiracion con aguja fina.

El diagnostico de las alteraciones pleurales requiere la evaluacion
conjunta de la historia clinica, los hallazgos fisicos y los resultados
de las pruebas de imagen y biopsia. Es importante consultar
a un médico especialista en enfermedades respiratorias o un
neumologo para obtener un diagndstico preciso y establecer el
plan de tratamiento adecuado.

En resumen, se considera en estadio temprano una Radiografia
de Toérax con técnica OIT (Organizacion Internacional del
Trabajo), con lectura final que muestre cualquier anomalia pleural
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Figura 6. Reconstruccion coronal TC de Toérax. Se observan al
menos tres placas pleurales con calcificacion en su interior. La

ubicacion diafragmatica es considerada casi patognomonica de
la enfermedad. Nétese el respeto de los angulos costo frénicos,

hecho que apoya el diagnostico de placas pleurales. ™

consistente con neumoconiosis (le{da) alo menos por dos lectores
certificados con esta técnica. TAC de térax de alta resolucion
sin contraste que confirme anomalia pleural consistente con
neumoconiosis. Historia Ocupacional (HO) para fibra de
amianto: la valoracién exhaustiva del sitio donde el trabajador
estd expuesto a fibras de amianto por el profesional higienista es
fundamental, quien proveera datos sobre tipo/cantidad de fibras
de amianto, tiempo/ calidad de la proteccién colectiva y personal,
altura geografica y tiempo de exposicion en dias/semanas/afios.

Mesotelioma pleural

Cancer pleuropulmonar progresivo, caracterizado por un
periodo de latencia de 20 a 40 afos incluso hasta los 60 afios,
presenta una sobrevida promedio de 9 a 12 meses desde el
momento del diagndstico. Este diagnostico requiere un estudio
inmunohistoldgico de las muestras tumorales para su confirmacion.
% En fases avanzadas de la enfermedad se producen compresiones
de organos intratoracicos, con disfonia, disfagia, sindrome de
vena cava superior y dolor irradiado al brazo correspondiente. La
fisiopatologia que conduce al mesotelioma pleural se lo relaciona
al dafo genético en las células de la pleura, lo que resulta en su
crecimiento descontrolado y la formacion de tumores.

La incidencia del mesotelioma pleural varia significativamente
seguin la region y el pais, asi como segtin los niveles de exposicion
al amianto en la poblacién. Las tasas de incidencia suelen ser
mas altas en areas donde ha habido una exposicién ocupacional
significativa al amianto, como en industrias relacionadas con
la minerfa, la construccién y la fabricaciéon de productos que
contienen amianto. ® Es importante destacar que la incidencia
del mesotelioma pleural ha ido en aumento en muchas partes del
mundo debido a la exposicion acumulativa al amianto a lo largo
de las décadas anteriores.

La incidencia del mesotelioma pleural también puede estar
influenciada por factores como el sexo y la edad. Se ha observado

que los hombres tienen una mayor incidencia de mesotelioma
pleural en comparaciéon con las mujeres, posiblemente debido
a una mayor exposicién ocupacional al amianto en trabajos
tradicionalmente ocupados por hombres. La enfermedad tiende a
manifestarse en personas de mayor edad, siendo mds frecuente en
individuos mayores de 65 afios. ¢

Pruebas diagnosticas del Mesotelioma pleural

Obligatorias: Radiografia de térax con técnica OIT. (36) Informe
de lectura de la radiografia de térax con técnica OIT, realizada por
lector acreditado. Tomografia computadorizada de térax de alta
resolucion * (TCAR), sin contraste.

Complementaria: Biopsia pleural: en caso de otras patologias
pleurales. 7°”* (Muy excepcional).

Diagndstico diferencial

El mesotelioma pleural es un tipo de cdncer que afecta el
revestimiento delgado que rodea los pulmones y la cavidad
tordcica, conocido como mesotelio. El diagndstico diferencial del
mesotelioma pleural implica distinguirlo de otras enfermedades
que pueden presentar sintomas similares (Figuras 7 y 8). Algunas
de las condiciones que deben considerarse en el proceso de
diagndstico diferencial incluyen:

Adenocarcinoma bronquial: El adenocarcinoma pulmonar
es un tipo de cancer de pulmén de células no pequeias que
puede presentar sintomas similares al mesotelioma pleural. La
diferenciaciéon entre ambos suele requerir pruebas de imagen,
como tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética
(RM), asi como la obtencién de muestras de tejido para analisis
histopatoldgico. 72

Carcinoma de mama: En algunos casos, el carcinoma de mama
metastasico puede extenderse a la pleura y causar sintomas
similares a los del mesotelioma pleural. El diagndstico diferencial
implica la evaluacion de la historia clinica, estudios de imagen,
analisis de liquido pleural y biopsia para confirmar el origen del
céncer.

Timoma maligno: El timoma maligno es un tipo de cancer que
se origina en el timo, una gldndula situada en la parte superior del
torax. Puede causar engrosamiento pleural y sintomas similares
al mesotelioma pleural. Los estudios de imagen y la biopsia son
necesarios para diferenciar entre ambos. 7

Linfoma: Algunos linfomas pueden afectar la pleura y presentar
sintomas similares al mesotelioma pleural. La realizacién de
pruebas de imagen, anilisis de liquido pleural y biopsia son
fundamentales para el diagnostico diferencial.

Derrame pleural benigno por amianto: La exposicién previa al
amianto puede causar derrames pleurales benignos, que pueden
presentar sintomas similares al mesotelioma pleural. La evaluacion
de la historia de exposicion, pruebas de imagen y analisis del
liquido pleural pueden ayudar a distinguir entre ambos.
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Figura 7. Corte sagital. Envoltura nodular circunferencial de
tejido blando del pulmon izquierdo. Hay pérdida de volumen con
elevacion del hemidiafragma y desplazamiento del mediastino.
Se observan varios ganglios mediastinicos agrandados. ®

Engrosamiento pleural tuberculoso: La tuberculosis pleural
es una infeccion bacteriana que puede provocar engrosamiento
pleural y sintomas similares al mesotelioma pleural. Los analisis
de liquido pleural y pruebas de tuberculosis son esenciales para el
diagnéstico diferencial.

Empiema bacteriano: El empiema es una acumulacién de pus en
la cavidad pleural debido a una infeccién bacteriana. Puede causar
sintomas similares al mesotelioma pleural, y los analisis de liquido
pleural y pruebas microbioldgicas ayudan a distinguir entre ambas
condiciones.

Enfermedades autoinmunes: Algunas enfermedades autoinmunes,
como el lupus eritematoso sistémico o la artritis reumatoide,
pueden afectar la pleura y causar sintomas similares al mesotelioma
pleural. La historia clinica, los analisis de sangre y, en algunos casos,
la biopsia puede ser necesarios para el diagnostico diferencial.

Es importante destacar que el diagnostico diferencial de estas
enfermedades debe ser realizado por profesionales médicos, y los
resultados de las pruebas y la evaluacion clinica son fundamentales
para llegar a un diagndstico preciso.

Puestos de trabajo de riesgo asociados a la patologia

Los puestos de trabajo de riesgo asociados al mesotelioma pleural,
que es una forma de cancer de la membrana que recubre los
pulmones, incluyen:

Industria del amianto: Los trabajadores involucrados en la
minerfa, produccién, manipulacién, instalacién o remociéon de
productos que contienen amianto estan expuestos a altos niveles
de fibras de amianto y tienen un mayor riesgo de desarrollar
mesotelioma pleural.

Industria de la construccion: Especialmente aquellos que
trabajan en la demolicién, renovacién o reparacion de edificios
que contienen materiales que liberan fibras de amianto, como
techos, aislamientos, paneles y pisos.

Figura 8. Corte coronal. Envoltura nodular circunferencial de
tejido blando del pulmén izquierdo. Hay pérdida de volumen con
elevacion del hemidiafragma y desplazamiento del mediastino. Se
observan varios ganglios mediastinicos agrandados. ¢

Industria naval: Los trabajadores de la construccién, reparacién
y desmantelamiento de barcos estdn expuestos a materiales que
contienen amianto, como aislamientos y revestimientos.

Industria quimica: Algunos productos quimicos utilizados en la
industria pueden aumentar el riesgo de desarrollar mesotelioma
pleural.

Industria del acero: Los trabajadores expuestos a materiales de
aislamiento que contienen amianto, como aislamientos térmicos
utilizados en tuberias y calderas, tienen un mayor riesgo de
mesotelioma pleural.

Trabajadores de la industria del petroleo y gas: La exposicion a
productos quimicos y sustancias toxicas en esta industria puede
aumentar el riesgo de mesotelioma pleural.

Es importante tener en cuenta que la exposicion al amianto es
el factor de riesgo principal para el desarrollo del mesotelioma
pleural.

Criterios de calificacion de enfermedad profesional

El diagnostico de mesotelioma pleural implica una evaluacion
integral que incluye los siguientes pasos:

Historia clinica y exposicion laboral: Se recopila informacion
detallada sobrela historia clinica del paciente, incluyendo sintomas
presentes, antecedentes médicos y exposicion a factores de riesgo,
como la inhalacién de amianto. La exposiciéon ocupacional o
ambiental al amianto es un factor de riesgo importante para el
desarrollo de mesotelioma pleural.

Examen fisico: El médico realiza un examen fisico completo,
prestando especial atencion a los signos y sintomas relacionados
con el mesotelioma pleural, como la presencia de dolor toracico,
dificultad respiratoria, derrame pleural, engrosamiento de la
pleura o masa palpable en el térax.
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Pruebas de imagen: Se utilizan diversas pruebas de imagen para
evaluar la presencia de anormalidades en la cavidad pleural. Estas
pueden incluir radiografias de térax con técnica OIT, tomografia
computarizada (TC) de térax, resonancia magnética (RM) y
ecografia de térax. Estas pruebas ayudan a detectar la presencia
de derrame pleural, engrosamiento pleural, masas o nédulos en
la pleura.

Analisis de liquido pleural: Si hay presencia de derrame pleural,
se puede realizar una toracentesis para obtener una muestra
del liquido pleural y realizar un andlisis. El analisis del liquido
pleural puede ayudar a descartar otras causas de derrame pleural
y puede mostrar caracteristicas sugestivas de mesotelioma, como
la presencia de células malignas.

Biopsia pleural: La confirmacién definitiva del diagnédstico de
mesotelioma pleural generalmente requiere una biopsia de la
pleura. Esto se puede realizar mediante una biopsia pleural con
aguja, toracoscopia o cirugia tordcica mas invasiva. El tejido
obtenido se envia para su anlisis histopatoldgico, que permite
evaluar las caracteristicas celulares y determinar si existen células
malignas consistentes con el mesotelioma.

Es importante tener en cuenta que el diagnoéstico de mesotelioma
pleural puede ser complejo y requiere la evaluaciéon de un equipo
meédico especializado, que puede incluir oncélogos, patélogos y
radidlogos con experiencia en enfermedades pleurales malignas.

En resumen, se considera en estadio temprano una Radiografia
de Toérax con técnica OIT (Organizacién Internacional del
Trabajo), con lectura final que muestre cualquier anomalia pleural
consistente con mesotelioma (leida) a lo menos por dos lectores
certificados con en esta técnica. TAC de térax de alta resoluciéon
sin contraste que confirme anomalia pleural consistente con
mesotelioma. Historia Ocupacional (HO) para fibra de amianto:
la valoracion exhaustiva del sitio donde el trabajador esta expuesto
a fibras de amianto por el profesional higienista es fundamental,
quien proveera datos sobre tipo/cantidad de fibras de amianto,
tiempo/ calidad de la proteccion colectiva y personal, altura
geografica y tiempo de exposicion en dias/semanas/afos.

Declaracion de enfermedad profesional

COMPIN: Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
(COMPIN) es un organismo en Chile encargado de evaluar y
determinar el grado de invalidez y discapacidad de las personas
que presentan enfermedades o lesiones que afectan su capacidad
para trabajar.

Asbestosis: En los casos de asbestosis en los que se constate
unicamente a través de radiografia de térax con técnica OIT o
evaluacion clinica, se aplicara lo estipulado en los articulos 71 de
la ley N° 16.744 (que establecid el seguro social contra los riesgos
por accidentes del trabajo y enfermedades profesionales); y los
articulos 17, 18 y 24 del Decreto Supremo N° 109 (que aprueba
el reglamento para la calificacién y evaluacion de los accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales). En los casos, en que
sOlo exista comprobacion radioldgica o clinica se considerard
un 25% de pérdida de capacidad de ganancia (PCG), por lo que

tendra derecho a indemnizacion por tnica vez. Si la incapacidad
es principalmente para un trabajo especifico, se aplicard un rango
que va del 40% al 65% de (PCG), lo que dara derecho a una pensién
parcial. Si la incapacidad imposibilita realizar cualquier tipo de
trabajo, se aplicard un rango del 70% al 90%, dando derecho a una
pension total.

Mesotelioma: En el caso de que el mesotelioma genere
principalmente una incapacidad laboral para un trabajo especifico,
se asignard un porcentaje de incapacidad que oscilara entre el
40% vy el 65%. Si la enfermedad incapacita para cualquier tipo
de trabajo, se aplicard un rango de incapacidad que va del 70%
al 90%. En situaciones de casos irrecuperables, se asignara una
incapacidad del 90%.

La presencia de placas pleurales u otras anomalias pleurales
causadas por la exposicion al amianto también se asocia con
un aumento en el riesgo de cancer de pulmon, aunque segiin
la legislacion chilena, este tipo de alteraciones pleurales no se
consideran una enfermedad profesional.

Discusion

Se cumplio el objetivo al describir claramente los efectos en salud
que ocasiona la exposicion a fibra de amianto y la base teérica
apegada a la legislacion vigente en torno la Ley chilena N° 16.744
sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales, la
normativa asociada a la fibra de amianto, la manera como abordar
la calificacién de Asbestosis y Mesotelioma pleural. Al no existir
estudios similares que focalicen las alteraciones pleurales como
enfermedad pulmonar de origen ocupacional, el estudio se ve
limitado, sin embargo, abre oportunidades para el desarrollo de
investigacion enlos diferentes paises delaregion, que también estan
inmerso en la problematica de salud ocupacional de trabajadores
de grandes, mediana, pequefias empresas como de los rubros
artesanales que para su proceso productivo utilizan aun polvos
que contienen fibra de amianto, sin olvidar a los trabajadores que
estuvieron expuesto en afios anteriores previa a la prohibicién en
sus respectivos paises de este agente neumoconiégeno.

Conclusiones

La exposicion a las fibras de amianto puede causar diversas
enfermedades, como el mesotelioma pleural, cancer de pulmén,
placas pleurales, engrosamiento pleural difuso, derrame pleural
benigno, atelectasias redondas y asbestosis. Estas enfermedades
suelen desarrollarse después de una exposicion prolongada al
asbesto y pueden tener consecuencias graves para la salud. La
deteccion temprana de las enfermedades relacionadas con el
amianto es fundamental para un mejor prondstico y tratamiento.
Los métodos de deteccion incluyen pruebas de imagen, como
radiografias de térax con técnica OIT, tomografias computarizadas
(TC), ecografia o ultrasonido de térax y resonancias magnéticas
(RM), asi como pruebas de funcién pulmonar y biopsias para el
diagnostico definitivo.

Evitar la exposicion al amianto es la forma mas efectiva de
prevenir la aparicién y/o prevalencia enfermedades derivadas
de este agente, sin embargo, cuando se requiere manipular,
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es primordial identificar los peligros y evaluar sus riesgos, a
fin de poder controlarlos. La especializaciéon por parte de los
profesionales de la prevencion de riesgos, la deteccion a través de
herramientas cualitativas y cuantificacién del asbesto a través del
campo de la higiene industrial, la formacion teérica/practica de los
trabajadores, la correcta seleccion junto con el uso adecuado y el
cuidado de equipos de proteccion personal, la descontaminacion
del personal post procesos de manejo de asbesto, la adecuada
ventilacién de los ambientes de trabajo y el cumplimiento de
las regulaciones de seguridad y salud ocupacional son medidas
fundamentales para prevenir la inhalacién de fibras de amianto, en
consecuencia, realizar un manejo seguro es esencial para proteger
la salud de los trabajadores y el publico en general (Figuras 9-26).

La conciencia y la educacion sobre los peligros del amianto son
fundamentales para prevenir la exposicién y las enfermedades
relacionadas. Tanto los empleadores como los trabajadores deben
recibir capacitacion adecuada sobre los riesgos del amianto, las
medidas de seguridad y la importancia de seguir las pautas de
prevencion. En general, es esencial abordar de manera adecuada y
responsable la presencia de amianto para prevenir la exposicién y
proteger la salud de las personas. La colaboracién entre gobiernos,
empresas, profesionales de la salud y la sociedad en general es clave

Figura 9. Proceso de toma de muestras de bulto con sospecha de
contener amianto. Gonzalez, C. (2019). Imagen propia

Figura 10. Muestras de material con sospecha de contener as-
besto. Gonzilez, C. (2019). Imagen propia

para lograr un ambiente seguro y libre de amianto. Finalmente, en
Chile los tribunales de justicia, han sostenido que la seguridad de
los trabajadores es una obligacion para las empresas, impuesta por
la ley y los reglamentos de seguridad sanitaria e industrial. ™
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Figura 12. Cadena de custodia de muestras de asbesto. Gonzalez,
C. (2019). Imagen propia
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Figura 16. Proceso descontaminacion a través de aspirado con
equipo dotado de filtro HEPA en instalaciones en que se realiz6
retiro de planchas de pizarrefio de asbesto-cemento. Gonzélez, C.
(2019). Imagen propia

Figura 13. Rotulado de muestras de asbesto. Gonzalez, C. (2019).
Imagen propia

Figura 17. Humectacion a través de rociador de agua para iniciar
el proceso de descontaminacion de trabajadores. Gonzalez, C.
(2019). Imagen propia

Figura 14. Muestras de material con sospecha de contener
asbesto. Gonzélez, C. (2019). Imagen propia

Figura 18. Proceso de fiscalizacion por parte de la autoridad

Figura 15. Proceso de aplicacion de liquido encapsulante para sanitaria para autorizacion de retiro de empaquetaduras de
inertizado de fibras de asbesto en planchas de pizarrefio de asbesto de la vélvula principal en central termoeléctrica en Chile.
asbesto-cemento corroidas. Gonzalez, C. (2019). Imagen propia Gonzélez, C. (2019). Imagen propia
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Figura 19. Impresion de advertencia de presencia de amianto en plan- _
chas de pizarrefio en viviendas de la década del 50 en Chile e impre- ¥
sion aclaratoria en plancha de pizarrenio libre de asbesto. Gonzalez, C.
(2018). Imagen propia

Figura 23. Almacenamiento de planchas de pizarrefio de asbes-
to-cemento fuera de norma en planta procesadora de alimentos.
Gonzalez, C. (2019). Imagen propia

8 ! Figura 24. Retiro de asbesto fuera de norma en Chile. Gonzilez,

Figura 20. Trabajadores especalizados en retiro de asbesto equipados C.(2019). Imagen propia
previo al inicio de trabajos de desmantelamiento y descontaminacién
en antiguo edificio en Chile. Gonzilez, C. (2019). Imagen propia

Figura 21. Techumbres de asbesto-cemento en viviendas socia- Figura 25. Equipo de calibracion y tren de muestreo para
les de la década del 80 en Chile. Gonzdlez, C. (2019). Imagen mediciéon ambiental de amianto. Gonzélez, C. (2019). Imagen
propia propia

i

””’"l (18
I

Figura 22. Canerias de asbesto-cemento para evacuacion de olo- Figura 26. Proceso de calibracion de tren de muestro para
res de camaras de aguas servidas en Chile. Gonzalez, C. (2019). medicion ambiental de amianto. Gonzalez, C. (2019). Imagen
Imagen propia propia
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