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RESUMEN

Objetivo: Llevar a cabo una revision de la literatura actua-
lizada y un meta-analisis de estudios que analizan el riesgo de
mesotelioma pleural maligno (MPM) en personas con exposicion
no laboral (en el hogar y vecindario) al amianto.

Métodos: Se realizé una busqueda bibliogrifica de los articu-
los disponibles en la base de datos PubMed del National Center
for Biotechnology Information publicados entre 1967 y 2016. Se
realizd un meta-andlisis para calcular las estimaciones de ries-
go de MPM agrupadas, estratificando segun si la exposicion al
amianto se produjo en el hogar o el vecindario, y segin el tipo
de fibra de amianto predominante (crisotilo, anfiboles o mixtas).

Resultados: Dieciocho estudios realizados en 12 paises con
un total de 665 casos cumplieron los criterios de inclusion del
meta-analisis. Se identificaron 13 estimaciones del riesgo de
MPM asociado a exposiciones en el vecindario, 10 en el hogar y
una por exposicién mixta, que se combinaron utilizando mode-
los de efectos aleatorios. El meta-riesgo relativo general (meta-RR)
fue de 5,9 (IC del 95%: 4,4 a 8,7). Los meta-RR para las exposi-
ciones en hogares y vecindarios fueron de 5,4 (IC del 95%: 2,6 a
11,2) y 6,9 (IC del 95%: 4,2 a 11,4), respectivamente. Se observo
una tendencia similar del riesgo asociado a los distintos tipos de
fibra para los estudios en hogares y en vecindarios. Para las fibras
de crisotilo, mixtas y anfiboles, respectivamente, los meta-RR
para los estudios de vecindarios fueron de 3,8 (IC del 95%: 0,4 a
38,4), 8,4 (IC del95%: 4,7 a 14,9) y 21,1 (IC del 95%: 5,3 a 84,5)
y para los estudios de hogares fueron de 4,0 (IC 95% 0,8 a 18,8),
5.3 (IC95% 1,9 a 15,0) y 21,1 (IC 95% 2,8 a 156,0).

Conclusiones: Los riesgos de MPM para la exposiciéon no la-
boral al amianto son consistentes con la respuesta a la potencia
de cada tipo de fibra observada en entornos laborales. El hecho
de relacionar nuestros hallazgos con el conocimiento sobre las
relaciones exposicién-respuesta en entornos laborales nos ha per-
mitido una mejor evaluacién de los riesgos de MPM en comuni-
dades con exposiciones ambientales al amianto provenientes de
fuentes industriales u otras fuentes.
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COMENTARIO

El amianto, también conocido como asbesto, es un conjunto
de silicatos fibrosos usado en procesos industriales y en la ela-
boracion de productos tales como material de la construccion,
industria naval, refuerzo de tejidos, pastillas de frenos para ve-
hiculos, aislante térmico, etc. aunque también podemos encon-
trarlo en la naturaleza'. Se caracteriza por su resistencia a altas
temperaturas, a la manipulacion quimica y a tensiones elevadas.
Existen dos subgrupos de fibras: anfiboles y serpentinas, con dis-
tintas caracteristicas fisico-quimicas. Un tercer subgrupo incluye
las fibras mixtas que contienen serpentinas y anfiboles. Las fibras
serpentinas se caracterizan por su forma curvada, de las que el
crisotilo o amianto blanco es el tnico representante. El resto son
fibras anfiboles (crocidolita o amianto azul, amosita o amianto
marrén, tremolita o amianto gris, antofilita o amianto amarillo
y actinolita) con una morfologia rectilinea y rigida de longitud y
grosor variable?.

Las fibras pueden entrar en el cuerpo humano por via inhala-
toria, aunque también por via digestiva (a través de la deglucion)
y podrian llegar a producir enfermedades pleuropulmonares ta-
les como la fibrosis pulmonar o asbestosis, placas pleurales, en-
grosamiento pleural difuso, derrame pleural benigno, atelectasia
redonda, mesotelioma pleural y carcinoma broncogénico?’. La
OMS ha incorporado el cancer de laringe y ovario causados por
la exposicion al amianto*.

La mayor parte de la evidencia cientifica analiza la exposicion
al amianto en el entorno laboral (minas e industria, principal-
mente), y sus efectos sobre la salud son bien conocidos, estando
contemplados en el cuadro de enfermedades profesionales (vi-
gente en el sistema de seguridad social espafiol) incluyendo la
asbestosis, las afectaciones fibrosantes de la pleura o pericardio,
el mesotelioma pleural, peritoneal y de otras localizaciones, el
cancer de pulmén y, mas recientemente, el cancer de laringe>®.
No obstante, también puede existir exposicion al amianto en en-
tornos no laborales.

Las definiciones de los diferentes tipos de exposicién no labo-
ral al amianto varian en la literatura, con varias nomenclaturas
que a veces pueden resultar confusas. Generalmente, las fuentes
de exposicion no laboral al amianto se dividen en tres grupos
segln la via de exposicion: residencial o de vecindario, hogar y
doméstica. La exposicion residencial o de vecindario generalmen-
te se refiere a aquella que se produce al vivir cerca de fabricas
de amianto o lugares cuyo subsuelo es de forma natural rico en
amianto. La exposicion en el hogar se debe a la exposicién por
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degradacion o manipulacion de materiales que contienen amian-
to usados en las estructuras (por ejemplo, techos, aislamientos), o
en actividades ludicas (jardineria o reformas del hogar, por ejem-
plo). La exposicién doméstica se refiere a la exposicion a las fibras
traidas a casa por los trabajadores del amianto (en su ropa, pelo)
o simplemente por vivir en la misma casa con personas profesio-
nalmente expuestas. El término exposicion ambiental a menu-
do incluye la exposicion residencial o del vecindario y del hogar,
pero no la exposicion doméstica. Por otro lado, la exposicion por
contacto en el hogar y la doméstica suelen englobarse juntas’.

En la revision bibliografica que nos ocupa, sobre el riesgo de
MPM vy la exposicién no laboral a amianto, la busqueda incluyo
articulos procedentes de fuentes de datos publicadas durante el
periodo 1967-2016. Los 18 articulos seleccionados, de los cuales
4 son estudios ecologicos, 10 casos-control y 4 cohortes, perte-
necen a doce paises, entre los que se encuentran Canadd, USA,
Italia, Turquia, Egipto, Francia, Reino Unido, Nueva Caledo-
nia, Australia y Japon. Uno de estos estudios es un caso-control
multicéntrico con varios paises europeos (Italia, Suiza, Espafia)’.
Esta inclusion es interesante por el hecho de que contribuye a
representar la mayoria de la poblacion y por tanto la validez ex-
terna. En 11 de los 18 estudios incluidos el origen de exposicion
al amianto en el hogar o vecindario era industrial.

Los autores buscaron la asociacion entre la exposicion al
amianto a nivel del hogar y residencial (o de vecindario) y el ries-
go de MPM. Para ello se calculo el riesgo relativo agrupado o
meta riesgo relativo (meta-RR) para las distintas exposiciones, ob-
teniendo resultados estadisticamente significativos a nivel global
del hogar y de vecindario. Los meta-RR para exposicion de vecin-
dario a crisotilo, fibras mixtas y anfiboles fueron también eleva-
dos, aunque para el crisotilo no fueron estadisticamente signifi-
cativos, asi como tampoco lo fueron para la exposicién a crisotilo
en el hogar. Cuando se estratifica por tipo de fibra y exposicion
doméstica versus residencial, se obtiene un meta-RR 2,5-3,2 veces
mayor para fibras mixtas respecto a crisotilo y un meta-RR 5,3-
5,6 veces mayor para fibras anfiboles respecto al crisotilo.

Esta revision nos ofrece una vision global del riesgo de MPM
ante la exposicion no laboral al amianto, tradicionalmente me-
nos estudiada, no sélo cualitativamente sino también cuantitati-
vamente. No obstante, tan solo dos articulos especificaron el RR
u OR segtin la concentracion a fibras de amianto (crocidolita y
fibras mixtas). Asimismo, se observa una gran heterogeneidad en-
tre los estudios seleccionados y no podemos descartar completa-
mente un potencial sesgo de publicacién, por lo que es necesario
interpretar los resultados obtenidos con cautela.

Por otro lado, en esta revision se observa que el riesgo de
exposicion no laboral al amianto es consistente con la respues-
ta obtenida a nivel laboral. Aunque la mayoria de pacientes que
sufren mesotelioma refieren una historia de exposicién laboral
al amianto, existen ciertos casos 10 en los que no es posible iden-
tificar claramente una fuente de exposicion al amianto durante
su vida laboral, y que, por tanto, podria deberse a una exposicion
ambiental (vivir alrededor de plantas de fibrocemento, astilleros,
industria textil, etc.), residencial y doméstica, por lo que seria
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importante tener este aspecto en cuenta a la hora de dirigir la
anamnesis e incorporar estos datos en la historia clinica.

Finalmente, seria también interesante disponer de estudios
de calidad para obtener evidencia cientifica acerca de un nivel de
exposicion de seguridad, es decir, una concentracién estimada
de fibras sin riesgo para el organismo, teniendo en cuenta cada
tipo de fibra. A dia de hoy, la tnica forma eficaz para prevenir
las patologias derivadas de la exposicion al amianto es la elimi-
nacion de este material mediante técnicas y equipos adecuados
y acreditados. Asimismo, la implementacion de intervenciones
dirigidas al tratamiento para el abandono del tabaquismo es muy
relevante, dado el efecto sinérgico multiplicativo que tiene la ex-
posicion a ambos factores de riesgo para muchas enfermedades
pleuropulmonares asociadas.
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