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El 16 de mayo de 2017, el Gobierno espafiol daba respuesta a la Pregunta escrita
n® 184/10712, que el 23 de marzo de 2017, y con el ndmero 26840, habian
formulado en el Congreso las Sras. Diputadas D2 Eva GARCIA SEMPERE y D2
Maria Isabel SALUD ARESTE, ambas pertenecientes al GCUP-ECP-EM. En dicha
respuesta se afirmaba lo siguiente: “En conclusion, las patologias expuestas
tienen la consideracion de enfermedades profesionales y ello determina la
aplicacion del conjunto de mecanismos protectores y previsiones normativas
especificamente establecidas para la enfermedad profesional en el ambito del
sistema de Seguridad Social.

De lo expuesto se desprende que los trabajadores afectados por enfermedades
derivadas de la exposicion al amianto que estén incluidas en el listado de
enfermedades profesionales, tienen el maximo grado de proteccion por parte del
sistema de Seguridad Social. Por tanto, siempre que quede debidamente
demostrada su exposicion profesional al mismo, la direccion provincial
del Instituto Nacional de la Seguridad Social competente iniciara el procedimiento
de reconocimiento de las prestaciones correspondientes cuando los interesados
cumplan todos los requisitos exigidos para ello”.

Sin embargo, estas afirmaciones, sin llegar a ser falsas, no obstante adolecen del
grave defecto de omisiébn que supone que en las mismas no se haga la menor
alusién al hecho de que, a diferencia de lo que ocurre en otras naciones, entre
ellas las que se sitlan en nuestro inmediato entorno occidental y europeo, un
elenco nada desdefiable (mas que por su numero, por su entidad) de tales
patologias, estan omitidas en el cuadro espafiol de enfermedades profesionales, y
a las cuales, por lo tanto, le son ajenas cuantas consideraciones han sido
formuladas en la susodicha respuesta gubernamental, y por consiguiente, los
trabajadores que, habiendo trabajado con exposicion al amianto, hayan
resultado afectados por tales dolencias asbesto-relacionadas, pero ausentes
del susodicho cuadro espaiol de enfermedades profesionales, o que puedan
previsiblemente estar afectados por ellas en un futuro, quedan ahora tan
desamparados de toda atencidon compensatoria, como ya lo estaban con
anterioridad a la susodicha respuesta.

Que tales patologias son reales, y asi esta cientificamente establecido, y asimismo
que quedan recogidas en diversas normativas extranjeras, lo expondremos
seguidamente, pero con anterioridad es necesario 0 conveniente hacer una
aclaracién previa, que a continuacion exponemos.



Las patologias relacionadas con la exposicion al amianto o asbesto, como
causa etioldgica efectiva, principal o coadyuvante, pueden serlo de una manera
especifica, cuando es el amianto exclusivamente la causa determinante, pero
pueden serlo también de una forma inespecifica, no ya solo por no presentar un
cuadro clinico especifico, sino que también cuando, ademés del amianto, puedan
existir otros factores igualmente desencadenantes. Lo que ha de quedar claro,
como demostraremos seguidamente por una doble via argumentativa, es que la
consideracion de «enfermedad profesional» no depende para nada de su
caracter de patologia con etiologia especifica o inespecifica, respectivamente.

En efecto, tendremos, por una parte, que el cancer pulmonar, que digamos que de
forma practicamente universal es reconocido, cuando ha mediado exposicion al
asbesto, como enfermedad profesional, sin embargo es notorio su caracter
inespecifico, al poder obedecer a otras causas, como, por ejemplo, el tabaquismo,
las emanaciones diésel, las radiaciones ionizantes, etc.

En un sentido estricto, y excluyendo de consideracién a los “callos” o “verrugas”
del asbesto, que aunque molestos, no son determinantes de merma importante de
salud, sélo la asbestosis puede ser considerada como especifica por su etiologia,
pues ni siquiera el mesotelioma en sentido estricto lo es, dado que también puede
ser originado por la exposicion a la erionita (zeolita que no es un asbesto), o a las
radiaciones ionizantes, aunque en la practica, si quepa considerarlo como
especifico para la etiologia por asbesto, cuando ningun antecedente justificara la
toma en consideracion de esas otras opciones, que si tendrian justificacion,
exclusivamente, cuando se tratara, por ejemplo, de personas sujetas, como
posibilidad, a una exposicion ambiental a la erionita, en aquellos escenarios
geograficos (Capadocia turca, ciertas zonas de México o de Estados Unidos, etc.),
en los que concurriera dicho riesgo medioambiental, o bien, en su caso, cuando se
tratara de pacientes sin exposicion conocida al asbesto, pero que, en cambio, si
hubieran estado previamente sometidos a radiaciones ionizantes, ya fuera por
sometimiento a tratamientos terapéuticos que asi lo hubieran demandado, o en
razén de su actividad laboral en ambientes industriales en los que se prodigasen
tales enérgicas radiaciones electromagnéticas.

Otro tanto cabe decir del cancer de laringe, patologia también inespecifica, puesto
que puede ser también originado por otros factores (alcoholismo, tabaquismo,
emanaciones diésel, irritantes industriales, etc.), y que sin embargo todo ello no es
Obice para que el mismo también haya sido reconocido por la OMS como
correlacionado positivamente con la exposicion al amianto, y en consecuencia ha
terminado por ser incluido en el cuadro de enfermedades profesionales de
diversas normativas nacionales, incluyendo ya a la propia espafiola.

Por lo tanto: si estan incluidas patologias inespecificas respecto de su etiologia, y
al propio tiempo, por el contrario quedan excluidas enfermedades que si son
especificas, en la practica, cuando esté confirmada la exposicién, como seria el
caso de las placas pleurales, las cuales, cuando no concurre ninguna otra
circunstancia agravante, si quedan excluidas en la normativa espafiola sobre



enfermedades profesionales, cuestion que en su momento tendremos ocasion de
volver a abordar.

Dicho todo lo cual, pasamos seguidamente a pasar revista a diversas patologias
asbesto-relacionadas, que de una forma que puede ser inespecifica en algunos
casos, y que a pesar del consenso cientifico alcanzado sobre dicha condicién de
nexo causal con el amianto, y a su respectiva inclusibn en los cuadros de
enfermedades profesionales reconocidas por otras naciones, no obstante, estan
omitidas en su equivalente espafiol.
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Consideraciones relativas al caso del mesotelioma

Para desencadenar un mesotelioma, décadas después de producida la exposicion
al asbesto, esta demostrado por las evidencias epidemioldgicas y experimentales
disponibles, que bastan dosis débiles, bajas concentraciones de polvo de amianto
en atmosfera, o exposiciones breves, esporadicas o incluso Unicas y puntuales.
Esto ultimo es lo que ha quedado evidenciado experimentalmente.
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La evidencia epidemioldgica sefiala tasas de incidencia netamente por encima de
la de fondo correspondiente a los respectivos entornos geograficos, en un radio de
varios kilbmetros en torno al foco industrial desencadenante (astilleros, canteras
de minerales con contenido de amianto, fabricas de textiles fabricados con
amianto, factorias de fabricacion de productos de amianto-cemento, talleres de
fabricacion o reparacion de vagones de ferrocarril con aislamiento de asbesto,
etc., etc.).

En Maule et al. (2007), los autores concluyen, que a 10 kilometros de distancia
del foco de polucién —una fabrica de amianto-cemento-, el riesgo de afectacion por
mesotelioma, sigue siendo el 60% del registrado en el entorno inmediato de dicho
origen.

Un estudio realizado en California, confirmé la asociacién entre la proximidad de
viviendas a una fuente de polucién de amianto, de origen natural, y el riesgo de
mesotelioma, y estimdé que las probabilidades de aparicion del mesotelioma,
disminuyen, aproximadamente, un 6’3% por cada 10 kilbmetros de lejania de la
fuente mas cercana, de difusion del amianto. Por lo tanto, dicho riesgo, incluso a
larga distancia de la fuente, esta lejos de ser insignificante.

Aun descontando el evidente esquematismo simplificador que supone tal
aseveracion, puesto que un contaminante no se difunde de forma simétrica en
circulos concéntricos, haciendo abstraccién del encauzamiento que configuran el
relieve del territorio y el régimen de vientos predominantes en la zona, y aun
ademas de otras carencias metodologicas, mas o menos inevitables, lo que
gueremos resaltar, es que, a pesar de todos esos impedimentos, la causa
subyacente, es lo suficientemente potente, como para posibilitar que emerjan unos
datos epidemiolégicos, que no por imperfectos son desdefiables, algo que en
Epidemiologia es candnico, porque esa imperfeccion, en mayor o menor grado,
siempre se dard. Ver también: Amendola et al. (2003), Bayram et al. (2013),
Bourdés et al. (2000), Burdorf et al. (2004), Dongel et al. (2013), Fazzo et al.
(2012) & (2014), Kattan et al. (2001), Kishimoto (1994), Kumagai & Kurumatani
(2007), Musti et al. (2009), Rom et al. (2001), Sinninghe Damsté et al. (2007),
Szeszenia-Dabrowska et al. (1995), Tarrés et al. (2009) & (2013).

En el articulo de revisién de Bourdés et al. (2000), relativo a los riesgos relativos
(RR) de mesotelioma pleural por exposicion doméstica, éstos oscilaron entre 4,0 y
23,7, con una estimacion de riesgos, resumida para el conjunto de los trabajos
considerados, que fue de 8,1. Para la exposicién de vecindad, los RR variaron
entre 5,1 y 9,3, con un RR resumido de 7.0, todo lo cual supone un aumento
substancial en el riesgo de mesotelioma pleural.

En Kurumatani & Kumagai (2008), similarmente, los autores exponen el estudio
del entorno humano de una planta de fabricacién de tuberias de amianto-cemento,
en la ciudad de Amagasaki, perteneciente a la firma Kubota Corporation, y
clausurada en 2006.



El citado equipo estudié a 35 hombres y 38 mujeres, que habian vivido cerca de la
planta, entre 1957 y 1975, y que habian fallecido por mesotelioma, entre 1995 y
2006. Ninguna de esas personas habia trabajado con amianto. La tasa de
mortalidad femenina fue 41 veces mas alta que la esperada, mientras que la de
los hombres lo fue 14 veces.

Al propio tiempo, la tasa de mortalidad por mesotelioma, para esos habitantes, era
cuatro veces mas alta que la esperada, y, ademas, el riesgo mas elevado se
registr0 entre los hombres y mujeres que vivieron dentro de un radio de
trescientos metros alrededor de la planta.

El riesgo iba disminuyendo proporcionalmente, a medida que aumentaba la
distancia desde su residencia, hasta la de la planta, con lo que las tasas mas altas
de mesotelioma, se registraron entre las personas que habian vivido, hasta unos
2’4 kildbmetros de distancia, influyendo, también, la direccién de los vientos
predominantes.

En el estudio realizado por Kotela et al. (2010), en la investigacion correspondiente
se ha realizado el analisis de la frecuencia y las causas de muerte por canceres
relacionados con el amianto, en un distrito contaminado con asbesto, en
comparacion con un distrito libre de contaminacion. El aumento se ha destacado
en la tasa de mortalidad a causa de mesotelioma pleural, entre los habitantes de la
zona contaminada con residuos de amianto.

En un trabajo —Raunio (1966)-, correspondiente al estudio de la alta tasa de
incidencia de placas pleurales, en la poblacién general finlandesa, en el entorno
de una mina de asbesto, las muestras de aire, tomadas hasta a una distancia de
20 kilbmetros en torno a la mina, evidenciaron la presencia de fibras de amianto,
del mismo tipo que el del minado, en concentraciones netamente superiores a las
correspondientes al conjunto de todo el pais, y en coincidencia territorial con el
foco y extensién de la zona en la que se habia detectado la alta incidencia de
placas pleurales, en la poblacion general. Véase también: Laamanen et al. (1965).

Todo ello, con un gradiente de dispersion (evidenciable por el distinto valor,
decreciente, que asume la susodicha tasa), centrado en dicho foco, y en
coincidencia con la direccion de vientos predominantes (otro elemento
adicional de conviccion), llegadndose a registrar tales casos incluso entre los
animales domésticos residentes en dichos entornos (sin posibilidad, por tanto, de
que haya podido mediar otra exposicion laboral, oculta), y mediando dosis de
exposicion claramente inferiores a las que, desde el interior al perimetro de esos
centros de trabajo, se suelen producir y llegar, eventualmente, a poder medirse en
el espacio interior de los mismos. Véase: Backer et al. (2001), Bellis et al. (sin
fecha), Croft (1983), De Nardo (1996), (1997), (2003) & (2004), De Nardo et al.
(2004), Harbison & Godleski (1983), Puleio et al. (2010) & (2013), Trosic et al.
(1993),

Por consiguiente, y por lo que respecta exclusivamente al mesotelioma, dentro de
tales centros de trabajo con presencia de amianto, no cabe distinguir entre



puestos de trabajo «expuestos al amianto» y «no expuestos» al mismo, puesto
que, por lo se refiere a dicha patologia maligna, expuestos lo estan todos los
trabajadores, aunque, obviamente, lo hayan podido estar con diverso grado de
intensidad. Esa distincion, que podria, a lo sumo, ser pertinente en relacion con
otras patologias asbesto-relacionadas, no esta justificada en el caso del
mesotelioma, cuando es notorio que éste se llega a manifestar, segun lo sefiala
la estadistica, en el exterior de los centros de trabajo en los que se manejo el
amianto o el mismo estuvo con abundante presencia, incluso a distancias no
pequenas.

En “Temas de Derecho Ambiental”’, Acapite 6: Dificultad en acreditar la relacion
causal, pag. 196, de la obra colectiva: Responsabilidad ambiental, de la Editorial
de Belgrano, Universidad de Belgrano, mayo de 1999, se afirma que “el juez
puede formar su criterio con base en probabilidades; por ejemplo, si un grupo de
vecinos de una fabrica que procesa amianto contrae asbestosis, el juez puede
presumir que ese mineral de algin modo llegé a sus organismos. También el
calculo de probabilidades lo puede hacer el legislador y establecer presunciones
legales, como ha hecho con enfermedades profesionales”.

Si hemos de dar por vélidos tales razonamientos, con mayor motivo habremos de
hacerlo, cuando la patologia en cuestion es el mesotelioma, del que las
evidencias epidemiolégicas determinan que para desencadenarlo bastan
exposiciones netamente menores que las que se requeririan en el caso de la
asbestosis, y ademas cuando ya no se trata de ningun vecino de la fabrica, sino
de un trabajador de la misma. Sin embargo, no es eso lo que hemos podido ver
reflejado en algunas sentencias espafiolas, en las que el reconocimiento
indemnizatorio ha sido denegado, alegandose en ellas, que no ha quedado
demostrada, fuera de toda duda, la relacion causal.

Es asi como podemos ver, por ejemplo, como en la resolucién judicial ATS
10684/2007 (Recurso n° 4758/2006), tendremos ocasion de leer:

“La sentencia de suplicacion ha llegado a la conclusion de que atribuir la
enfermedad padecida a una mayor exposicion al amianto no deja de ser una
mera conjetura. En este sentido, la alta probabilidad de que haya sucedido asi no
equivale a certeza probatoria, por lo que no puede surgir responsabilidad por culpa
por parte de la empresa demandada’.

Ante tales excesos de furor probatorio, frente a lo que razonable y legalmente no
debiera de consistir, como prueba suficiente, mas que en un diagndstico etioldgico
de presuncion, sélo cabe la garantia de un marco legal adecuado, que no deje al
albur el reconocimiento indemnizatorio correspondiente.

Las resistencias que tanto la policia como los jueces, los fiscales y otros
profesionales del derecho suelen tener hacia la ciencia, quedan descritas y
evidenciadas en la obra:

Harris, D.A. (2012). Failed evidence: why law enforcement resist science,
Nueva York: New York University Press.



Tal constatacion empirica no deja de ser una mera inferencia, y por lo tanto es de
ineludible caracter probabilistico, pero ello no es Gbice para que, previsoramente,
la legislacién extienda su manto protector, restringiendo severamente el margen
de discrecionalidad de los jueces que han de aplicar, a través de sus sentencias, a
la praxis real de la resolucion de los litigios sobre asbesto, las previsiones de esa
legislacién normativa.

En relacibn con la susodicha patologia maligna —-el mesotelioma—, lo
determinante ya no es solamente la indole de la actividad laboral desarrollada o la
intervencién del amianto en el proceso productivo o como integrante final del
producto elaborado, sino que también incluso la mera presencia abundante del
mineral, en las instalaciones fabriles, frecuentemente como consecuencia de la
concurrencia de temperaturas elevadas, necesarias en diversos procesos de
fabricacion, y tratdndose ademas, también frecuentemente, de amianto friable
(borra de asbesto; esto es, fibras, apreciables a simple vista, sin encapsular, y
facilmente disgregables, al menor esfuerzo mecéanico —roces, vibraciones, rafagas
de viento, etc. -).

A pesar de que todo esto es asi, no obstante, en el cuadro espafol de
enfermedades profesionales, lo determinante es la indole de la tarea desarrollada
por el operario, con intervencién del amianto en el desempefio de la misma, y no
la mera presencia abundante del mismo en el centro de trabajo. Por lo que atafie
al mesotelioma, al menos, tal proceder no es acorde con las evidencias cientificas
disponibles.

Las estadisticas sefialan la frecuencia, comparativamente alta, de casos de
mesotelioma en los trabajadores presentes en centros de trabajo con tales
caracteristicas, incluso entre los que desempefiaron sus actividades laborales en
puestos de trabajo que no implicaban un manejo directo, o proximo, respecto del
susodicho mineral.

Sin embargo, es obvio que en el cuadro de enfermedades profesionales se prima,
de forma practicamente exclusiva, a las exposiciones derivadas de la indole de la
actividad laboral desarrollada (como seria el caso, por ejemplo, de los bomberos),
con exclusion, de facto, de todas las demas otras condiciones de entorno laboral.

Una distincién artificiosa, pero tratandose del cuadro de enfermedades
profesionales, dificil de obviar, con ese mecanismo que consiste en asociar
ocupacion laboral con el agente causante. Pero el RD 396/2006, o mas
concretamente la guia técnica del INSHT, ya decia algo al respecto, como
aclaraciéon del articulo 1.1. del RD : "Es de sefialar que desaparece el concepto de
“‘trabajador potencialmente expuesto” aplicado en la anterior normativa (Orden 31
de octubre de 1984) y que el término “trabajador expuesto” se aplica con caracter
general y equivale a “trabajador con amianto” con independencia de la frecuencia
e intensidad de la exposicion”.



En cuanto a la inclusién de ocupaciones laborales en el cuadro de enfermedades
profesionales, la guia técnica del INSHT sobre el RD 396, hace una observacion
gue resulta procedente considerar.

Se trata de la aclaracion al listado de ocupaciones/actividades, del articulo 3,
«Ambito de aplicacion»: "La lista de trabajos que se enumeran es bastante
completa y detallada, aunque no se trata de una lista cerrada, sino ejemplo de
las principales actividades en las que es segura 0 muy probable la presencia de
materiales con amianto. La presentacion de estos trabajos puede ser muy variable
y extendida, y pueden estar encuadrados en la actividad principal de la empresa,
cuando se trate de una empresa especializada en ese campo, 0 pueden
presentarse indirecta o circunstancialmente en otras muchas actividades y tipos de
empresas".

Bibliografia mencionada

Enlace de acceso:
https://www.dropbox.com/s/pze29ab2mha2a7r/Bibliograf%eC3%ADa%20menc
ionada.doc?dl=0

Escenarios laborales con profusa presencia de amianto, o con
concentraciones importantes de fibras dispersas en la atmdésfera del puesto
de trabajo, durante las tareas realizadas

El cuadro de enfermedades profesionales no cobra su plena virtualidad, mas que
bajo la premisa de una doble concurrencia de circunstancias: que la patologia
considerada esté incluida en dicho cuadro, y que, al propio tiempo, la actividad
laboral esté también censada, a través de la mencion del sector productivo o de la
actividad laboral desempefada.

Esto ultimo es asi, porque es s6lo bajo esa doble condicion cuando queda
invertida la asignacion de la carga de la prueba, teniendo que ser la empresa
concernida la que tenga que, eventualmente, poder demostrar que no hubo tal
exposicion al contaminante, pues en caso contrario esa exposicion gqueda
automaticamente asumida, perdiendo su condicion de meramente presunta.

Esto presupone, obviamente, una gran ventaja procesal para la parte demandante.
De ahi la remarcada importancia que asume la inclusién, o no, de aquellos
sectores productivos o actividades laborales que cuentan con una mas que
justificada casuistica, con evidencias racionalmente fundamentadas, y con indicios
epidemiologicos y estadisticos soélidos, como para hacer merecedores de tal
inclusion a esos sectores productivos o actividades laborales.


https://www.dropbox.com/s/pze29ab2mha2a7r/Bibliograf�a%20mencionada.doc?dl=0
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La bibliografia existente, es una guia certera, que permite identificar aquellas
actividades o sectores productivos castigados con una incidencia del mesotelioma,
comparativamente alta. Otro tanto cabe decir, del censo de sentencias judiciales
generadas por las demandas promovidas por los trabajadores que resultaron
afectados por el mesotelioma, y de la cuantificacion de la amplitud de dicho censo,
respectivamente para cada actividad o sector productivo considerado en cada
oportunidad.

Es patente que buena parte de tales actividades o sectores, estan ausentes en el
susodicho cuadro espafiol de actividades o sectores productivos vinculados a las
patologias asbesto-relacionadas, en general, y con el mesotelioma, en particular:

e1* Vidrio o ceramica. El cuadro espafiol de enfermedades profesionales lo
contempla para la silicosis o para la neoplasia maligna de bronquio y pulmon, pero
no para el mesotelioma.

¢2* Siderurgia. Fundiciones (incluyendo a la de metales preciosos), altos hornos.
Caldereria. Operadores de calderas. Soldadores.

3* Generacion de energia, en todas sus variedades (nuclear, geotérmica, etc.).
Centrales eléctricas.

o4* Industria papelera. Solamente contemplada en el susodicho cuadro, cuando
se trata de la fabricacion del papel de amianto; es decir, cuando el problema se
origina por la intervencion del asbesto en el proceso productivo, como materia
prima, pero no cuando el riesgo de mesotelioma viene determinado por la mera
presencia del mineral, con cierta profusion, en las correspondientes instalaciones
fabriles dedicadas a la elaboracion de papel ordinario.

5* Azucareras (en las que el amianto ha sido profusamente utilizado en
operaciones de filtrado de la melaza; la presencia del amianto viene también
determinada por las necesidades de aislamiento térmico/ignifugo de los elementos
involucrados en la realizacion de los procesos, en caliente, de extraccion y refino
del azucar: el aislamiento de los sistemas termohidraulicos y de los hornos).

¢6* Industria petrolifera — Petroquimica.

o7* Industria quimica. Incluyendo la de la fabricacion de cloro y la elaboracion de
la sosa caustica.

8* Construccién o derribo de edificios. Desguaces. Bomberos. Electricistas e
instaladores de lineas telefénicas. Reparacion de tuberias de amianto-cemento
(actividades, todas ellas, en las que es el trabajador el que es desplazado a
escenarios laborales con importante presencia previa de amianto, o en las que la
actividad a desarrollar va a conllevar previsiblemente una contaminacion
atmosférica de cierta entidad).

¢9* Trabajadores de los buques, esto es, marinos (incluso los militares), e
incluyendo a los de los barcos de navegacién a vela.



¢10* Estibadores; trabajos en los puertos.

e11* Industria del caucho, incluyendo la fabricacién de neumaticos (en la que se
suele utilizar talco industrial, para el desmoldeo; talco que contiene contaminacion
natural por asbesto, desde su origen geoldgico respectivo).

¢12* Actividades docentes, cuando impliquen haber trabajado en edificaciones
con finalidad didactica (escuelas-taller, institutos, universidades, escuelas de
ensefianza primaria, etc.), en las que el amianto haya estado instalado. Uso de
plastilina con carga de amianto en concentracion del 30%. Uso de pizarras de
pared, formadas por una plancha lisa, de amianto-cemento. La constatacion de
alguna de tales circunstancias (algunas, de prueba practicamente imposible), no
debiera de ser un requisito exigible, debiendo de bastar la mera pertenencia del
asalariado a la susodicha actividad laboral o la inclusion de la empresa en el
sector de la docencia, para determinar la aplicabilidad de la normativa sobre
enfermedades profesionales.

¢13* Personal de los ferrocarriles.

Propugnamos enfaticamente la inclusion de todas estas actividades y sectores
productivos, entre las que deben de figurar expresamente integradas en el cuadro
de enfermedades profesionales, al menos por lo que respecta al mesotelioma.

Tras  suministrar  seguidamente las bibliografias  correspondientes,
respectivamente, a las evidencias epidemiologicas concernientes al mesotelioma,
y por otra parte, la que hace referencia a los sectores productivos o actividades
gue se han enumerado como fuertemente relacionados con el afloramiento de
dicha patologia maligna, pasaremos seguidamente a enumerar a aquellas
patologias para las que consideramos igualmente que también deben de quedar
recogidas en el susodicho cuadro.

Bibliografia sobre evidencias epidemiolégicas relativas al mesotelioma
Sesentay tres citas, accesibles mediante enlace al siguiente fichero:

https://www.dropbox.com/s/24d3msiI38bdx0t0/Bibliograf%C3%ADa%20VECIN
DADES.doc?dI=0

A través de ellas, pueden comprobarse extremos tales como, por ejemplo: a) —
que la contaminacion por asbesto, por dispersion aérea, llega a alcanzar incluso
hasta al continente antartico; b) — incremento de la incidencia de casos de
mesotelioma, en extensos entornos circundantes a los focos industriales, o
naturales en sus respectivos casos, de contaminacion medioambiental por
asbesto, con gradiente de progresiva atenuacion, y en concordancia con la
direcciébn de vientos predominante; c) — afectacibn de animales domésticos
residentes en dichos entornos, etc., etc. Todo ello, a previsibles concentraciones
de fibras en atmdésfera, netamente inferiores a las registrables, en todos los
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puestos de trabajo, para exposiciones laborales, dentro del perimetro de aquellos
centros de trabajo en los que el amianto intervino en el proceso productivo, o con
importante presencia de éste en las instalaciones fabriles, circunstancia
compartida por industrias adscritas a ciertos sectores productivos o actividades
industriales, identificables por su reiteracion en la evidencia de tal circunstancia:
un cluster de casos de mesotelioma.

Bibliografia sobre algunas actividades o sectores productivos con
importante incidencia de mesotelioma y/o abundante presencia de amianto

1* Vidrio o ceramica

Enlace de acceso a fichero que constituye listado de cinco referencias
bibliogréaficas relativas al nexo de la industria vidriera o la ceramica con el uso o
presencia significativa del amianto, en general, o con el afloramiento de
mesoteliomas, en particular:

https://www.dropbox.com/s/epslgenxvz09aqgv/l.vidrio.doc?dl=0

La busqueda automatica, por los conceptos de «mesotelioma» y de «vidrio»,
simultdneamente, en la pagina web del Consejo General del Poder Judicial
(C.G.P.J.), en el momento de hacer la consulta (Junio de 2017), arrojaba un
resultado de ciento cuarenta y una sentencias judiciales, mientras que la
consulta referida a los conceptos de «amianto» y de «vidrio», en similares
condiciones de busqueda, elevaba el numero de ellas a un total doscientas
ochenta y siete. Es razonable ese reparto de cifras respectivas, puesto que a
causa del amianto se pueden generar otras patologias que no sean el
mesotelioma, pero también determinantes, igualmente, de sendas demandas
judiciales.

2* Siderurgia. Fundiciones. Altos hornos. Caldereria. Soldadores

Idem, para un listado de veintisiete citas bibliograficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, con las actividades y/o
los sectores productivos ahora epigrafiados:

https://www.dropbox.com/s/utixshnnarlnch3/2.siderurgia.doc?d|=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «caldera», 192, «mesotelioma» + «caldera», 96, «amianto» +
«fundicion», 118, «mesotelioma» + «fundicién», 47, «amianto» + «altos
hornos», 63, «mesotelioma» + «altos hornos», 44, «xamianto» + «siderurgica»,


https://www.dropbox.com/s/epslqenxvz09agv/1.vidrio.doc?dl=0
https://www.dropbox.com/s/utlxshnnarlnch3/2.siderurgia.doc?dl=0

35, «mesotelioma» + «siderurgica», 23, «amianto» + «siderurgia», 16,
«mesotelioma» + «siderurgia», 11

3* Generacion de energia

Idem, para un listado de veinticuatro citas bibliogréaficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, con la actividad y/o el
sector productivo epigrafiado:

https://lwww.dropbox.com/s/rxiog5r3gtefie6/3.energia.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «energia», 101, «mesotelioma» + «energia», 47, «amianto» +
«central eléctrica», 24, «mesotelioma» + «central eléctrica», 15

4* Industria papelera.

Idem, para un listado de dieciocho citas bibliogréficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, con la actividad y/o el
sector productivo epigrafiado:

https://www.dropbox.com/s/66etlax6jw9rv0e/4.papeleras.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «papelera», 9, «kmesotelioma» + «papelera», 4

5* Azucareras

Idem, para un listado de treinta citas bibliograficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, con la actividad y sector
productivo epigrafiado:

https://www.dropbox.com/s/ym6oh8u77duj648/5.azucareras.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «azucarera», 7, «kmesotelioma» + «azucarera», 5

6* Industria petrolifera. Petroquimica


https://www.dropbox.com/s/rxioq5r3gtefie6/3.energia.doc?dl=0
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Idem, para un listado de cuarenta citas bibliograficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, en la actividad y sector
productivo epigrafiado:

https://lwww.dropbox.com/s/w59qgitgnrlg66bi/6.industria-
petroliferadoc.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «petréleo», 50, «mesotelioma» + «petroleo», 18

7* Industria quimica

Idem, para un listado de siete citas bibliogréficas relativas al nexo entre amianto,
en general, o con el mesotelioma, en particular, en la actividad y sector productivo
epigrafiado:

https://www.dropbox.com/s/0Oeb6av3gr7osmzqi/7.industria-
qu%C3%ADmica.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «gquimica», 140, «mesotelioma» + «quimica», 63, «xamianto» +
«industria quimica», 82, «mesotelioma» + «industria quimica», 29

8* Construccion. Derribos. Desguaces. Bomberos. Electricistas e instalacion
o reparacion de lineas telefénicas

[dem, para un listado de veinte citas bibliogréaficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, en las actividades y los
sectores productivos epigrafiados:

https://www.dropbox.com/s/41whdzp46bngnba/8.construccion-
derribos.doc?dl=0

Recordemos que, en esta ocasion, se trata de unas actividades que comparten la
caracteristica comun de que son los trabajadores los que son situados en un
escenario laboral en el que ya estaba presente el amianto, o en el que mismo iba
a ser incorporado, como resultado de su propia actividad, esto ultimo en el caso de
las construcciones nuevas o en instalaciones eléctricas igualmente nuevas.

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:
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«amianto» + «construccion», 1.173, «mesotelioma» + «construccién», 580,
«amianto» + «desguace», 70, «mesotelioma» + «desguace», 39, «xamianto» +
«derribo», 54, «mesotelioma» + «derribo», 17

9* Trabajadores de los buques. Marinos (incluidos los militares). “Gente de
mar”’

Idem, para un listado de veinticinco citas bibliograficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o del mesotelioma, en particular, con las actividades y/o los
sectores productivos ahora epigrafiados:

https://lwww.dropbox.com/s/s7yoy8ldal7adzp/9.marinos.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «buque», 295, «mesotelioma» + «buque», 150, «amianto» +
«barco», 123, «mesotelioma» + «barco», 71, «xamianto» + «embarcacion», 19,
«mesotelioma» + «embarcacion», 6

10* Estibadores. Trabajos portuarios

[dem, para un listado de once citas bibliogréaficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, en la actividad
epigrafiada:

https://www.dropbox.com/s/goyvltitvivumn4/11.estibadores.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «estiba», 93, «mesotelioma» + «estiba», 39, «amianto» +
«estibadores», 80, «<mesotelioma» + «estibadores», 33, xkamianto» + «trabajos
portuarios», 42, «mesotelioma» + «trabajos portuarios», 21, «amianto» +
«estibadores portuarios», 19, «kmesotelioma» + «estibadores portuarios», 9

11* Industria del Caucho

Idem, para un listado de doce citas bibliograficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, en la actividad
epigrafiada:

https://www.dropbox.com/s/gjzdrghllnnae77/12.caucho.doc?dl=0
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Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «caucho», 235, «mesotelioma» + «caucho», 171, «xamianto» +
«neumaticos», 92, «<mesotelioma» + «neumaticos», 58

12* Docentes

Idem, para un listado de doce citas bibliograficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, en la actividad
epigrafiada:

https://lwww.dropbox.com/s/s5y7yix8aq33p99k/14.docentes.doc?dI=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «ensefanza», 33, «mesotelioma» + «enseflanza», 17, «xamianto»
+ «escuelas», 26, «mesotelioma» + «escuelas», 16

13* Ferrocarriles. Construccion o reparacion de vagones

Idem, para un listado de treinta citas bibliograficas relativas al nexo entre
amianto, en general, o con el mesotelioma, en particular, en la actividad
epigrafiada:

https://www.dropbox.com/s/u4qgllznaOn3x3a0/15.ferrocarriles.doc?dl=0

Sentencias registradas en la web del C.G.P.J., segun los conceptos introducidos
para la busqueda:

«amianto» + «ferrocarriles», 181, «mesotelioma» + «ferrocarriles», 129,
«amianto» + «trenes», 99, «mesotelioma» + «trenes», 64, «amianto» +
«ferroviario», 63, «mesotelioma» + «ferroviario», 45, «amianto» +
«ferroviaria», 15, «mesotelioma» + «ferroviaria», 13

Patologias asbesto-relacionadas, que consideramos que deben de ser
incorporadas al cuadro espafol de enfermedades profesionales:

Céancer de ovarios

Los ultimos trabajos epidemiolégicos, refrendados por la IARC (International
Agency for Research on Cancer), perteneciente a la OMS, corroboran, tanto para
el cancer de laringe, como para el de ovarios, correlacion positiva respecto de la
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exposicion laboral al amianto. Ver, para este ultimo, por ejemplo: Reid et al.
(2009).

La alta mortalidad por cancer de ovarios, en las trabajadoras del amianto, ha sido
reportada por Newhouse et al. (1972) & (1985), Wignal & Fox (1982) y Acheson et
al. (1982). Ver también: Graham & Graham (1967), Edelman (1992), Langseth &
Andersen (1999), Langseth et al. (2007), Vasama-Neuvonen et al. (1999), Rai &
Flores (2011), Park et al. (2011), Reid et al. (2009) —ya citado antes-, Heller et al.
(1999), Clement et al. (1996), Rosenblatt et al. (1992), Wang et al. (2013),
Bertolotti et al. (2008). En este ultimo trabajo, un estudio epidemioldgico referido a
trabajadores del asbesto, de uno u otro sexo, los autores registran, ademas, una
SMR 2569 para el cancer uterino y SMR 227 para cancer ovarico. Ese doble
vinculo con ambas patologias malignas, es apreciado igualmente en los articulos
de Magnani et al. (2008) y de Germani et al. (1999).

Aun sin llegar a alcanzar significancia estadistica, algunos trabajos, no obstante,
también registran un incremento en la SMR: Pira et al. (2005), Reid et al. (2008).

Ademas, una débil evidencia experimental también ha podido ser constatada en al
menos un estudio: Graham & Graham (1967).

El cancer de ovarios, es reconocido por la OMS, en su nota descriptiva N° 343,
como enfermedad asociada a la exposicion al asbesto, habiendo sido causa de
muerte en mujeres asbestésicas: Keal (1960), Camargo et al. (2011). Al propio
tiempo, Francia se disponia, ya en el aflo 2014, a reconocerlo como enfermedad
profesional: Le Monde.fr (2014). Véase también: Straif et al. (2009), Bounin et al.
(2014).

“El cancer de ovario es el tumor mas préximo al mesotelioma peritoneal y la IARC
ya consideraba que existen suficientes evidencias cientificas disponibles de la
asociacion entre cancer de ovario y amianto. El epitelio superficial ovarico, del que
derivan la mayor parte de los canceres de ovario, tiene un origen celémico, al igual
gue el mesotelio. De hecho, ha sido denominado mesotelio ovarico y aunque su
inmunofenotipo es mas epitelial que el del mesotelio, est4 en continuidad con el
peritoneo (mesotelio abdominal), por lo que el tumor mas emparentado con el
mesotelioma, bajo una perspectiva embriolégica, seria el carcinoma ovarico.”:
comunicacién personal del Dr. José Miguel Sanz Anquela (2014).

En Alemania, las cajas de seguro de accidente dijeron que los datos cientificos
ahora eran suficientes para crear un nuevo cuadro clinico que permitira reconocer
"el cancer de ovario asociado con el amianto" como enfermedad profesional.

Como en el caso de los canceres de pulmon y de laringe atribuidos a la
exposicién al amianto, el cancer de ovario debe estar asociado con una asbestosis
o con una enfermedad pleural, o en los casos en los que las victimas deben de ser
capaces de demostrar que han sido expuestas a dosis de polvo de asbesto, en
concentraciones en el lugar de trabajo, de al menos 25 fibras/afio, de acuerdo con
el criterio de Helsinki, lo cual no seria dificil de poner en evidencia, si se
dispusieran de registros que abarcaran a toda la vida laboral, lo que dificiimente va



a suceder, en la mayoria de las veces. Sobre tales condicionantes de restriccion
en la aplicabilidad del reconocimiento como enfermedad profesional, por
exposicién al asbesto, en los casos de cancer ovarico, véase también: Im et al.
(2015).

Por otra parte, parece evidente que si la patologia pleural asociada es el
mesotelioma, la condicién de enfermedad profesional, mediando la exposicion al
asbesto, esta ya asegurada de antemano, sin necesidad de tener que tomar en
consideracion, ademas, al cancer ovarico concurrente, y otro tanto cabe decir
respecto de la comorbilidad por asbestosis, dependiendo del grado atribuible a la
misma.

Bibliografia sobre cancer de ovarios, con exposicion al amianto

Enlace de acceso a fichero con listado de 47 citas bibliogréficas, sobre dicha
cuestion:

https://www.dropbox.com/s/biks1l1nogntgwnd/Bibliogr.c%C3%Alncer-
ovarios-y-amianto.doc?dl=0

Placas pleurales

Aunqgue las placas pleurales originadas por la exposicion al amianto resultan ser
asintomaticas o paucisintomaticas —-véase Jarvholm & Larsson (1988)-, no
obstante, de forma mas o menos excepcional, pueden producir dolor —véase
Cramond & Casserly (2006)-, que en algun caso incluso ha sido determinante de
suicidio: Bicer et al. (2006).

Las placas pleurales calcificadas, cuando su extension es masiva, dificultando
notoriamente la respiracion, por estar comprometida la movilidad de la caja
toracica, es obvio que no pueden ser catalogadas como un simple hallazgo, aun
cuando no esté presente la afectacion del parénquima pulmonar o la obstruccién
bronco-alveolar. Ver: Chailleux et al. (1982), Duiji¢ et al. (1993), Hedenstierna et al.
(1981), Innocenti et al. (2005), Kerper et al. (2014), Rockoff et al. (2002), Sood &
Gee (1997), Valkila et al. (1995), Woitowitz et al. (1971).

En Jarvholm & Sandén (1986), la presencia de placas pleurales es asociada con
una afectacion moderada de la funcion respiratoria, en ausencia de otros signos
radiolégicos de afectacion del parénquima y sin concurrencia de habito tabaquico.
Ver también: Weill et al. (2011), Kopylev et al. (2014). Por su trascendencia
practica, recomendamos con énfasis la lectura de toda esta bibliografia aqui
citada.
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En Clin et al. (2011), los autores concluyen, que si bien es cierto, que, con caracter
general, las placas pleurales aisladas no determinan deterioro de la funcién
pulmonar, que se mantiene dentro de los parametros de normalidad, no obstante,
cuando se trata de placas con asentamientos en la pleura parietal o en la
diafragmatica, se suelen asociar con una disminucion significativa de la
capacidad pulmonar total, de la capacidad vital forzada, y del volumen
espiratorio forzado. Véase también: Kilburn & Warshaw (1990).

Asi lo constataron en una cohorte compuesta por 2743 trabajadores con
exposicion al amianto y sin anormalidades en el parénquima, detectables por
tomografia computarizada, de alta resolucion.

En Beriti¢ & Kovac (1985), estos autores preconizan que las placas pleurales no
sean consideradas como un mero signo de exposicion, sino como una verdadera
enfermedad, proponiendo, a tal efecto, la denominacion de “asbestosis pleural”.
El contenido del citado articulo da cumplida cuenta de los argumentos que apoyan
esta interesante propuesta.

El reconocimiento como enfermedad profesional, con derecho a
indemnizacion, en los casos de placas pleurales por exposicion laboral al
asbesto, fue efectuado por Noruega en el afio 1956, mientras que Francia lo hizo
en 1976, cuando concurrian desérdenes de la funcion respiratoria, y desde 1985,
sin dicha restriccion; Portugal hizo el reconocimiento en 1980, Alemania en 1988,
Bélgica en 1999, y Dinamarca en 2005.

Conforme a nuestro no exhaustivo conocimiento, en la legislacién nacional de al
menos seis paises europeos, Dinamarca, Bélgica, Alemania, Portugal, Francia e
Irlanda, la afectacion por placas pleurales, originadas por la exposicion laboral al
amianto, es indemnizable autométicamente, estando baremadas a tal fin, de forma
gue no es necesario recurrir a ningun proceso judicial, para poder alcanzar la
correspondiente indemnizacion. Por lo que respecta a Francia, desde 1976, en la
Tabla n°® 30, de enfermedades profesionales, se incluyd a las placas pleurales,
cuando concurrieran desérdenes de la funcién respiratoria, y desde 1985 esa
restriccion seria finalmente retirada. Es en 1980, cuando Portugal hace el
reconocimiento de las placas pleurales, como enfermedad profesional. Es en
1988, cuando Alemania reconoce a las placas pleurales, como enfermedad
profesional. En 1999, Bélgica establece el reconocimiento de las placas pleurales,
como enfermedad profesional. En el afio 2005, Dinamarca establece el
reconocimiento de las placas pleurales, como enfermedad profesional.

Por lo que respecta al &mbito europeo, tanto en Austria como en Espafia, en el
estado actual de la legislacion pertinente, no es posible el reconocimiento de las
placas pleurales como enfermedad ocupacional, y, en el otro extremo, sélo
seria Francia la que reconoce el derecho a la indemnizacion, meramente con la
certificacion de la existencia de las placas pleurales: Informe EUROGIP-24/E. Sin



embargo, otras varias naciones europeas también han asumido ese
reconocimiento en sus respectivas leyes. Véase: Riegger & Schiitz (1997).

Las placas pleurales diafragmaticas, que suelen respetar la parte periférica de
la cupula diafragmatica, han sido relacionadas con una funcién pulmonar
anormal: Kilburn & Warshaw (1990). Es comprensible que ello sea asi, por la
rigidez que aportan a los desplazamientos propios de la respiracion diafragmatica.

En Fridriksson et al. (1981), los autores concluyen que las placas pleurales
originadas por la exposicion al asbesto, determinan un aumento en la rigidez del
pulmon, no atribuible a otras causas relacionables con dicha exposicion, dada la
ausencia de tales otras manifestaciones patoldgicas, en varios de los pacientes
estudiados.

Secuelas de la exposicion al asbesto, como son los derrames pleurales o las
placas pleurales, eventualmente pueden ser determinantes, a la hora de
desaconsejar la aplicacion de ciertos medicamentos, que en principio podrian
estar indicados en la terapia de una enfermedad comun, como es el caso concreto
de la enfermedad de Parkinson: Gupta (2009), Gupta & Promnitz (2005), Knoop et
al. (1998). Cuando una circunstancia como la descrita se produce, es evidente que
se resienten las expectativas de cura del paciente, y, por consiguiente, también las
de su calidad de vida. Por consiguiente, la eventualidad potencial de que tal
conflicto terapéutico pueda llegar a darse, debiera también de ser tenida en
cuenta, a la hora de evaluar la oportunidad y la cuantia de una justa
indemnizacion.

Los portadores de placas pleurales, en ausencia de cualquier otra afectacion
perceptible, relacionada con la exposicidén al amianto, son propicia diana del estrés
generado por dicha situacién. Ver: Azagra Malo (2008) & (2010), Chailleux &
Letourneux (1999).

En Pairon et al. (2014), los autores presentan evidencia de correlacién positiva e
independiente de otros factores concurrentes, entre placas pleurales y cancer
pulmonar. Por consiguiente, hay una base objetiva que respalda los temores de
quienes estan afectados por la citada patologia plural benigna.

En el Procedimiento N° 1273/2008, Sentencia N° 977, del Juzgado de 12 Instancia
N° 46 de Madrid (Magistrado-Juez D. Javier Sanchez Beltran), sobre dicha
cuestion se dice lo siguiente: “asiste plena razon a la parte actora cuando alega
que quienes han resultado afectados por el contacto con el asbesto, de alguna
manera, por minima que sea, han sufrido una agresiéon indeseada en su
organismo, que debe ser indemnizada. Por otra parte, también ha de concluirse
gue si, ciertamente, esa agresion queda demostrada, proceda indemnizacién por
dafio moral, aunque no proceda indemnizacion por dafio fisico, como puede ser
el caso de presentar placas pleurales, siempre que no impliguen merma de la
capacidad respiratoria, dado que, en principio como se ha expuesto por los
peritos que han intervenido en el presente procedimiento, las placas pleurales



son muestra de haber tenido contacto previo con el asbesto; y es procedente la
indemnizacion por dafio moral, incluso en esos casos, porque la persona que tiene
placas pleurales debe, al menos, vigilar su salud y someterse a controles
periodicos”.

Esta sentencia no se ratific6 por la Audiencia Provincial, ya que estimaron la
prescripcion que alegaba Uralita. Ahora bien, como, al estimar la prescripcion, no
se entr6 en el fondo del asunto, el tema del dafio moral y su aplicacion para los
casos de placas pleurales, ni se tocd, por lo que tampoco se puede decir que el
excelente Juez de 12 Instancia estuviera equivocado, 0 que le hayan quitado la
razon al respecto. No obstante, ni, por supuesto, se ha sentado jurisprudencia, ni,
gue nosotros sepamos, pronunciamientos similares se han llegado a producir en
otras resoluciones judiciales espafiolas, hasta el momento.

Las placas pleurales, en el estudio de Yusa et al. (2015), quedan asociadas, con
significacién estadistica, con el cancer pulmonar, en los trabajadores del
amianto. Véase igualmente: Weiss (1993). La correlacibn queda igualmente
confirmada, para las neoplasias malignas, en general, en el estudio de Wain et
al. (1984). Asimismo ha sido identificada una correlacion positiva respecto de las
enfermedades del sistema circulatorio: Sjogren (2001). Por consiguiente, los
temores subjetivos de los trabajadores del asbesto, no estan totalmente exentos
de cierto fundamento objetivo.

Los portadores de placas pleurales tienen un mayor riesgo de desarrollar un
cancer derivado de una exposicion al asbesto. Esa es la conclusiéon de un estudio
basado en el "grupo de edad ARDCO" (cohorte de sujetos, retirados de haber
estado expuestos profesionalmente al amianto / cribado) en Francia.

Este conjunto de pacientes examinados (cohortes) comprende unas 16.000
personas que han tenido un seguimiento médico desde el afio 2003. Los ultimos
resultados son los relativos a los casos detectados a partir del afio 2015. Este
andlisis de lo sucedido durante dicho intervalo de 12 afios, permite alcanzar las
siguientes conclusiones:

* Las placas pleurales multiplican por siete el riesgo de desarrollar
mesotelioma, mas de una década después.

 Estas placas han estado siendo, por tanto, erroneamente consideradas como un
riesgo independiente del de mesotelioma, cuando, por el contrario, la evidencia
estadistica sefiala lo opuesto.

Por todo lo expuesto, abogamos decididamente por la inclusién de las placas
pleurales como patologia asbesto-relacionada, en el cuadro de espafiol de
enfermedades profesionales, aun a pesar del criterio opuesto, manifestado por el
britanico I.1.A.C., que no resulta sorprendente, a la vista de otros posicionamientos
igualmente asumidos por dicho ente, como seria en el caso, por ejemplo, de la
toma en consideracion de la fibrosis retroperitoneal, cuando ha mediado
exposicion previa al asbesto.



Enlace de acceso a fichero con listado de 29 citas bibliograficas pertinentes,
sobre dicha cuestion:

https://www.dropbox.com/s/s4nze48b2ieleq8/Bibliograf%cC3%ADa%20sobre
%20placas%20pleurales.doc?dl=0

No resulta procedente, en esta ocasion, echar mano del censo espafiol de
sentencias judiciales, porque las busquedas automaticas por el concepto de
«placas pleurales», incluiria, obviamente, a todas aquellas que presenten tal
conjuncién de conceptos, aunque no hayan sido determinantes, ni de la gravedad
de la afectacion —eventualmente con resultado de muerte-, ni de la real relevancia,
por cualquiera que sea el motivo de ello, para justificar que dicha mencién haya
podido ser asumida en cada caso. De todos modos, el resultado previsible de
actuar en base a otro proceder, supondria incluir en ese censo a la practica
totalidad de todas las sentencias judiciales relativas al amianto o asbesto,
producidas durante el transcurso del intervalo temporal considerado en cada
oportunidad. Eso seria asi, porque en la mayor parte de tales sentencias se
contempla la condicion de co-morbilidad o polimorbilidad por patologias
asbesto-relacionadas, en la que las susodichas «placas pleurales» asumen casi
universal presencia.

Engrosamiento pleural difuso

El engrosamiento o espesamiento pleural difuso, es reconocido como
enfermedad profesional vinculada a la exposicion al asbesto, en las respectivas
legislaciones y normativas de diversas naciones; por ejemplo, por la SUVA suiza:
Jost et al. (2013), Ruegger (2005).

La apariencia radiografica del espesamiento pleural difuso, es definida como
“una suave, no interrumpida densidad pleural, que se extiende por lo menos sobre
una cuarta parte de la pared toracica, con o sin obliteracién del angulo
costofrénico”™ McLoud et al. (1985).

La fibrosis pleural difusa, es una patologia, asociable a la exposicién al
amianto, comparativamente poco frecuente, y que afecta también a la pleura
visceral, a diferencia de lo que ocurre con las placas pleurales. Su vinculacion con
la exposicién al amianto, es un hecho ampliamente admitido. Véase al respecto,
por ejemplo: Bohlig & Calavrezos (1987).

Se trata de una paquipleuritis extensa, bilateral, de grosor variable, de hasta un
centimetro, aproximadamente, y con invaginaciones dentro del parénquima
adyacente. Ver: Rockoff et al. (1987), Sargent et al. (1978) & (1981).

No es un simple hallazgo del diagnéstico, puesto que implica afectacion funcional,
consistente en sindrome restrictivo, con disminucion simultanea de la transferencia
de gases, y, salvo tratamiento paliativo, su evolucién espontanea, es hacia la
insuficiencia respiratoria y el “cor pulmonale”. La alteracion de la funcidn


https://www.dropbox.com/s/s4nze48b2ie1eq8/Bibliograf�a%20sobre%20placas%20pleurales.doc?dl=0
https://www.dropbox.com/s/s4nze48b2ie1eq8/Bibliograf�a%20sobre%20placas%20pleurales.doc?dl=0

pulmonar, a causa del espesamiento o engrosamiento pleural difuso, esta
ampliamente registrada en la bibliografia médica: Al Jarad et al. (1991), Broderick
et al. (1992), Copley et al. (2001), Corris et al. (1988), Dixon et al. (2009), Fujimoto
et al. (2014), Jeebun & Stenton (2010), Jones et al. (1988), Kee et al. (1996),
Kilburn & Warshaw (1990) & (1991), Kouris et al. (1991), Lumley (1975), McGavin
& Sheers (1984), Miles et al. (2008), Miller (1996), Morokawa et al. (2008),
Moshammer & Neuberger (2009), Nojima et al. (2013) & (2015), Rosenstock
(1991), Schwartz (1993), Schwartz et al. (1990 -2 refs.-), (1994), Sood & Gee
(1997), Yates et al. (1996).

Ademas, el engrosamiento pleural difuso puede ser causante de dolor pectoral:
Allen et al. (2011), Fielding et al. (1995), Miles et al. (2008), Miller et al. (1990),
Yates et al. (1996).

Sobre las alteraciones pleurales benignas, en general, en los expuestos al
amianto, cuando cursan con dolor (y por ello, con evidente repercusion
animica), véase, por ejemplo, el trabajo del autor antes citado: Miller (1990).

En el caso concreto del engrosamiento pleural difuso, que es la patologia
“benigna” asbesto-relacionada que ahora estamos considerando aqui, su
tratamiento ha de ser quirargico, y consistente en la decorticacion.

En algun caso de dolor causado por el engrosamiento pleural, ha llegado a ser
preciso recurrir a la pleurectomia (reseccion parcial o total de la pleura): Fielding
et al. (1995). Se trata de un remedio no exento de posibles complicaciones; en
Vassallo et al. (2002), los autores presentan un caso en el que la pleurectomia
determind la emergencia de una situacion de quilotorax, resuelta mediante
ligadura laparoscoépica del conducto toracico, por el que fluia el quilo.

El engrosamiento pleural difuso, a veces también denominado “enfermedad de
Eisenstadt” —ver, por ejemplo: Riegger (2005)-, puede coincidir con la afectacion
por placas pleurales, en un mismo paciente: Miles et al. (2008). Excepcionalmente,
situaciones de polimorbilidad o co-morbilidad que tienen asentamiento
exclusivo en la pleura, vienen a entorpecer el diagndstico, que, para ser acertado,
ha de desentrafiar la participacion de todos los componentes morbidos
involucrados. En Jover-Séenz et al. (1999), se describe un caso de triple
afectacion simultdnea de la pleura, en un ex trabajador del asbesto, en el que
concurrieron: un mesotelioma pleural maligno, un engrosamiento pleural
difuso, “benigno”, y placas pleurales calcificadas.

A veces, el engrosamiento pleural puede ser determinante de una compresion
del parénquima pulmonar: Hillerdal (1990).

El espesamiento pleural difuso, eventualmente puede ser un hallazgo post
mortem: Haga et al. (2010).

La amplitud de la poblacién trabajadora y del entorno de las fabricas, asi como
también la de los familiares de los asalariados del amianto, que han resultado
afectados por la presencia de placas pleurales, y en ausencia, de momento, de



cualquier otra patologia relacionable con la exposicién al asbesto, juega en contra
del reconocimiento del derecho a una compensacion econémica por tal motivo, asi
como por el dafio psiquico derivado de dicha situacion. El elevado numero de
indemnizaciones que su toma en consideracion quizas acarrearia, suscita toda
suerte de reacciones adversas a ese reconocimiento, tanto a nivel politico, con
modificaciones restrictivas de la legislacion previa existente, y tanto en la arena
judicial, como, en el terreno ideolégico, mediante argumentaciones ad hoc:
Brickman (2002). Es a lo que, en términos peyorativos, se aludira como “una
litigacion sin horizontes”, en Azagra (2010). Otro tanto cabe afirmar, con
atenuacion, respecto del engrosamiento pleural difuso, para el que también se
registra afectacion no ocupacional, entre los familiares de los trabajadores del
asbesto: Sider et al. (1987).

Francois Martin, en una intervencion (pagina 439) en: “Rapport fait au nom de la
Mission d’Information sur les Risques et les Consequences de I'Exposition a
I"Amiante” — N° 2884 — 22 février 2006, dirigido a la Asamblea Nacional francesa,
se expresara en estos términos: “El perjuicio moral es considerable. En Condé-
sur-Noireau solamente, el 80% de las casas tienen al menos un enfermo, y a
veces familias enteras estan afectadas. Los cientificos, en vano afirman que no
hay relacion entre la presencia de placas pleurales y el surgimiento de un
mesotelioma, pero ellos saben que todos los que mueren de resultas de un
mesotelioma, o de un cancer broncopulmonar que tuvo su origen en la exposicion
al amianto, tenian placas pleurales. Debemos ponernos en el lugar de estas
personas y entender que ellos se merecen una importante reparacion.”

En el caso del engrosamiento pleural difuso, y al igual que ocurre también, pero
en menor grado, para las placas pleurales, un adicional factor de temor y de
confusion, viene determinado por otro sintoma: el derrame plural o efusién
concurrente.

Sobre la misma cuestion, otro punto de vista distinto, es aportado por Jacques
Ameille (pagina 221): “Las placas pleurales son, con mucho, las patologias mas
comunes observadas en las personas expuestas al amianto. Por tanto, es un
importante problema la generacion de una gran angustia, a causa de ideas
erroneas. (Lo mismo cabe aducir, decimos por nuestra parte, respecto de los
casos de engrosamiento pleural difuso). Una placa pleural es un tipo de tejido
cicatricial a nivel del anillo exterior de la pleura, que generalmente no entrafia
ningln impacto en la funcién pulmonar. La pregunta que, legitimamente, las
personas concernidas tienen, se refiere, en primer lugar, a si estas placas
pleurales se transformaran en cancer, y por otro lado, si tener placas pleurales
aumenta el riesgo de cancer de pulmon o de pleura.

A la primera pregunta, se puede responder: no. Usted puede tener una placa
pleural y desarrollar un cancer, pero se trata de dos enfermedades distintas.

En cuanto al aumento del riesgo de desarrollar cancer de la pleura o el
pulmén, curiosamente, la literatura contiene relativamente pocos datos. Un
estudio realizado en Suecia fue publicado en 1994. Una cohorte de 1.500 hombres



con placas pleurales, en la que ha sido observado un mayor riesgo de cancer de
pulmon en un 40%, en comparacion con la poblacion. Se han observado, por otra
parte, nueve mesoteliomas. Por lo tanto podemos considerar que la probabilidad
de desarrollar cancer de pulmén o mesotelioma es mayor en las personas que
tienen placas pleurales. El problema es que no se puede comparar una poblacion
gue haya estado expuesta al amianto, y que tenga placas pleurales, con una
poblacién que tenia el mismo nivel de exposicion, y sin placas pleurales. En la
etapa actual del conocimiento, no se tiene ninguna razon para pensar que, con la
misma exposicion, con placas pleurales aumenta el riesgo de cancer.”

Nuestro criterio personal, es que esta cuestion sigue siendo lo suficientemente
ambigua, a pesar de lo antedicho, como para que las reticencias y temores de los
afectados por las placas pleurales (y por extension, también en el caso de los
engrosamientos pleurales difusos, tan similares, a ojos de unos profanos),
estén justificados, tanto racional como emocionalmente, y que, en cualquier caso,
intuimos que ellos van a seguir opinando asi, y sintiéndolo de esa manera, con
independencia de cualquiera que pueda ser la opinion de los expertos, y que, en
consecuencia, tienen derecho a una reparacion, puesto que son ellos los que han
sido perturbados en su anatomia, en su fisiologia, y en su estado animico
cronico, de forma ajena a su voluntad. Habitualmente, sin haber sido
prevenidos, previamente al inicio de su exposicion laboral, acerca de los efectos
nocivos del asbesto presente, en diversas maneras de utilizacion o proximidad, en
Su respectivo e inmediatamente futuro puesto de trabajo.

Esta cuestion, ademas, ultimamente, ha cambiado radicalmente de cariz, desde el
momento en el que ya existe evidencia epidemiolégica, estadisticamente
significativa, respecto de la identificacién de las placas pleurales como factor de
riesgo adicional e independiente: Pairon et al. (2013). Asi pues, la intuicion de los
afectados por las placas pleurales, no fallo: lo que si falld, fue el optimismo de los
expertos. No es de extrafiar, por tanto, que para los legos en tales materias, el
engrosamiento pleural difuso pueda también significar igualmente un subjetivo
motivo de inquietud, que consideramos, como minimo, al menos parcialmente
justificado.

Annie Thébaud-Mony, a su vez, dira (paginas 662-3): “Con respecto a las placas
pleurales, nos encontramos con varios problemas. Hay grandes diferencias de un
paciente a otro, especialmente en términos de dolor. Y el que sabe que sufre de
placas pleurales, siente flotando por encima de su cabeza la amenaza del
mesotelioma. El perjuicio clinico no esta presente en todos los casos - excepto en
casos de engrosamiento pleural, que se localiza entre la pleura y la membrana
del pulmén. Sin embargo, el perjuicio moral es siempre muy importante. Sin
contar el perjuicio econdmico: los pacientes con placas pleurales, muy a menudo
tienen dificultad para encontrar trabajo, debido a la renuencia de las empresas
a contratar a alguien que conocen que tiene un problema relacionado con el
asbesto.”

Este ultimo matiz, aporta, seglin nuestro propio criterio, un elemento mas, a
considerar también: esa dificultad en volver a ser empleado, ese injusto estigma,



supone, a su vez, un ingrediente mas a afiadir, entre los que ya vienen
suponiendo un deterioro del estado animico del trabajador afectado por este tipo
de secuela de la exposicion al asbesto, y que consideramos plenamente
extensible a los casos de espesamiento pleural difuso.

En una sentencia pionera, habida en Francia en el afo 2006, y formulada en
atencion a la demanda presentada contra la empresa «Alstom Power Boilers», por
parte de un total de 169 demandantes, se reconoce por primera vez, el derecho a
una indemnizacion de 10.000 euros, para la mayoria de esos demandantes, y de
5.000 para el resto de ellos, en concepto de reparacion del dafio moral sufrido,
meramente por haber estado expuestos al contaminante, y obteniéndosela por
todas esas personas, sin estar fisicamente enfermas. Por consiguiente, y a
mayor abundamiento, ello debiera de ser también asi, mediando exposicion
laboral al asbesto, cuando las lesiones somaticas (placas pleurales,
engrosamiento pleural difuso, etc.), si estan presentes, aun tratdndose, como es
el caso, de afectaciones convencionalmente calificadas de “benignas”, vy
clasificadas como tales.

Enlace de acceso a fichero con listado de 50 citas bibliograficas pertinentes,
sobre dicha cuestion:

https://www.dropbox.com/s/cffctxv72s3fa9t/Bibliograf%C3%ADa%20sobre%?2
Oengrosamiento%20pleural%20difuso.doc?dl=0

La busqueda automética de las correspondientes sentencias judiciales
espafolas, en funcion de los conceptos incluidos en dicha pesquisa, arroja los
siguientes resultados:

«amianto» + «engrosamiento pleural»: 206, «amianto» + «espesamiento
plural»: 1

Hay toda una serie de sintomas, signos patognémicos y enfermedades asbesto-
relacionadas, que tienen su asiento, total o parcialmente, en la pleura, y que no es
pertinente que sean tomados aqui en consideracion, dada la circunstancia de que
suelen presentarse acompafiando, en co-morbilidad, a otras patologias pleurales
qgue por el contrario si consideramos, y que bastarian, si se aceptasen nuestras
propuestas, para que el padecimiento de alguna de ellas determinase la inclusion
del trabajador paciente, como portador de una enfermedad profesional asbesto-
relacionada.

Seria el caso, por ejemplo, de las atelectasias redondas, que se producen como
consecuencia (relacion causal) de un engrosamiento pleural precedente o
simultaneo, y en su inmediata vecindad. Similares situaciones de dependencia
causal las encontraremos en los casos de las adherencias pleurales, los casos
de roce por friccion pleural, las alteraciones de la linea posterior de union
pleural, las obliteraciones de los angulos costofrénicos, que también son
denominadas oclusiones de los senos costodiafragmaticos, asi como también
las bronquiectasias por traccion, las bronquiolectasias, etc.
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Con tal criterio de exclusién, han de quedar también fuera del foco de nuestra
atencion, por lo que atafie a una eventual inclusion en el cuadro espafol de
enfermedades profesionales de los expuestos laboralmente al amianto, otras
patologias asbesto-relacionadas, como seria el caso, por ejemplo, de la fibrosis
mediastinica o retroesternal.

La fibrosis mediastinica, causada por exposicion al asbesto, es tratada en Debray
et al. (2010), en Cottin et al. (2008) & (2009), en O’Brien & Franks (1987), y en
Piirila et al. (2009).

El interés de un tratamiento especifico de esta cuestion, radica primordialmente en
la eventualidad de una mimesis de procesos neoplasicos, a descartar mediante
diagnéstico diferencial.

Segun parece, la funcion pulmonar no suele estar afectada, aunque si puede ser
determinante, cuando la fibrosis mediastinica es masiva, de una paraplejia.

Asi, por ejemplo, en el antes citado articulo de O’Briens & Franks (1987), se relata
el caso de un ingeniero de mantenimiento de calderas, de 49 afios de edad, el
cual, a causa de su exposicion laboral al asbesto, intermitente aunque fuerte, entre
1951 y 1974, desarroll6 una oclusion de la arteria intercostal, asociada a una
fibrosis pleural y mediastinica, determinando la paraplejia.

El paciente habia presentado sintomas leves de tos, disnea, ligera pérdida de
peso, y dolor en el lado izquierdo del pecho. La radiologia mostré la consolidacion
del I6bulo inferior izquierdo, derrame pleural, engrosamiento pleural, obliteracion
de la cavidad pleural e indicacién de una masa subyacente.

Se le practicé pleurectomia total y una decorticacién del pulmén, que liberaron al
paciente de los sintomas, durante los siguientes cuatro afios, pero tuvo que volver
a ser readmitido en el hospital, a los siete afios de la admision inicial, presentando
un paraplejia flaccida, y un signo de Horner derecho. La radiografia de torax
mostré fibrosis marcada en el campo del pulmén izquierdo, con desviaciéon de la
traquea y un hemidiafragma elevado a la izquierda.

Segun los autores, la puncion cisternal y mielografia sugerian una lesion
intramedular o una mielopatia isquémica. El paciente, finalmente, muri6, por
aspiracion de alimentos. Todo ello, por haber trabajado con amianto. Asi son... las
patologias “benignas” del asbesto.

Bibliografia sobre fibrosis mediastinica generada por ashesto
Enlace de acceso a listado con cinco referencias bibliogréficas:

https://www.dropbox.com/s/9ze7875wo0l12pqgs/Bibliograf%C3%ADa%20sobre
%?20fibrosis%20mediast%C3%ADnica%20generada%20por%20asbesto.doc?
dl=0
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Fibrosis retroperitoneal

El aneurisma inflamatorio de la aorta abdominal y la fibrosis retroperitoneal, son
considerados como dos manifestaciones de la misma enfermedad: la periaortitis
cronica. El vinculo de la periaortitis cronica con la exposicion al amianto, como
patologia inespecifica asociada, es abordado en: Vaglio & Buzio (2005), Vaglio et
al. (2006), Warnatz et al. (2005), Salvarani et al. (2005), Neild et al. (2006).

La fibrosis retroperitoneal, o enfermedad de Ormond, es relacionada de forma
inespecifica con la exposicion al amianto. En Sauni et al. (1998), en una revision
de casos, que previamente habian sido considerados como de etiologia idiopética,
esto es, de causa desconocida, pasaron a ser considerados casos de fibrosis
retroperitoneal secundaria, por asbesto. Tanto en esta Ultima modalidad, como
en la idiopatica, se las considera como unas patologias reactivas del sistema
inmunitario.

Se trata de una enfermedad con consecuencias muy serias: genera nefropatia
obstructiva y fallo renal.

También encontraremos establecida su relacién con la exposicion al asbesto, en
Uibu (2009), Uibu et al. (2004 -2 refs.-), (2008) & (2009), en cuyos trabajos se
especifica que en la poblacion finlandesa, la exposicion al asbesto es el factor de
riesgo mas importante para la fibrosis retroperitoneal. La presentacion mas
frecuente, es en coincidencia con el engrosamiento pleural difuso. Véase
también: Maguire et al. (1991), Boulard et al. (1995), Cottin et al. (2008), Vaglio
(2009), Vaglio et al. (2006), Ineichen (2006), Ha et al. (2011), Castro-Iglesias et al.
(2010).

En Uibu et al. (2009), los autores informan de la presencia, con concentraciones
importantes, de fibras de los diversos tipos de amianto, localizadas en los tejidos
de los nédulos linfaticos retroperitoneales.

El nexo causal, como patologia inespecifica, entre fibrosis retroperitoneal y
exposicion al amianto, cuenta también con respaldo en la experimentacion
animal: Sukagawa et al. (2008).

Un lugar en Internet, especificamente dedicado a la relacion entre fibrosis
retroperitoneal y exposicion al amianto, y correspondiente al conocido bufete de
abogados “Irwin Mitchell”, especializado en demandas de compensacion por
enfermedades derivadas de la exposicion al asbesto, es el siguiente:

http://www.irwinmitchell.com/servicesforyou/personalinjury/atoz/workrelated
[retroperitonealfybrosis/Pages/default.aspx

La aseguradora suiza “SUVA”, tiene reconocida como enfermedad profesional a
la fibrosis retroperitoneal: Ineichen (2006).


http://www.irwinmitchell.com/servicesforyou/personalinjury/atoz/workrelated/retroperitonealfybrosis/Pages/default.aspx
http://www.irwinmitchell.com/servicesforyou/personalinjury/atoz/workrelated/retroperitonealfybrosis/Pages/default.aspx

No obstante, en I.ILA.C. (2008) se concluye que: “El Consejo ha llegado a la
conclusion de que la evidencia actual es insuficiente para apoyar un caso de
prescripcion. Sin embargo, el Consejo alienta firmemente la realizacion de
investigaciones de mayor calidad en un &mbito en el que las pruebas son muy
limitadas y seguira supervisando reportes de investigacion”. No cierra, por tanto, la
puerta, a una reconsideracion futura de la cuestion.

La fibrosis retroperitoneal, en relacion con la exposicion laboral al amianto, la
veremos mencionada en la sentencia espafiola STSJ CAT 10474/2012, pero en la
misma, lo sera para denegar el nexo causal: “OCTAVO.- Que las dolencias del
actor, conforme el Médico Forense son: FIBROSIS RETROPERITONEAL DE
ANOS DE EVOLUCION. ATENDIENDO A LA LITERATURA MEDICA REVISADA
Y AL HECHO DE QUE LA ASOCIACION ENTRE ASBESTO Y FIBROSIS
RETROPERITONEAL NADA MAS ESTA DEMOSTRADA A NIVEL
EXPERIMENTAL, PERO NO A NIVEL CLINICO, PUES SE HACE REFERENCIA
EN TRES CASOS AISLADOS, EN TODA LA LITERATURA MEDICA, EN QUE A
NIVEL CLINICO SE HA ESTABLECIDO UNA RELACION ENTRE EL ASBESTO Y
LA FIBROSIS PERITONEAL, NO OBSTANTE INDICA QUE: PUEDE DECIRSE
QUE LO MAS PROBABLE ES QUE SU CAUSA SEA UNA ENFERMEDAD
COMUN O BIEN DE TIPO IDIOPATICO".

Por lo visto, a este Médico Forense no se le han caido los anillos, precisamente,
en su afan de busqueda de casos precedentes (atiéndase a la fecha de la
sentencia), registrados en la literatura médica; en perjuicio, obviamente, del
demandante y de su derecho a una justa indemnizacion. Sus reticencias al
reconocimiento del nexo causal, estan en abierta contradiccion con lo expuesto en
el conjunto de la bibliografia revisada, y que, como hemos tenido ocasion de
comprobar, no limitan los casos a tomar en consideracion, a los susodichos tres,
gue se mencionan en el informe del citado Médico Forense, cuyos diagndsticos,
en la generalidad de todas las ocasiones, no pueden ser objeto de protesta por
parte de los respectivos pacientes, por la obvia razén de su previo fallecimiento.

La fibrosis retroperitoneal se caracteriza por la substitucién del tejido normal del
retroperitoneo, con fibrosis y/o inflamaciéon crénica. Corresponde a procesos
fibréticos y/o inflamatorios que afectan a las estructuras retroperitoneales. Ver:
Burkhardt Soares et al. (2007).

La fibrosis retroperitoneal abarca una gama de enfermedades, que se
caracterizan por la presencia de un tejido fibro-inflamatorio, que suele rodear la
aorta abdominal y las arterias iliacas y que se extiende hasta el retroperitoneo,
para envolver a las estructuras vecinas, como, por ejemplo, a los uréteres.

Si no es adecuadamente diagnosticada o tratada, la enfermedad puede causar
complicaciones graves, como es el caso de una insuficiencia renal, en su
etapa terminal: Maguire et al. (1991).

Excepcionalmente, se puede presentar en coincidencia con una fibrosis en el
mediastino. Ver: Jahnz-RoOzyk et al. (2001).



La fibrosis retroperitoneal puede presentarse simultdneamente con la
pericarditis constrictiva, en un mismo paciente: Ishizaka et al. (2012), Caiafa et
al. (2013). Ambas patologias, en posible relacibn con una eventual etiologia
inespecificamente asociada a la exposicion al asbesto.

Asimismo puede presentarse en coincidencia con fibrosis pleural y pulmonar:
Uibu et al. (2008).

No obstante, la presentacion mas frecuente, correspondera a una placa fibrotica
aislada, en la regidon lumbar baja. Ver: Vivas el al. (2000).

Eventualmente, puede presentarse una degeneracion maligna de nodulos
retroperitoneales. Ver: Koep & Zuidema (1977), Arrivé et al. (1989).

Su etiologia, en general, se ha sugerido estar asociada a la respuesta inmunitaria.
Ver: Kottra & Dunnick (1996), Vaglio & Buzio (2005). Asi lo avala el nexo de la
fibrosis retroperitoneal con los anticuerpos conocidos como ANCA
(antineutrophil cytoplasmic antibody). Ver. van Bommel et al. (2009), Alberti
(2007), De Vuyst & Camus (2000), Barttinkova et al. (2003).

Pese a la titulacién dada al articulo antes citado, de van Bommel et al. (2009), la
exposicion previa al amianto es constatada en el 20% de los casos considerados
por los autores. En dicho trabajo también se indica que el dolor de espalda es un
sintoma habitual de esta dolencia.

En Uibu et al. (2004), los autores consignan que el hallazgo patognomaénico es
una masa fibrosa que cubre la aorta abdominal y los uréteres, y como resultado
del estudio caso-control realizado, concluyen que para pacientes con exposicion al
amianto, relacionada con el trabajo, la fibrosis retroperitoneal debe ser
considerada una enfermedad profesional.

Un importante resultado, es el obtenido en el trabajo de Goldoni et al. (2014), en el
que, ademas de confirmar la etiologia por amianto de la fibrosis retroperitoneal,
se alcanza la inesperada evidencia del efecto sinérgico del habito de fumar, a
semejanza de lo que ocurre con el cancer pulmonar, y en ausencia de esa
condicion de sinergismo, para todo el resto de las demas patologias asbesto-
relacionadas.

Esta patologia, relacionada con la exposicion al asbesto de una forma
inespecifica, es un ejemplo mas de las localizaciones que no quedan amparadas
por la expresion “enfermedades pulmonares”, aplicada a las patologias del
amianto. Ver: Bunderson-Schelvan et al. (2011).

En Vermeirsch et al. (2006), ante la evidencia de un caso de paquimeningitis,
supuestamente idiopatica, en un paciente que habia trabajado con amianto, y
teniendo presente el nexo patolégico de ésta con la fibrosis retroperitoneal,
inespecificamente relacionada con la exposicion al asbesto, por todo ello los
autores se interrogan sobre la posibilidad de un nexo causal entre dicha



exposicion, y, también, con la susodicha paguimeningitis, sefialando que futuros
estudios deberian tratar de clarificar la posible confirmacion de la hipotesis.

Bibliografia sobre fibrosis retroperitoneal, en asociacién con exposicién al
asbesto

Enlace de acceso a fichero con 24 citas bibliograficas relativas a dicha cuestion:

https://lwww.dropbox.com/s/uxfsv4lcoOkpuqg3/Bibliograf%C3%ADa%20sobre
%20fibrosis%20retroperitoneal.doc?dl=0

Reflexién final

Lo que en cualquier caso debe de quedar meridianamente claro, es que el censo
de patologias asbesto-relacionadas de una manera mas o menos inespecifica,
segun la que consideremos en cada ocasioén, y hasta aqui mencionadas, no agota,
en modo alguno, a la totalidad de las mismas, y generadas, por ejemplo, a través
de un encadenamiento causal, que comienza con la exposicion al contaminante, y
gue pasando por alguna de las patologias malignas asociadas a dicha exposicion,
culmina con uno o mas de los sindromes paraneoplasicos asociados al
mesotelioma o al cancer pulmonar.

La bibliografia médica generada, deja debida constancia de tales nexos causales

y correlaciones advertidas. Sera el caso, de las adenopatias o linfadenopatias, de
la gammapatia monoclonal de significado incierto, la hipoglucemia, la
trombocitosis, la coagulacion intravascular diseminada, el sindrome nefrético, el
sindrome de Claude Bernard-Horner, la disfagia, el neumotérax espontaneo, el
hidrotérax, el hemotérax, el empiema pleural, la acalasia secundaria, el Sindrome
de Secrecidon Inadecuada de la Hormona Antidiurética (SIADH), la hipercalcemia,
el embolismo pulmonar, la Anemia Hemolitica Autoinmune (AIHA), el
taponamiento cardiaco, la caguexia o emaciacion neoplasica, el sindrome de
Eaton-Lambert, la degeneracion cerebelosa paraneoplasica, la encefalitis limbica
paraneoplasica, la ataxia paraneoplasica de opsoclonia-mioclonia, la pseudo-
obstruccion intestinal paraneoplasica, el sindrome de la persona rigida, del
hombre rigido, o sindrome de Moersch-Woltman, el sindrome de Cushing
ectopico, la pancitopenia, el sindrome de la vena cava superior, el sindrome de
Trousseau, la endocarditis trombdética no bacteriana (o endocarditis marantica), la
amiloidosis, la vasculitis leucocitoclastica paraneoplasica, la osteoartropatia
pulmonar hipertofica, el sindrome de Pancoast-Tobias, las neuropatias
paraneoplasicas asociadas al cancer pulmonar, las dermatosis paraneoplasicas
asimismo asociadas a dicho tipo de cancer, etc., etc.


https://www.dropbox.com/s/uxfsv41co0kpug3/Bibliograf�a%20sobre%20fibrosis%20retroperitoneal.doc?dl=0
https://www.dropbox.com/s/uxfsv41co0kpug3/Bibliograf�a%20sobre%20fibrosis%20retroperitoneal.doc?dl=0

Bibliografia relativa a sindromes paraneoplasicos derivados de patologias
malignas asbesto-relacionadas

Enlace a fichero con listado de 109 referencias:

https://www.dropbox.com/s/elvchgv4qs10w66/Bibliograf%C3%ADa%20relati
va%20a%20s%C3%ADndromes%20paraneopl%C3%Alsicos%20derivados%?2
0de%20patolog%C3%ADas%20malignas%20asbesto.doc?d|=0

Todas esas patologias, cada una con su respectiva probabilidad de emergencia,
mas o menos alta, también forman parte (junto con la asbestosis, el cancer de
pulmén o el mesotelioma que las originan) de una “oferta” de riesgos, que al
trabajador del amianto, cuando fue contratado, jamés se le especifico.

Rebelion ha publicado este articulo con el permiso del autor mediante una
licencia de Creative Commons, respetando su libertad para publicarlo en
otras fuentes.
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