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l. RESUMEN

El mesotelioma maligno es un tumor de origen masidé, que se localiza sobre todo en la
pleura, con menor frecuencia en el peritoneo y ramgmente en el pericardio y la tdnica vaginal
testicular, cuyo desarrollo se ha relacionado eoexposicion a asbesto. Es una patologia que se
caracteriza por tener un alto grado de malignigadjo que varios estudios realizados en paises de
Latinoamérica han buscado establecer su incidersti@omo la etiologia y factores de riesgo. El
presente estudio describe la frecuencia, anteceadentpacional y caracteristicas de los casos con
diagnoéstico de mesotelioma maligno registradosirtter el periodo 1999-2010 en el Instituto de

Cancerologia y Hospital Dr. Bernardo del Valle —ING

Para estimar la frecuencia de mesotelioma maligmeasaron los archivos de patologia del —
INCAN- y se encontraron 5 casos reportados condiagmaéstico durante el periodo de los doce
afos en evaluacion. Se realizé un analisis debariple la frecuencia absoluta y porcentaje de
casos de la patologia en cuestion. Estos resultadie$an que sélo un 0.018% de los casos de
cancer registrados en el -INCAN- corresponden aotekbema maligno y que la mayor incidencia
de esta patologia se registro en el afio2007 cédn0T@% de los casos registrados ese afio. Un 80%

de los casos se presentd en el género masculimtosieas frecuente por edad entre los 51-70 afios.

Dos de los pacientes reportaron albafiileria comecadente ocupacional y sélo uno de ellos

refirié haber tenido exposicion a asbesto.

Las caracteristicas patolologicas presentaron 0&h @& los casos con afectacion en el epitelio
pleural y un 20% en el peritoneo. La mayoria dechsos (60%) reportaron derrame pleural como
diagnéstico inicial.El diagnéstico de mesoteliomaigno epitelial predominé en un 80% Yy tan sélo

un 20% se reporté como mesotelioma maligno mixto.



Il. INTRODUCCION

El mesotelioma maligno es un tumor de origen masaidé, que se localiza sobre todo en
la pleura (entre el 70% y el 90% de los casos), memor frecuencia en el peritoneo y muy
raramente en el pericardio y la tlnica vaginalidektr. EI mesotelioma pleural maligno tiene un
crecimiento rapido, difuso, extenso, afectando game de la superficie serosa, con un alto grado
de malignidad expresado por la invasién local degablandas como pared toracica, paréngquima
pulmonar, pericardio y ganglios regionales pudiemqidoducir metastasis fundamentalmente a
pulmédn, higado, pancreas, rifiones y médula ése@dgaani E. 1997). Tiene una sobrevida media
gue no sobrepasa los doce meses independientedwripo de tratamiento utilizado (Amorosa
JK, et.al. 2007) (Ismail-Khan R, 2006.)Para el dégjico de esta patologia se requiere de una
correlacion clinica, radiolégica y en ultimo cdsistoquimica. Es un tumor poco frecuente, que
afecta preferentemente a hombres a partir de 10868 de edad, asociado al amianto también

llamado asbesto, y con un largo periodo de late(Bégin, et.al. 2002)

Varios estudios realizados en paises de LatinoaeBen buscado establecer la incidencia
de esta patologia, tipo de ocupacion de los paseoaracteristicas clinico patoldgicas, asi como
sus factores de riesgo, para los cuales se ha ttesimsen la mayoria de los casos la previa
exposicion directa a asbesto, algunos otros pudieaber tenido una exposicion ambiental a dosis
bajas. (Algranti E, Raile 2006) La historia pregd@exposicion al amianto es un elemento adicional

de importancia diagnéstica. Esta exposicion puedeaipacional, ambiental o doméstica

El término amianto o asbesto designa de forma genén conjunto de minerales fibrosos
muy resistentes al calor, la traccién y la abradidnpalabra amianto es de origen latino y sigaific
“incorruptible”; asbesto es de origen griego y #iga “incombustible”. Se trata de silicatos
complejos constituidos por haces de fibras (estractristalina cuya razén entre longitud y
diametro es superior a 3). Desde el punto de vistzeraldgico se distinguen dos tipos: las
serpentinas y los anfiboles. Las serpentinas tianarsola variedad, el crisotilo o amianto blaryco,
el grupo de los anfiboles incluye varios compuedtssprincipales de los cuales son la crocidolita
(riebeckita o amianto azul) y la amosita (grunesi@mianto marrén). (WHO 1998) El diametro de
las fibras determina su respirabilidad; sélo las tignen un diametro menor de 3 um alcanzan los
alveolos. Otro aspecto que justifica la mayor adag bioldgica de los anfiboles es su composicién:
la presencia de hierro en la superficie de la amogimuy especialmente de la crocidolita,
determina en gran manera la produccion de radicilees (ROS/RNS, reactive oxigen



species/reactive nitrogen species). Los mecanismuediante los cuales las fibras de amianto

producen cancer son aun mal conocidos. (Suzukd¥2pR

Varias entidades como la Agencia Internacionaindedtigacion del Cancer (IARC, 1977),
Programa Internacional de Seguridad Quimica (IPK®88) y Organizacion Mundial de la Salud
(WHO, 2006) se han pronunciado por la prohibiciéhuso del Asbesto en general.

A pesar de la amplia evidencia cientifica inteima& que demuestra rotundamente que
todas las formas de ashesto son cancerigenas,ogerdste un nivel seguro de exposicion y que
produce mesotelioma pleural maligno; en Guatemdia se han realizado estudios que
establezcanla frecuencia de mesotelioma maligsioczaamo los posibles factores etiolégicos de la

misma.

Este estudio buscé determinar el perfil y nimercat®s de pacientes con esta patologia y

sus antecedentes a nivel ocupacional.



Il ANTECEDENTES

En el afio 2010 Barrera, R. llevé a cabo un estueimspectivo y transversal en los
registros médicos de pacientes diagnosticados esotelioma maligno (MM) entre los afios 1991-
2007 admitidos en el Instituto Nacional de Enfataties Respiratorias (INER), en México. De los
247 pacientes, 184 fueron hombres 63 fueron mugEnesin promedio de edad de 51 y 60 afios. La
exposicion a asbesto fue referida s6lo en un 34%geasos, aunque una exposicion directa solo

pudo ser documentada en cinco de ellos. (Barreral. 010)

Es ampliamente aceptado que la principal causaedetelioma es la exposicién al amianto
(IARC, 1987). No se ha demostrado ninguna predisjdos racial, siendo mas comudn en los
hombres que en las mujeres, pues estas estan mqnasstas a los asbestos. Esta entidad es mas
comunmente diagnosticada entre los 50-70 afios (#saodK et.al 2007). Sin embargo en 2009
Pila, R. realiz6 la comunicacion de un caso de telisma pleural maligno de tipo epitelial papilar
y patron desmoplasico infiltrativo en una mujer28eafos, diagnosticado por estudios citolégicos
del liquido pleural, biopsia por aspiracion conjadina y corroborado por histopatologia después
de la intervencion quirdrgica. La paciente no pngsaingun tipo de exposicion al asbesto u otras
sustancias toxicas. Se realizd6 una revision relatde los aspectos epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos, clinicos, imagenoldgicos y tenaEps; resaltando que a pesar del adecuado
diagnostico, en esta enfermedad la supervivenciiangs de 15-21 meses. En este caso no se logro
identificar algun factor etioldgico (Pila Rafael,ad 2009)

En el afilo 2009 Aguilar Madrid, G. realizé un esiudk casos y controles de mesotelioma
pleural maligno MMP, en 472 trabajadores con seégudrisocial, residentes del Valle de México;
119 casos incidentes y 353 controles. Los casesifuconfirmados histolégicamente. Se les
interrogd sobre su historia ocupacional y aspedsiodemogréaficos. La asignacion de la
exposicion fue realizada de manera cualitativaypoexperto higienista. Las razones de momios
(RM) se calcularon con el modelo de regresion tagisno condicional, asi como el riesgo
atribuible (RA) a la exposicién a asbesto. El 80(8%) de los casos y el 31.4% (111) de controles,
tuvieron una exposicién ocupacional a asbestoRMdueron ajustadas por edad y sexo. EI RA en
los expuestos fue de 83.2% (Aguilar Madrid, Gugokalet. al 2009)

En el afio 2006 Mainieri realiz6 un estudio sobresddelioma Pleural en Costa Rica, se

revisaron los archivos de patologia de los 3 halgsi nacionales del Seguro Social se encontraron



29 casos reportados, durante el periodo compreratitte 1972 y 2002. Se estim6 una tasa para
2002, de 1 caso por 2 millones de habitantes. (Ekidfosé, 2006)

Argentina, Chile y Uruguay tienen legislaciones guehiben la produccion de la fibra,
manufactura y consumo de productos que contendsestas contrastando con Brasil que presenta
una situacion paradojal: al mismo tiempo en quatexin fuerte movimiento social en pro del
rechazo, la produccion de la fibra se ha manteegtable en los Ultimos afios, estimulada por un

aumento en las exportaciones. (Algranti E, Rail@620

En el afio 2006 se llevd a cabo el Simposio sobfgegte en América Latina, dando
continuidad a dos eventos anteriormente realizaddsuropa Central y del Este (1997) y en Asia
(2002), teniendo como objetivo reunir especialidéimoamericanos en el area de prevenciéon de
exposicion al asbesto para discutir problemas yctmhes sobre el tema y oportunidades de
colaboracion regional en América Latina. Este pctyecontempla hacer publica, de manera
estandarizada, la situacion de mineria de asbestmuccion, transformacion y consumo de
productos que contengan la fibra. (Algranti E,|®&006) Se justifica por ser el asbesto el
principal agente ocupacional cancerigeno desanita éteratura, presente en centenas de productos
industrializados y en las actividades rutinariasa®s millones de trabajadores (WHO 2000). Este
evento tuvo la participacion de 10 paises de Amdritina, en los que no figuré Guatemala.

En el afio 2004 Villena G. llevd a cabo un estudioMesotelioma Pleural en Madrid,
Espafia: experiencia durante 9 afios y descripci@2dmsos. Este estudio incluy6 a los pacientes
diagnosticados con mesotelioma pleural entre eter092 y diciembre de 2000. Se ha incluido a
62 pacientes (49 varones), con una edad media @d@5 (rango: 45-85). De ellos un 66% tenia
antecedentes de contacto con asbesto seguro d@oBa describieron las caracteristicas clinicas,

radiolégicas el método diagnéstico y la evoluciérnat pacientes. (Villena Garrido, et. al. 2004)

En el afilo 2004 Roel realizé un estudio de Vigilanogédica especifica en trabajadores de
una fabrica de amianto-cemento en Alicante, Esph#a. fuentes de informacién fueron las
mediciones ambientales y las historias clinico4lales de los examenes médicos realizados por el
Gabinete de Seguridad e Higiene. Hubo 69 varoresy¢r de edad: 43-78), todos expuestos a
amianto. El 95% ha trabajado mas de 11 afios emf@esa. Se diagnosticaron 24 casos de
asbestosis, 31 de alteraciones pleurales y 14asahogia relacionada, siendo el periodo de latencia

de 31, 35y 28.5 afios. Asimismo, se constato ldéncia de 5 casos de canceres relacionados con



el amianto (3 mesoteliomas y 2 canceres de pulmedn)a muestra estudiada. (J.M Roel, M
Santibariez, 2004)

México es uno de los grandes importadores de ami@d@tAmérica Latina. La industria
comenzo a utilizar el asbesto en los afios 30. i&wno ha aumentado en los dltimos afios, con una
importacién media de 20.000 toneladas/afo. La megdacion del uso y control ocupacional y
ambiental es realizada por el Ministerio de Salucheés de COFEPRIS (Comision Federal para
Proteccion contra Riesgos Sanitarios). Estudiosates demuestran la relevancia del aumento de
casos de mesotelioma en los Ultimos 20 afios (AgMitadrid et al. 2003).

En el afio 2003, Agudo realiz6 un estudio multid¢éatrde casos y controles de base
poblacional en seis areas de ltalia, Espafia y Sewalu6 la probabilidad e intensidad de la
exposicion al amianto de origen ocupacional y ngpacional, a partir de la informacién de historia
laboral y de residencias. Incluyé 215 casos nuelosnesotelioma pleural y 448 controles. La
exposicion doméstica y ambiental se basd en lableostilizacion o presencia de amianto en el
domicilio, las caracteristicas de la vivienda y éa$ividades industriales del entorno. En los 53
casos y 232 controles sin evidencia de exposiaidniental se observd un incremento del riesgo de
mesotelioma pleural asociado a la utilizacion ddaato en el domicilio, o la presencia de
productos que pudiesen desprender fibras, asi eonfas residentes en un radio de 2 km respecto a
alguna industria que utilizase amianto. Las prialep ocupaciones de riesgo identificadas en el
andlisis de los 232 casos y 257 controles de logras espafioles fueron: fabricacion de
fibrocemento, trabajadores de lavado, limpieza angihado de ropa, ajustadores y mecanicos
electricistas y conductores de maquinaria de Istoaccion. ElI 88% de los casos de mesotelioma
son atribuibles al amianto, de los cuales 62% exjmsicion ocupacional y 26% a la exposicion
domeéstica o ambiental. (Agudo Antonio, 2003)

En la mayoria de los paises que abandonaron dalaissbesto, se puede observar que el
proceso de rechazo tuvo arigen en el movimient@bkque apunté sobre los riesgos del empleo de
esas fibras, avalado por la comunidad cientifiea dgmostré que el asbesto es un mineral de gran
efecto cancerigeno, como también uno de los palesptipos de fibras causantes de fibrosis
pulmonar (Carnevale et al. 1993;). Estados Unidbsjercado internacional de venta de fibras del
tipo crisotilo y de productos manufacturados, ppaknente productos de cemento-amianto, se ha
dirigido a los paises que aun no han introducidtriceiones a su uso, ratificando una evidente



tendencia de transferencia de riesgos a los pagsesdesarrollo, principalmente paises
latinoamericanos y asiaticos (Lemen y Bingham 1988, Department of Interior 1998).

En el afio 1998, Y. Iwatsubo realizé el estudio desMelioma Pleural: Relacion de
Respuesta de la exposicién a asbesto a bajas dosia poblacion de Francia, un estudio
retrospectivo de 405 casos y 387 controles, eri8Y ¥ 1993. Encontrd una clara respuesta de
relaciéon entre exposicion acumulativa a asbesto gsotelioma pleural, con la evaluacién

retrospectiva de la exposicion (Y. lwatsubo, 1998)

En el afio 1993, GEMEBA realiz6 un estudio sobrmtatalidad por mesotelioma pleural
en la provincia de Barcelona concluyd que partlvsleasos de mesotelioma pleural de la provincia
de Barcelona pueden no deberse a la exposicionalatlicecta al amianto; por tanto podria existir
una exposicion doméstica y/o ambiental. Grupo dwdks del Mesotelioma en Barcelona.
(GEMEBA, 1993)

En el afio 1960, Wagner, realiz6 un estudio que gmn repercusion, establecio
firmemente la relacién entre el mesotelioma y lposicion al amianto, siendo uno de los trabajos
mas citados en el ambito de la medicina ocupacidrelrelacién con este tumor de elevada
malignidad fue lo que determind el cambio en lasaeracion de'Magic mineral” a “Killer

dust”. (Mineral magico a Polvo asesin@)Vagner JC, et.al. 1960)

Con relacién a la participacion de Guatemala erPlagocolos, Acuerdos, Convenios y/o
Tratados Internacionales relacionados con la Gestbre productos quimicos, desde el punto de
vista ambiental, se destaca la firma, ratificagi@plicacion del siguiente acuerdo internaciogél:
Convenio 162 de la OIT (Organizacion Internaciotell Trabajo) realizado en Ginebra en 1986,
que establece la utilizacion del asbesto en camtlisi de seguridad. Menciona en los articulos 10 y
11 la prohibicion total o parcial de la utilizacida asbesto o de ciertos tipos de asbesto o descier
productos que contengan asbesto en determinadosspmde trabajo. Esta prohibicion debe ser
establecida segun la legislacién nacional (OIT 6)98in embargo Guatemala no cuenta con leyes
gue amparen esta prohibicion asi como tampocoeexestudios epidemiolégicos que demuestren
el nimero de casos de mesotelioma en adultos arpleesivel ocupacional y la relacién causal de

esta patologia con la exposicion a asbesto.



V. JUSTIFICACION

En el 70% de los casos de mesotelioma pleural nwlisge puede establecer como agente
etiolégico, una historia 0 antecedente de expasiairecta o indirecta a fibras de asbesto,
principalmente del tipo anfiboles (Zellos L Chasiid, 2004); es muy importante la correlacion,
clinica, radiolégica e histoquimica. El mesoteliomaligno mantiene un largo periodo de latencia
desde la exposicion al asbesto, lo que representédesgo para las personas que se encuentran
expuestas ya sea de manera directa, por su deseiapeial, o a dosis bajas de forma doméstica o
ambiental a las fibras del agente toxico.

Guatemala es signataria del Convenio 162 de larmaeion Internacional del Trabajo
sobre la “Utilizacién del Asbesto en CondicionesSaguridad”, realizado en Ginebra en 1986. Sin
embargo la prohibicion de la produccién vy utilismcdel asbesto no forma parte de la legislacién
del pais, asi como tampoco se cuenta con estudidengiol6gicos de los casos registrados de
mesotelioma maligno por exposicion a asbesto, lal e permite establecerla como una

enfermedad de riesgo laboral en el pais.

Es de gran importancia la disponibilidad de datasto actualizados como histéricos para
el planteamiento de estrategias del control de descasbesto en Guatemala, asi como de la

repercusion de su utilizacion en la salud derklsajadores y el medio ambiente.



V. OBJETIVOS
General

Realizar un estudio retrospectivo de la frecuegcaiologia de los casos de
mesotelioma maligno, registrados en el InstitidoGhincerologia y Hospital
Dr. Bernardo del Valle —-INCAN- de Guatemala duragitperiodo 1999-2010.

Especificos

1. Describir la frecuencia y etiologia de los casos ndesotelioma maligno
registrados en el Instituto de Cancerologia y Habpir. Bernardo del Valle —
INCAN- durante el periodo 1999-2010.

2. Determinar las principales ocupaciones y actividatieriesgo por exposiciéon a

asbesto en los casos con diagnéstico de mesotefiaigno.

3. Investigar cudl es el género predominante de logepies con diagndstico de
mesotelioma maligno registrados en el Institut@Cdacerologia y Hospital Dr.
Bernardo del Valle —-INCAN-

4. Determinar cual es el rango de edad que preseni@sgracientes al momento

del diagnéstico de mesotelioma maligno.

5. Definir las caracteristicas patoldgicas de los sad® mesotelioma maligno

detectados.
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VI. MATERIALES Y METODOS
A. Universo:

Total de casos de cancer registrados en el Irsti@iCancerologia y Hospital Dr. Bernardo
del Valle -INCAN- durante el periodo 1999-2010.

Poblacién:

Historias clinicas de los pacientes con cancer,ingresan en el Instituo de Cancerologia
yHospital Dr. Bernardo del Valle -INCAN- durantepeiriodo 1999-2010.

Muestra:
Boletas de pacientes detectados con mesotelionignoal
B. Materiales:

1. Libros de registro de patologia del Hospital deceanlogia Dr. Bernardo del Valle
—INCAN-

2. Archivos de casos clinicos de mesotelioma maligeloHbspital de Cancerologia
Dr. Bernardo del Valle —-INCAN-

3. Boleta de Recoleccién de datos. Anexo 1

4. Insumos de oficina.

o

Equipo de Cémputo
C. Métodos:
1. Procedimiento

a. Se solicité autorizacion al Instituto de Cancerédog Hospital Dr. Bernardo

del Valle —-INCAN- para realizar la presente invgation.

b. Se revisaron los libros de patologia del InstitieadCancerologia y Hospital Dr.
Bernardo del Valle correspondientes al periodo 48®3) para anotar los casos

con diagnésticos de mesotelioma maligno registrados
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Se anotaron los datos de los pacientes conforméBoleta de Recoleccion de
datos” elaborado por la investigadora. Anexo 1.

Se evaluaron los resultados conforme al procedimiestadistico sugerido.

Se analizaron los resultados obtenidos con la figeesdén y se realizé la
discusién de los mismos.

2. Disefio de la Investigacion

a. Tipo de estudio

b.

Estudio retrospectivo descriptivo de frecuenciantlesotelioma maligno en
todos los casos de cancer registrados en el uiwstie Cancerologia y Hospital
Dr. Bernardo del Valle, durante el periodo 1999e201

Muestra y técnica de muestreo

Técnica de tipo no aleatorio e intencional condgpedientes clinicos de los
casos de mesotelioma maligno registrados en atuiwside Cancerologia y
Hospital Dr. Bernardo del Valle durante el peria899-2010

Andlisis de resultados

Por medio de estadistica descriptiva: descripcéfretuencia por exposicion a
asbesto, antecedentes ocupacionales, sexo, ramgaatl, procedencia y
caracteristicas patolégicas.

Se realiz6 el analisis descriptivo de la frecueabisoluta y %.
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Tabla No. 1:Frecuencia de casos de mesotelioraligno registrados en eINCAN- durante el
periodo 1999-2010

TOTAL DE CASOS MESOTELIOMA MALIGNO
Porcentaje

No Aios revisados Total de Casos INCAN Frecuencia Porcentaje anual Total

1 1999 2027 0 0.00% 0.00%

2 2000 2094 0 0.000% 0.000%

3 2001 2087 1 0.048% 0.004%
4 2002 2370 0 0.000% 0.000%

5 2003 2343 0 0.000% 0.000%

6 2004 2476 0 0.000% 0.000%

7 2005 2619 1 0.038% 0.004%
8 2006 2770 1 0.036% 0.004%
o | 2007 2869 2 [[ob70% |  o.007% |
10 2008 2867 0 0.000% 0.000%
11 2009 2000 0 0.000% 0.000%
12 2010 2000 0 0.000% 0.000%

TOTAL 28522 5

Fuente de atos: Registro dCancer INCAN

Grafica No. 1: Frecuencia de casos de mesotelioraligno registrads en e—INCAN- durante el
periodo 1999-2010

FRECUENCIA

y

ANOS

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Fuente de atos: Registro dCancer INCAN
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Tabla No 2:Incidencia de casos de mesotelioma maligno éneroregistrados eel -INCAN-
durante el periodo 19931(

Género Frecuencia Porcentaje

Masculino 4 80%
Femenino 1 20%
Total 5 100%

Fuente de atos: experimentales

Grafica No. 2: Incidenciade casos de mesotelioma maligno féneroregistrados en «INCAN-
durante el periodo 199831(

Incidencia de MM por género

20% Femenino

Fuente de datos: experimenti
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Tabla No. 3FFrecuencia de casos de mesotelioma maligno poryedgédero registrados en el—
INCAN- durante el periodo 1999-2010

Género
Masculino Femenino General
Edad Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
<20 afios 0 0.00% 0 0% 0 0.00%
20 a 30 afios 0 0.00% 0 0% 0 0.00%
31 a 40 afios 0 0.00% 0 0% 0 0.00%
41 a 50 aios 0 0.00% 1 100% 1 20.00%
51 a 60 aiios 2 50.00% 0 0% 2 40.00%
61 a 70 afios 2 50.00% 0 0% 2 40.00%
71 a 80 afios 0 0.00% 0 0% 0 0.00%
81 a 90 aios 0 0.00% 0 0% 0 0.00%
Total 4| 100.00% 1 100% 5| 100.00%

Fuente de datos: experimentales

Gréfica No. 3: Edad y género de pacientes con diagndstico detetiesoa maligno registrados en
el —-INCAN- durante el periodo 1999-2010

Edad y género casos MM

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Masculino

Femenino

<20 aflos 20a30 31a40 41a50 51a60 61a70 71a80 81a90
afnos afnos afnos anos anos afnos anos

Fuente de datos: experimentales
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Tabla No. 4: Antecedente Cupacional de pacientes con diagnésticongsotelioma raligno
registrados en el -INCANdurante el peodo 1999-2010

Antecedente Ocupacional Frecuencia | Porcentaje
Albaiil 2 40.00%
Labores domésticas 1 20.00%
No Refiere 2 40.00%
TOTAL 5 100.00%

Fuente de atos: experimentales

Grafica No.4: Antecedente o(pacional de pacientes con diaginds de mesotelioma aligno
registrados en el -INCANdurarte el periodo 1999-2010

No Refiere
40%

Antecedente Ocupacional

Fuente de atos: experimentales
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Tabla No. 5 Referencia de Exposicién sbesto en los casos de mesotelimalano registrados
en el -INCAN-durante el peodo 1999-2010

Referencia de Exposicién § Porcentaje
Asbesto

Sl 1 20%
NO 4 80%
TOTAL 5 100.00%

Fuente de atos: experimentales

Grafica No.5: Referegia deExposicién a asbesto easns de mesoteliomaaligno registrados en
el -INCAN-, durante el pestic 1999-2010

Referencia de exposicion

asbesto

No
80%

Fuente de @atos: experimentales
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Tabla No. 6: Diagnostico inicial de los casos mesotelioma rligno registrados en —INCAN-
durante el periodo 19931(

Diagnostico Inicial frecuencia | Porcentaje
Derrame pleural 3 60.00%
Masa en pulmon 1 20.00%
Referido con Dx de mesotelioma 1 20.00%
Total 5 100.00%

Fuente de atos: experimentales

Grafica No. 6: Diagrostico inicial en los casos mesotelioma maligncegistrado en el —-INCAN-
durante el periodo 19931(

Diagndstico Inicial

Referido con Dx
de

mesotelioma
20%

Fuente de atos: experimentales
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Tabla No. 7: Tejidos afectadosn los casos con diagnéstico de mesotelioraligno registrados en
el —INCAN- durante el pestlo 199-2010

Tejidos Afectados Numero de casos Porcentaje
Epitelio Pleural 4 80%
Peritoneo 1 20%

Fuente de atos: experimentales

Grafica No. 7: Tejidos afectadosn los casos con diagnostico desuateliom maligno registrados
en el -INCAN-durante el peodo 1999-2010.

Tejidos afectados en casos de MM

Peritoneo
20%

Fuente de atos: experimentales
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Tabla No.8: Clasificacién Histolégica de casos de mesoteliomraligno registraos en el —
INCAN- durante el peddo 199-2010

Clasificacion Histolégica Frecuencia | Porcentaje
Mesotelioma Maligno (Mixto) 1 20%
Mesotelioma Epitelial 4 80%
Total 5 100%

Fuente de atos: experimentales

Grafica No. 8: Clasificacion Histologica de casos mesotelioma mligno registrados en «
INCAN- durante el peddo 199+-2010.

Clasificacidon Histoldgica

Mesotelioma
Mixto
20%

Mesotelioma
Epitelial 80%

Fuente de atos: experimentales
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VIll. DISCUSION

El mesotelioma maligno (MM) es una neoplasia alt@megresiva originaria de las células
serosas de la cavidad pleural y peritoneal, asibceinpericardio y la tdnica vaginal. Es un tumor
poco comun en la poblacién en general, aunquetesnel primario mas frecuente de la pleura. Se
presenta en un 78% en pleura, en un 22% en peasitpea menos de 1% en pericardio, tiene una
incidencia anual en los paises industrializados @& casos por 100,000 habitantes en los hombres,
y raramente superior a 1 por cien mil en las mgjdras tasas son considerablemente menores en

los paises en desarrollo (Parkin DM, 1997)

Este estudio determiné la frecuencia de casos dagndistico de mesotelioma maligno
registrados en el Instituto de Cancerologia y Hakpr. Bernardo del Valle —-INCAN- durante el
periodo 1999-2010. Se pudo observar que en Guatetaahcidencia de esta enfermedad también
ha sido muy baja; los archivos de patologia delGAN- relnen los casos que hayan sido
diagnosticados de manera primaria o por referewgaal manera que los casos de los pacientes
diagnosticados en otros servicios de patologiaagas o de hospitales regionales que no fueron

referidos por algin motivo a este hospital, nogida considerados en este estudio

La Tabla 1 muestra que se registré una mayor drezia de casos de mesotelioma maligno en
el afio 2007, correspondiente a un 0.070% del tiatasos de cancer registrados ese afo. Esta
tabla también muestra que un 0.018% del total dedsos de cancer registrados en el —-INCAN-
durante los doce afios en evaluacion correspondesatelioma maligno, lo que confirma la poca

frecuencia de esta patologia con relacion a lass dippos de cancer.

En 1975 Estados Unidos informé una incidencia .@ecasos por millén por afio (Anderson,
1979)pero varios autores coinciden en que ha habidacremento después de la Segunda Guerra
Mundial debidoal aumento en la utilizacién de asbéorden EC, 1983) En Australia, Sudafrica y
Turquia, que son paises mineros, se informa qualgemas villas con trabajadores de asbestos
hasta un 25% de la poblacion adulta presenta plaeasales compatibles con asbestosis y que el
riesgo de desarrollar mesotelioma es de 1 en RAHSC, 1999) También se presenta con mas
frecuencia en individuos expuestos a aire contagoir@n fibras de asbestos y en aquellos que

laboran en su extraccion, manufactura, transpadistgibucion.

Al evaluar el género y la edad en que predomiresblogia, se puede observar en la Gréfica

2 que es el sexo masculino el que muestra una niagidencia de mesotelioma maligno con un
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80% del total de los casos, siendo mas frecuemeqgmd entre los 51-70 afios (Grafica 3). En el
caso de las mujeres, esta patologia se presentormmngo de 41-50 afios (Grafica 3). Estos datos
corresponden a lo reportado en la literatura: Eaoteioma maligno es un tumor poco frecuente,
gue afecta preferentemente a hombres a partirsd@d@fios de edad, asociado al amianto también

llamado asbesto, y con un largo periodo de late(®é&gin, et.al. 2002).

La exposicibn a asbesto, esta bien identificadaocam riesgo ocupacional y su efecto
cancerigeno sobre el pulmdn, la pleura y el pegiioies ampliamente aceptado que la principal
causa de mesotelioma es la exposicién a las fiwasste mineral (IARC, 1987). Se han realizado
varios estudios acerca de las ocupaciones quesegyia® un riesgo para la salud, relacionadas con
la exposicion a asbesto. En el afio 2003 se reafizéstudio en Barcelona, en el que se concluyé
gue las principales ocupaciones de riesgo ideatifis en un estudio de 232 casos y 257 controles,
fueron: fabricacion de fibrocemento, trabajadore$ ldvado, limpieza y planchado de ropa,
ajustadores y mecanicos electricistas, y condustdeemaquinaria de la construccién. El 88% de
los casos de mesotelioma son atribuibles al amiaetéos cuales 62% a la exposicién ocupacional
y 26% a la exposicién doméstica o ambiental. (Ag&dtonio, 2003)

Guatemala, ratifico el Convenio C162 sobre el Ashesl 07 de febrero de 1989, sin embargo
el proyecto Atlas de Asbesto informe Guatemala ntépque existe produccion, importacion y
exportacion de asbesto asi como de productos destasfOchaeta Maria, et. al 2010). En la
aplicacion del estudio CAREX (carcinogenic exposupara Guatemala se reporta que la
proporcion de la poblacion expuesta a asbestongggaso INE afio 2002 es un 0.52% de la fuerza
laboral (3,420,237 millones de trabajadores) y lagduentes de expaosicién son minas de asbesto,
produccion de amianto-cemento, insulacion, repanagidemolicion, filtros, textiles, materiales de
friccion (reparacién de frenos) y astilleros. Taénmbge calculéel nUmero de trabajadores expuestos
al asbesto por rama de actividad; de las que desfacagricultura y la caza, trabajadores de la

construccion, servicios domésticos, comercio, teatdes y hoteleria. (Guzman C, 2010)

La Grafica No. 4 muestra el antecedente ocupdcmdos casos en evaluaciéon, de los
cuales solo un 40% refiere haber trabajado erfidgdhea, de lo que se puede inferir que el contacto
con los materiales de construccion los pudo hakguesto a la inhalaciéon de fibras de asbesto.Un
20% de los casos refiere labores domésticas cotroeatente ocupacional. A partir de este dato es
dificil inferir la exposicién o contacto con fibrde asbesto por vivienda u otro tipo de exposicion;
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se necesita mas informacion acerca de estas lalpanesdeterminar si pudo haber existido algun
contacto con estas fibras.

Diversos estudios han demostrado que ademasedgbrique supone la exposicion en el
ambiente laboral, es conocido que la limpieza gdavde ropa de trabajadores expuestos al amianto
constituye una fuente de exposicién capaz de phochasotelioma en los familiares que realizan
dicha actividad (Howel D, et al 1,997). Por lo @semuy importante que en la anamnesis realizada
a los pacientes se indague aun mas los datos detlaslades domésticas y las actividades de los
familiares o personas con las que se mantienentaato frecuente.

El asbesto es el principal agente ocupacional ciygre descrito en la literatura, presente
en centenas de productos industrializados y eradéisidades rutinarias de varios millones de
trabajadores (WHO 2000)

La Grafica No. 5 indica que s6lo un 20% de los sasan diagndstico de mesotelioma
maligno refiere exposicién a asbesto en la histirdca, esto se atribuye a que la mayoria de los
pacientes desconocen si alguna vez fueron expuasdassfibras de este mineral y por ser esta una
patologia con un largo periodo de latencia (Begiiral. 2002) el diagnéstico se determina mucho

tiempo después de ocurrida la exposicion.

El diagndstico de mesotelioma maligno en muchosscas dificil, porque alrededor del
80% se presenta como derrame pleural y dado quelalas son propias de la cavidad pleural, la
citologia no es de gran ayuda por el numero sitifio de falsos negativos (McCormack, et.al.
1982). El 60% de los casos en evaluacion, se esiattpor mostrar derrame pleural en el
diagnostico inicial, mientras que un 20% mostro mmasa en pulmaén; el 20% restante se trata de un
caso referido de Estados Unidos al —-INCAN- coniajjnidstico de mesotelioma maligno. (Grafica
6)El diagnodstico de los casos en evaluacion serdeté por el resultado de patologia.Para realizar
el diagndsticode esta patologia se requiere deamalacion clinica, radiolégica y en dltimo caso
histoquimica.(Begin, et.al. 2002)

Se reporta en la bibliografia que la forma masukate de mesotelioma es la epitelial,
correspondiente a un 50% de los casos, se origitasccélulas mesoteliales y tiene usualmente un
comportamiento maligno. (Hillerdal G, 1983) Esstudio evidencié un 80% de los casos con el
epitelio pleural afectado y el 20% con afectacidrekperitoneo (Grafica No. 7); todos estos casos

fueron diagnosticados como mesoteliomas malignos.
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La variedad fibrosa suele presentar alrededor 884; 1se manifiesta como una masa bien
localizada y encapsulada. En un 34% de los cagusti€in es mixto. (Hillerdal G, 1983)La Gréfica
No. 8 muestra que un 20% de los casos presentadditigp de mesotelioma mixto, el 80% se trata

de casos de mesoteliomas epiteliales.

Este estudié busc6 ademas de indicar la frecuateimesotelioma maligno en Guatemala,
trazar un perfil de los casos en cuestion; es desicribir su antecedente ocupacional edad y género
predominante, asi como indicar si los casos regisg con esta patologia tuvieron exposicion
directa o indirecta a las fibras de asbesto. Cendatos obtenidos se puede observar que la
incidencia de esta patologia ha sido muy baja coadpacon los otros tipos de cancer. Es dificil
describir los factores de riesgo de los pacientfsctados, ya que Unicamente los casos que
reportaron haber trabajado en albafiileria se puedigcionar con la exposicién a asbesto, que ya se
ha descrito como el principal agente etiolégiccedi enfermedad; el caso que refirié actividades
domésticas como antecedente ocupacional no apuoaygor informacién que lo pueda relacionar
con exposicion a fibras de este mineral, es ddgin aomo lavado o planchado de ropa de
trabajadores de la construccion, vivienda, etcedad y género predominante si concuerda con lo
reportado en la bibliografia, ya que la mayoriacdsos fueron hombres entre los 50-70 afios de
edad.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de casos de mesotelioma malignotradas en el Instituto de Cancerologia
y Hospital Dr. Bernardo del Valle -INCAN- duranteperiodo 1999-2010, equivalen a un

0.018% del total de casos de cancer; 5 casos elotesanos evaluados.

Los resultados de este estudio demuestran queylar imacuencia de casos de mesotelioma
maligno del periodo en evaluacion, se registrolatie 2007 con un 0.070% del total de

casos registrados ese afio.

Los pacientes que refirieron albafileria como attente ocupacional, corresponden a un
40% del total de los casos registrados con didigodde mesotelioma maligno, de los que

un 20% refirid exposicién a asbesto como agendddgico.

Un 20% de los casos registrados con diagndéstiametotelioma maligno refiere labores

domésticas como antecedente ocupacional.

Un 80% de los casos de mesotelioma maligno redistran el Instituto de Cancerologia y
Hospital Dr. Bernardo del Valle —-INCAN- durantepariodo 1999-2010 corresponden al
sexo masculino; lo que demuestra una mayor incidefecesta patologia en hombres.

El rango de edad que predomind en los casos detetiesta maligno registrados en el
Instituto de Cancerologia y Hospital Dr. Bernarad \dalle —INCAN- durante el periodo
1999-2010 fue de 51-70 afios, en un 80% del toteldeasos.

El 60% de los casos en evaluacion, se caracteozémmstrar derrame pleural en el
diagnostico inicial, mientras que un 20% mostré omaga en pulmoén. El 20% restante ya
presentaba el diagnostico de mesotelioma maligandmifue referido de USA al INCAN.

Un 80% de los casos registrados con diagnésticoedmtelioma maligno mostro el epitelio

pleural afectado, mientras que un 20% mostro afietan el peritoneo.

El diagnéstico de mesotelioma mixto corresponda 2P del total de casos; el 80% se

tratd de mesoteliomas epiteliales.
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RECOMENDACIONES

Realizar una anamnesis mas profunda en los casessegusospeche diagndstico de
mesotelioma maligno para indagar con especificidlhdntecedente ocupacional de los
pacientes asi como de las personas con las quela®ona y materiales con los que

mantiene un contacto frecuente.

Se recomienda que el Ministerio de Trabajo y PréwviSocial lleve un registro de los
pacientes que desarrollaron una enfermedad rekd@ocon la previa exposicién a asbesto,
a partir de las estadisticas anuales del —INCAN-

Se sugiere que el Centro Nacional de EpidemioldgiaMinisterio de Salud Publica y
Asistencia Social mantenga vigilancia de rutina Ide casos en que se presente

mesotelioma maligno por exposicién a asbesto.

Estimular la implementacion de planes de accionionates para la eliminacion de

enfermedades ocupacionales causadas por la expoalamianto o asbesto.

Nombrar el mesotelioma maligno como una enfermedadriesgo laboral y que se
reconozca en la legislacion nacional la prohibiadéhuso, manipulacion y distribucién de
ashesto en Guatemala.
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Descripcion de la frecuencia y caracteristicas de los casos de mesotelioma maligno registrados en
el —INCAN- durante el periodo 1999-2010.

No. Registro | Afio Direccion Género | Antecedente
Paciente | Médico Ocupacional
1 204105 |2001 Orange Walk Town, Belize C.A. M albaiil
2 228368 | 2005 Santo Tomas de Castilla, Puerto Barrios, Izabal. |M albaiil
3 230433 | 2006 Coban, Alta Verapaz. M no refiere

Labores
4 237111 | 2007 Morales, lzabal /Residié en EE.UU. F domésticas
5 240028 | 2007 Mixco, Guatemala /Residio en EE.UU. M no refiere
Caracteristicas Patoldgicas
Exposicién a Diagnéstico Inicial Tejido afectado
Asbesto

si refiere Derrame pleural loculado derecho Epitelio pleural
no refiere Derrame pleural derecho Epitelio pleural
no refiere Masa pulmon izg/Adenocarcinoma Epitelio pleural y subpleural
no refiere Referido de USA con Dx de mesotelioma Peritoneo
no refiere Derrame y engrosamiento plerual pulmoén derecho | Epitelio pleural
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Anexo 3

M esotelioma Pleural

A. Patologia, Clinica y Diagnéstico

El mesotelioma maligno es un tumor de origen mé&soito, que se localiza sobre todo en
la pleura (entre el 70% y el 90% de los casos), mamor frecuencia en el peritoneo y muy
raramente en el pericardio y la tdnica vaginaligaktr. Es un tumor poco frecuente, que afecta
preferentemente a hombres a partir de los 60 a@asddd, asociado al amianto y con un largo

periodo de latencia. (Bégin R, 2002)

Desde el punto de vista macroscépico el mesotelinalano de pleura (MMP) se presenta
como multiples nédulos en la pleura visceral y sotwdo la parietal que tienden a producir
coalescencias y derrames pleurales. Muy raramégi@as tumores pleurales localizados tienen
caracter benigno, por lo que inicialmente el MMR@&ROcia como “mesotelioma difuso”. El tumor
crece por extension local de la serosa pleurahdodo masas que invaden los tejidos y estructuras
adyacentes, mas que por diseminacion hematdgersdeicxres variedades histoldgicas: mas de la
mitad de los casos presentan un patron epitelipbtedn sarcomatoso (mesenquimal o fibroso), es
menos frecuente y casi una tercera parte de los Méffen un patron mixto con caracteristicas
celulares intermedias. (Bégin R, 2002) Es impoetatistinguir el MMP epitelial de las metastasis
de los adenocarcinomas de otros 6rganos, espeniginde pulmén, por su gran capacidad de
metastatizacion en la pleura. Para distinguirlos resguieren técnicas inmunohistoquimicas,
especialmente la determinacién del antigeno cazoiboionario (CEA), negativo en los
mesoteliomas y positivo en los carcinomas. La inmm@actividad a las citoqueratinas es
importante para distinguir los mesoteliomas fibeosde las metastasis de otros sarcomas

indiferenciados.

El dolor torécico y la disnea son los sintomasiates mas habituales. El dolor suele ser
difuso persistente y progresivo. Posteriormentacsenpafia de tos, disnea, afectacion restrictiva
de la funcién pulmonar, y sintomatologia generama pérdida de peso, astenia o fiebre. Debe
considerarse el diagnéstico de MMP en cualquiefepge con derrame o engrosamiento pleural,
especialmente si se acompafia de dolor. La higtogida de exposicion al amianto es un elemento

adicional de importancia diagnéstica. Aunque erathografia son tipicos el engrosamiento pleural



35

y los derrames, el diagnostico definitivo requisiempre confirmacion histoldgica, en general en
biopsia obtenida mediante punciéon o toracoscopé#a.citologia del liquido pleural es menos
sensible, y un resultado negativo no exicluye ajddstico de MMP. La tomografia computarizada
y la puncién biopsia juegan un papel fundamentatlediagnéstico del MMP. Ademas tanto la
tomografia como otras técnicas de diagnéstico @ambgen, como la resonancia magnética y la
tomografia por emisién de positrones, son impoeatambién en el estadiaje del tumor y por tanto

en el manejo terapéutico del mismo. (British Thmr&ociety Standards of Care Committe, 2001)
B. Tratamiento y Pronéstico

El estadiaje del MMP tiene importancia capital padantificar a los pocos casos
susceptibles de ser tratados mediante cirugigordibcolo de estadiaje mas completo es el IMIG
(International Mesotelioma Interest Group), (Ste#RC, 2000) basado en el sistema TNM. La
principal limitacién del IMIG es que su aplicacidetallada s6lo es posible tras la intervencién
quirdrgica; sin embargo en la practica la tomografirece una buena aproximacion. El estadio |
corresponde a los pacientes sin afectacién garmglimnmetastasis, con afectacion ipsolateral de la
pleura. Muy pocos pacientes (menos del 5%) somd&gados en fases tan precoces y ademas
tienen un tumor tipo epitelial, siendo los Unicoandidatos a cirugia radical mediante
pleuroneumonectomia. Aunque este es el Unico tratdoncurativo del MMP, se trata de una
intervencion de riesgo, y ademas de los criteriesgionados, deben tenerse en cuenta la edad y
otras caracteristicas del paciente. (Grondin S@9)LAUn asi los Unicos resultados positivos se han
dado en centros especializados en los que, ademateivencion fue seguida de radioterapia y

guimioterapia.

Aparte de la cirugia, el resto de los diversos @djes posibles del MMP se consideran
paliativos. La pleurodesis es el tratamiento deosde para controlar los derrames pleurales
persistentes, que también pueden tratarse medp@teectomia, aunque es mas invasiva. La
radioterapia puede aplicarse bien de forma padiatomo tratamiento del dolor o para la reduccién
de la masa tumoral, o de forma profilactica paratéir la extension antes de cualquier tratamiento
invasivo. Hasta ahora no se han demostrado efeasisivos de la quimioterapia, aunque hay
diversos ensayos en marcha. Nuevos abordajes wdiay® tales como la terapia génica, los
antivirales, la inmunoterapia, o la fotodinamicégarsaun en fase experimental. (British Thoracic
Society Standards of Care Committe, 2001)



36

En cualquier caso, el MMP es un tumor de muy mahdstico. En la mayoria de las series
de pacientes la mediana de supervivencia varia &#16 y 14 meses y la supervivencia al afio esta
en torno al 35%, y poco mas del 5% de los paciestibeevive dos afios 0 mas. (British Thoracic
Society Standards of Care Committe, 2001) En lees#e 119 pacientes de nuestro estudio la
probabilidad de supervivencia al afio fue del 30%ely12% a los dos afios, con una mediana de
supervivencia de 6 meses. Ademas del estadiajeaseckaborado otros esquemas de factores
pronosticos capaces de predecir la supervivencjaey sean aplicables a todos los pacientes de
MMP independientemente del tratamiento, tales cehde la EORTC (Europan Organization for
Research and Treatment for Cancer) y al CALBG (€amand Leuemia Group B). (Curran D,
1998) (Edwuards JG, 2000) Entre los principalesofas que determinan un peor prondstico se
encuentra el tipo histolégico sarcomatoso, el smasculino, el incremento del namero de
leucocitos, la disminuciéon en la concentracion @endglobina y una baja puntuacién de los

indicadores de afectacién general.

C. Incidencia y Mortalidad

El MMP es un tumor poco frecuente, con una incideanual en los paises industrializados
de 1 a 2 casos por cien mil habitantes en los hesngrraramente superior a 1 por cien mil en las
mujeres, las tasas son considerablemente menotes paises en vias de desarrollo. (Parking DM,
1997) La frecuencia mas elevada se observa en detasorte de Italia, Escocia y Australia. En
general se trata de zonas donde abunda la extnaoci@dustria del amianto. Entre los paises
incluidos en este estudio, Italia y Suiza tienea intidencia relativamente elevada (superior a 2
por cien mil) mientras que Espafa ocupa una pasigi@rmedia, con una tasa bruta de 0.61 (0.43
estandarizada por edad). La situacién en las nmujesesimilar, aunque con tasas globalmente
menores. Destaca, sin embargo, la elevada incidelecialgunos registros espafioles, en torno a 1
por cien mil, aunque la medida estimada para Espafide 0.35 (0.22 estandarizada por edad).
Debe tenerse en cuenta que estos datos correspaha@mjunto de mesoteliomas pleurales y
peritoneales; si bien en los hombres la gran may@@h torno al 90%) corresponden a MMP,
aproximadamente el 30% de los tumores en las nwjpogrian ser de origen peritoneal.
(Kjaergaard J, 2000) EI MMP es extraordinariamémfrecuente en la infancia y muy raramente se
presenta antes de los 30 afios. A partir de loafS la incidencia se incrementa notablemente,
alcanzando un pico en torno a los 70-75 afios da @akin DM, 1997). En parte este patrén esta

condicionado por la gran asociacion con la exp@siel amianto y la larga latencia del MMP (de
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20 a 40 afos). Este término hace referencia aptiemanscurrido desde que se inicia la exposicion
hasta que se manifiesta clinicamente el tumor.

D. Etiologia

Es ampliamente aceptado que la principal causaedetelioma es la exposicién al amianto
(IARC, 1987). Por otro parte, el estudio de algubastes o areas de elevada incidencia en areas
rurales de Capadocia (Turquia) ha puesto de reatufique otra fibra mineral de caracteristicas
similares, la erionita, también es capaz de produdilP (Baris I, 1987). Ademas de las fibras
minerales, el Unico factor que se ha visto relaoncon el MMP son las radiaciones; sin embargo
esta asociacion se limita al incremento del riedganesotelioma entre los pacientes sometidos a
radioterapia toracica por diversos tipos de tum(Mesigut Al, 1997) o en pacientes con enfemedad
de Hodgkin (14). Repetidamente se ha informadoadexistencia de una agrupacién familiar de
casos de MMP, lo que ha servido de base para iatibipapel a la susceptibilidad genética en la
causalidad del mesotelioma, o incluso para intesfeggrminar los genes responsables (Huncharek
M, 1995) sin embargo no ha sido posible, hastacghemto deslindar el posible riesgo familiar o
susceptibilidad de la exposicion al amianto o éf@grcomin a la mayoria de miembros de una
misma familia. (Saracci, 2001) En la vacuna anifpoielitica ampliamente difundidad a final de
los afios 50 y principios de los 60 principalememd=stados Unidos se evidencié la contaminacion
accidental por un virus de algunos primates, el BY¥&imian virus 40 El SV40 es altamente
tumorigénico en animales siendo capaz de induciaparicion de mesotelioma en hamsteres.
Posteriormente se ha evidenciado la presenciaaleseias del ADN virico en series de tumores
humanos, entre ellos el mesotelioma. (Carbone,)18B7embargo, los estudios mas recientes de
seguimiento de la cohorte de expuestos a la vaantifzolio contaminada y la comparacién con las
cohortes de no expuestos, indican que no puedeiaetase la exposicion al SV40 y el MMP.
(Strickler HD, 2003) Aungque no se puede descadarptetamente que el SV40 quiza tenga algun
papel en la patogenia de algunos MMP, no es posibiieluz de las evidencias actuales, considerar
al SV40 como un factor causal. Finalmente sdlo studio caso-control ha observado una
disminucion del riesgo de MMP asociados a la irgdstalimentos ricos en carotenos. (Muscat JE,
1996) A diferencia de la mayoria de tumores déésia respiratorio, el mesotelioma pleural no se

asocia al habito de fumar.
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E. Prevencién

La vigilancia y los examenes periodicos para lad#6n y monitorizacion de las enfermedades
ocupacionales asociadas al amianto no se han mostlaramente efectivos. (Merler E, 1997) Se
han ensayado diversas técnicas para la deteccamozptanto del cancer de pulmén como del
mesotelioma pleural, como la radiografia torad@apmografia computarizada de alta resolucién y
la citologia de esputo. Ninguna de ellas se hamadstcapaz de mejorar la supervivencia. Ademas
del largo periodo de latencia, la dificultad debralaje terapéutico y la inexistencia de un
tratamiento eficaz constituyen limitaciones mayqguaga la aplicacion de programas de cribado.
También se han realizado o estan en marcha ens@yogiimioprofilaxis con micronutrientes,
incluyendo beta-caroteno, retinol, alfa- tocoferétido ascorbico, selenio y acetil-cisteina. En

general no se ha observado ningln beneficio. (VIE1&997)

El asbesto o amianto y sus efectos sobre la salud

A. Caracteristicas generales del amianto

Las tres variedades de amianto comparten las edistittas de resistencia térmica,
mecanica, eléctrica y quimica. El crisotilo es ébrflexible, mientras la amosita es la variedad de
mayor fuerza. Las tres son resistentes a la ad®das alcalis; pero el crisotilo es vulnerabla a |
accion de los acidos. Aunque en menor medida, lasiémnes también parcialmente sensible a los
acidos, mientras que la crocidolita es muy resistelBstas caracteristicas hacen que el amianto
haya sido muy utilizado en toda clase de procesdsstriales: como material de aislamiento
acustico y térmico, en la construccion, tuberiasf@@ma de fibrocemento), en la elaboracién de
tejidos con propiedades aislantes, en la constingcaislamiento de barcos y trenes, en la industri
del automoévil (friccion), en centrales térmicasefinerias, y en multitud de productos de consumo
domeéstico que requieren elementos resistentedantas. Actualmente casi el 90% del amianto es
de la variedad crisotilo, cuyos principales prodtes y exportadores son Canada (Québec) y Rusia.
Los anfiboles, ademas de algunas minas localizada8ustralia, provienen principalmente de
Sudafrica. La produccion mundial de amianto hadidminuyendo en los Ultimos afios, pasando de
mas de 5 millones de toneladas anuales en la démadtss 70 a menos de 3 millones en 1998.
(WHO, 1998)
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1. Efectos sobre la salud
El efecto mas caracteristico de las fibras de rmimias la produccion de mesoteliomas.
Aunque este efecto parece ser mayor para los degibtodas las variedades del amianto,
incluyendo el crisotilo, estan asociadas al mdisata tanto pleural como peritoneal. (WHO,
1998) Ademas del efecto carcinogénico sobre larploeel peritoneo, el amianto es reconocido

como agente causal del cancer de pulmén. (IARC/)198

B. Mecanismo de accion carcinogenicidad

Algunos estudios experimentales sugieren que limasfide amianto podrian pasar desde el
espacio alveolar a la pleura visceral directamemtbjen por via linfatica, por la existencia de
conexiones entre el sistema linfatico pulmonareuml. En todo caso, la distribucion de las fibras
de amianto en la pleura no es homogénea, concdog@ren puntos especificos de la pleura
parietal proximos a los vasos linfaticos en magad$a células plasticas y linfocitos, de forma

parecida a las “manchas negras” de la antrac@&isitih C, 1996)

Aungue se acepta que las fibras de todos los tip@mianto tienen capacidad genotodxica,
no se conocen completamente sus mecanismos de.a@tane AB, 1996) La afectacion del ADN
celular podria ser resultado del dafio oxidativtodeadicales libres producidos por la accién de lo
iones de la superficie de las fibras. También posiceder que el ADN se afecte por ROS y otras
sustacias (citocinas, factores de crecimiento, ipsotmediadores de sefales intracelulares)
originados a partir de un proceso inflamatorio arémpersistente. En este caso la carcinogénesis
estaria relacionada con la fibrogénesis. (Robl&99)L

Actualmente hay dos lineas principales de invesitigasobre las bases moleculares de la
malignizacion de las células mesoteliales debidasnsianto. En primer lugar los estudios
citogenéticos; a pesar de que no se ha encontragatton tipico, algunas alteraciones somaticas
muy frecuentes en la mayoria de MMP afectan a elgismes criticas en las que se localizan genes
supresores de tumores: p16/CDKN2A en 9p21, y NF22g112. (Murthy SS, 1999) Por otra parte,
se ha demostrado que las fibras son capaces deiimtel ciclo celular e inducir apoptosis en
células mesotelialan viva. (Marchi E, 2000) Esta accion parece ser mediaddagfagocitosis y la
actividad de proteinas séricas de adhesion, y s#ehepstrado tanto para la crosidolita como el
crisotilo. (Liu W, 2000)
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Las fibras de amianto entran en el organismo, stdmle por via inhalatoria, aunque
también puede ingerirse. De hecho se han determic@aacentraciones relativamente importantes
de fibras de amianto en el agua de consumo de adgaonas, a las que llegan mediante
contaminacion atmosférica o liberadas a partimdecbnducciones que contienen amianto. También
se han encontrado como contaminantes de algurmosrdbs y bebidas. En general son fibras de

mucho menor tamafio que las encontradas en e(\AWHO, 1986)
C. Elamiantoy su relacién con el mesotelioma: evadion histérica

En la mayoria de los paises occidentales se distindres fases en la exposicién al
amianto. (SeliKoff 1J, 1999) La primera fase eatbciada a la extraccién y manufactura de
material de amianto que se inicié en 1920 y 1980gae la intensidad de la exposicidon era muy
elevada, el numero de trabajadores afectados mitadio. La segunda fase, a partir de 1940, se
caracteriz6 por el uso industrial del amianto angescala: fabricacion de barcos, trenes,
automoviles, productos textiles y eléctricos, e, viviendas y fabricas; en esta fase se produjo
un numero sustancial del nimero de trabajadoreseskps. La tercera fase, mas reciente, consiste
en la exposicién ocupacional y no ocupacional demdlones de amianto colocados en la segunda
fase, que comienzan a deteriorarse con el uso yemiamento y a desprender fibras; aunque ello
supone una exposicion a dosis relativamente begés,es muy amplia y generalizada.

Aunque hay algunas referencias anteriores respegb@sibles efectos perniciosos del
amianto, fue en 1920 cuando por primera vez seib@son los efectos respiratorios de la fibrosis
producida por el amianto inhalado y se le aplicééghino “asbestosis”. (Tweedale G, 2002) En
1931 se alert6 en un congreso de los sindicatténirds de la posible relacion con el cancer de
pulmén, aunque los primeros casos de cancer branumpar en trabajadores del amianto
aparecieron en la literatura médica en 1934. Er3 18l4gobierno Aleman fue el primero en
reconocer el cancer de pulmén inducido por la @ggpsa amianto como enfermedad profesional
con derecho de compensacion. En 1953 la inspedmdiirabajo del Reino Unido incluyé el
amianto en su lista de cancerigenos. En 1955 R pDblicé un estudio de la relaciéon de cancer de
pulmén y amianto, en este trabajo se estimaba auaodrtalidad por cancer de pulmén en los
trabajadores expuestos durante 20 afios al amiem@peoximadamente superior a la poblacion en
general. (Doll R, 1955)
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En los afios 50 empezaron a descubrir las alterexide la pleura, asi como en el peritoneo
y su relaciéon con la exposicién al amianto, sin a&mb fue hasta 1960 que se publicéd la
investigacion que establecié firmemente la relaeidine el mesotelioma y la exposicién al amianto,

siendo uno de los trabajos mas citados en el ambita medicina ocupacional (Wagner JC, 1960).

La asociacién causal del crisotilo con el mesatediopleural y el cancer de pulmén se
considera cientificamente comprobada, aln recondaigue su capacidad carcinogénica quiza sea
menor que la de los anfiboles.

Ademas del riesgo que supone la exposicion amibiefiaral, es conocido que la limpieza
y lavado de la ropa de trabajadores expuestosiahtorconstituye una fuente de exposicion capaz
de producir mesotelioma en las personas que reaksda actividad. (Gardner MJ, 1989).
Igualmente se conoce el riesgo de mesoteliomaadmei fuentes puntuales de emisién de amianto
en Sudafrica (Wagner JC, 1960), aludiendo al pesi#fecto de la exposicibn ambiental de las

personas gue residian en la proximidad de las minas
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Anexo 4
Mapa de Distribucion de Mineral en Guatemala

AFLORAMIENTO DE MINERALES NO METALICOS, ANO 1999
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Fuente: Departamento de Control Minero. Ministerio de?inergia y Minas -MEM-

http://www.infoiarna.org.gt/media/file/areas/reas&locumentos/nac/%285%29%20Ubicacion
20y20aplicacion20industrial20de20minerales.pdf




Anexo 5

CALCULO DE EXPUESTOS A ASBESTO EN GUATEMALA
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Proporcion Numero de Total
Rama de actividad Asbesto Fuerza laboral expuestos/as ota
CIAE H M H M H M
1
113 |Agriculturay caza 0.0041 0.0041 |1,229,825| 174,495 | 5,042 715 | 5,758
120 | Explotacion forestal 0.0077 0.0077 3,977 541 31 35
130 |Pesca 0.0027 0.0027 5,342 691 14 2 16
210 | Extraccién de carbon 0.0127 0.0127 93 7 1 0 1
Productos del petréleo y gas
0o |natural 0.0048 0.0048 360 86 2 0 2
Extraccion de minerales
230 | metélicos 0.0023 | 00023 | 7 9 0 0
290 | Otras extracciones 0.0069 0.0069 4,803 654 33 38
Elaboracién de productos
315 | alimenticios 0 0 47,979 26,275 0 0 0
313 | Elaboracion de bebidas 0.03 0.03 7,203 1,777 216 53 269
314 Industria del tabaco 0.0009 0.0009 380 311 0 0 1
312 | Industria textil 0.004 0.004 99,086 93,079 396 372 769
Confecciones textiles, exc.
301 | Calzado 0.0055 0.0055 0 0 0
Manufactura de productos de
323 | cuero o sustitutos 0.0095 0.0095 2,027 672 19 6 26
324 | Industrial de calzado 0.0007 0.0007 14,311 4,727
Manufactura de productos de
madera y corcho, excepto 0 0 5,858 881 0 0 0
331 | muebles
Fabricacién de muebles y
381 fijaciones 0.0065 0.0065 26,306 4,708 171 31 202
Manufactura de papel y productos
341 | de papel 0.0065 0.0065 3,044 1,066 20 7 27
342 |Artes graficas 0.0015 | 0.0015 | 9,827 3,617 15 5 20
Produccién de productos
351 quimicos industriales 0.0065 0.0065 157 58 1 0 1
Produccion de otros productos
350 quimicos 0.003 0.003 10,880 7,132
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353

Refineria de
petréleo

0.0002

0.0002

354

Produccién de
productos
derivados del
petréleo y carbén

408

108

255

Manufacturas de
productos de
caucho.

0.0025

0.0025

888

440

356

Manufacturas de
productos de
plasticos

5,040

2,103

361

Manufacturas de
ceramicay
alfareria

0.008

0.008

3,563

2,952

29

24

52

362

Manufacturas de
vidrio y productos
de vidrio

0.002

0.002

1,464

339

369

Manufactura de
minerales no
metalicos:
arcilla,cemento,etc.

0.0041

0.0041

5,013

970

371

Industria de acero
basico.

0.0077

0.0077

1,854

288

14

16

372

Industrial de
metales basicos no
ferrosos

0.0027

0.0027

1,032

341

381

Fabric. de
productos
metdélicos, exc.

0.0127

0.0127

25,378

3,190

322

41

363

382

Produccién de
maquinaria, exc.
Eléctrica.

0.0048

0.0048

1,587

400

10

383

Prod.
electrodomésticos,
dispositivos, mag.
Eléctrica

0.0023

0.0023

4,570

1,522

11

14

384

Produccion de
accesorios y
equipamentos de
transporte

0.0069

0.0069

2,517

411

385

Produccién de
instrumentos
fotogréficos y
Opticos

474

190

390

Otras industrias
manufactureras

0.03

0.03

18,443

6,305

410

Electricidad, gas y
vapor

0.0009

0.0009

23,518

10,135

21

30
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420 Captacion, 0.004 0.004 0 0 0
depuracién y
distribucién de
agua
500 Construccién 0.0055 0.0055 186,601 21,266 1,026 117 1,143
610,620,631,632 | Comercio, 0.0095 0.0095 | 343,586 228,114 | 3,264 | 2,167 | 5,431
restaurantes y
hotelerias
711 Transporte 0.0007 0.0007 67,576 7,789 47 5 53
terrestre
712 Transporte 0 0 1,493 512 0 0 0
acuatico
713 Transporte aéreo 0.0065 0.0065 1,647 617 11 4 15
719 Servicios 0.0065 0.0065 17,702 3,836 115 25 140
relacionados con
el transporte
720 Comunicacion 0.0015 0.0015 9,993 4,159 15 6 21
820 Finanzas, seguros 0.0065 0.0065 82,634 42,837 537 278 816
e inmobiliaria
910 Administracion 0.003 0.003 60,853 25,137 183 75 258
publica y defensa
920 Sanidad y servicios | 0.0002 0.0002 0 0 0
similares
931 Educacion. 0 0 41,715 59,273 0 0 0
932 Investigacion e 0.0025 0.0025
institutos
cientificos
934 Asistencia social 0.008 0.002 25,828 32,716 207 65 272
935-9 Asociac. 0.002 0.002 11,040 4,857 22 10 32
profesionales y
organizac.
economicas
941 Servicios 0.0041 0.0041 28,193 19,878 116 81 197
recreativos y
culturales
953 Servicios 0.0077 0.0077 21,104 122,343 163 942 1,105
domésticos
(951,952,953,959)
960 Organizaciones 0.0027 0.0027 940 986 3 3 5
internacionales
2,468,169 | 924,800 | 12,076 | 5,064 | 17,140

Fuente: CAREX (Carcinogenic Exposure) Guatemala. Guzman,C. Chaves,J. Parten, T., Programa
SALTRA, Salud y Trabajo en América Central. Guatemala, abril 2010.

*H= hombres

M= mujeres
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