CARTAS AL EDITOR

Comentarios sobre la
reconstruccion de la
exposicion a asbesto en
casos de mesotelioma
pleural en México

Sefior editor: con la presente envio co-
mentarios en relacién con el articulo
“Descripcién clinica y radioldgica del
mesotelioma maligno”.!

En dicho articulo los autores men-
cionan que “en 45 casos de mesotelioma
maligno (MM), 80% no present6 expo-
sicion a asbesto, y que, por lo tanto, este
resultado es interesante al compararlo
con la literatura mundial. Debido a
ello, hay que hacer otros estudios gené-
ticos y epidemioldgicos para descubrir
nuevos agentes etiol6gicos que condi-
cionen el desarrollo de esta neoplasia.”
El estudio toca un tema relevante y qui-
siera solicitar respetuosamente a los
autores considerar y aclarar algunas li-
mitaciones metodolégicas.

El asbesto es utilizado en la ma-
nufactura de mas de tres mil productos
(fabricacién de balatas, laminas y tina-
cos, textiles, guantes, impermeabilizan-
tes, cubiertas para cables eléctricos,
sellos para la industria manufacturera,
en la industria refinadora de azicar, en
las cubiertas de las calderas de miles
de fabricas, en aeropuertos, en talle-
res de carpinteria, etcétera). Por eso es
relevante que los autores reconsideren
en la discusion las limitaciones que tuvo
su estudio, que son muy comunes cuan-
do se hace retrospectivamente.

En el d&mbito internacional existe
una amplia literatura de estudios epi-
demiolégicos y experimentales que
han demostrado la relacién causal en-
tre exposicién a asbesto y el desarrollo
de mesotelioma pleural, cancer pulmo-
nar y asbestosis. Es de las pocas sustan-
cias donde esta asociacion es muy clara,
por lo cual, creo que los autores deben
reformular sus conclusiones cuando
cuestionan esta asociacion en su estu-
dio.? Debido a que los autores tuvieron
problemas metodolégicos para re-
construir la exposicion a asbesto (por lo
menos de 20 afios previos al padeci-
miento), ya sea ocupacional, paraocu-
pacional o ambiental de la muestra, esto
habla de la confiabilidad y precision de
su instrumento de medicion para este
tipo de exposiciones, por los siguientes
motivos.

Primero, porque la reconstruccién
de la exposicion fue mediante los datos
del expediente clinico, en donde es muy
probable que éstos no describieran en
forma detallada su historia laboral; es
decir, desde su primer empleo. Por ejem-
plo en qué tipo de actividad econémica
trabajaba, o qué producia la empresa
(ya que a muchos trabajadores no se les
informa sobre las sustancias con que la-
boran), si llevaban sus ropas de trabajo
ala casa (trasladando el riesgo a sus ho-
gares) o si vivian en una zona fabril.

Segundo, porque en general, en las
escuelas y facultades de medicina, hay
deficiencias en la formacién en el area
de salud ocupacional, lo que lleva a que
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los médicos que realizan las historias
clinicas desconozcan qué tipo de activi-
dades pueden estar relacionadas con la
exposicién al asbesto y, por lo tanto, no
pongan énfasis en identificar las fuentes
de exposicién o no profundicen en el in-
terrogatorio sobre aspectos laborales,
no por negligencia, sino por descono-
cimiento. Por lo anterior, los autores
deben detallar muy bien en la metodo-
logia la calidad de su instrumento de
medicién y cémo validaron la informa-
cion contenida en dichos expedientes.

En sus resultados deben manejar de
manera mas conservadora esta afir-
macién: “E1 80% de los casos estudiados
no tenian exposicion ni siquiera indi-
recta al asbesto”. Es decir, no considero
que tengan los suficientes antecedentes
de exposicion para afirmar tan con-
tundentemente esto si su instrumento de
medicién de la exposicion (expediente
clinico) tenfa imprecisiones en la in-
formacién laboral. ;Cémo se explican
entonces que no se encuentren diferen-
cias clinicas ni radiolégicas en los casos
con historia y “sin” historia de expo-
sicién ocupacional?

De la aseveracion “los datos obte-
nidos en nuestra revisién parecen indi-
car que el viejo axioma: exposicién a
asbesto=incidencia de mesotelioma no
se puede aplicar”, se advierte cierta in-
consistencia por las siguientes razones:

1. Vaen contra del conocimiento exis-

tente hasta ahora de la relacion
asbesto=mesotelioma maligno, tan-
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to en estudios epidemiolégicos (co-
hortes de trabajadores), como en
estudios experimentales; esto es, los
autores no explican en qué se ba-
san para decir que la relacién as-
besto-mesotelioma no se aplica en
su estudio.

2. Puedeservir para justificar, ante las
grandes transnacionales de la in-
dustria del asbesto, que esta fibra
en los trabajadores y en poblacién
mexicana no produce cncer.

Aunque en la discusion los autores
mencionan que la exposicién a asbesto
en forma retrospectiva es dificil de es-
tablecer, no parecen estar muy conven-
cidos de que ésta sea una limitacion
fundamental en su estudio y en las re-
percusiones que esto tiene en sus afir-
maciones, lo que finalmente define que
sus futuros estudios se encaminen en la
btisqueda de “otras etiologias”.

Sugeriria a los autores que antes de
investigar, a través de estudios bioqui-
micos y moleculares, sobre la etiopa-
togenia de MM, que no esta relacionada
con la exposicién a asbestos, exploren
una vasta reconstruccion de la expo-
sicion de estos 45 casos, con un estudio
de los proxi (las esposas o familiares cer-
canos a los casos). Esto brindaria valio-
sa informacion sobre la exposicién de
80% de sus casos. Pienso que este seria
un estudio muy interesante que per-
mitirfa mejorar sus historias clinicas o
cuestionarios, y hacerlos mas especificos
y precisos sobre los antecedentes de ex-
posicién tanto laboral como poblacio-
nalmente.

M. en C. Guadalupe Aguilar Madrid.
Centro de Investigacién Biomédica del Sur (CIBIS),
Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Profundizar sobre
exposicion a asbestos no
fue el objetivo del estudio

Sefior editor: respecto al comentario de la
maestra Guadalupe Aguilar Madrid al
articulo “Mesotelioma maligno: des-
cripcién clinica y radiolégica de 45 ca-
s0s con y sin exposicién a asbestos”, los
autores respondemos lo siguiente:

Este trabajo trata de un estudio re-
trospectivo que analiza los casos de me-
sotelioma maligno (MM) ingresados en
el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias entre 1991 y 1998. Para
reunir los datos, se hizo una revision de
los expedientes clinicos. Debido a que el
INER es un centro de atencién especia-
lizado en enfermedades respiratorias, el
interrogatorio de los pacientes y, por lo
tanto, la informacién del expediente cli-
nico, hace énfasis en la bisqueda de
agentes condicionantes de patologia
pulmonar (humo de lefia, industrial,
agentes infecciosos, etcétera). Asimismo,
la ocupacion laboral de nuestros pa-
cientes (duracion y empleos previos), es
un punto importante de atencién du-
rante la confeccion de la historia clinica,
ya que frecuentemente el padecimiento
del paciente es consecuencia de la mis-
ma. Respecto a la historia laboral, se hace
énfasis en la biisqueda de un contacto
con sustancias tdxicas o irritantes del
aparato respiratorio, detallando sus
caracteristicas y duracién. El mismo in-
terrogatorio se realiza para la exposicion
y convivencia con animales (por ejem-
plo neumonitis por hipersensibilidad
por antigeno aviario, frecuente en nues-
tro medio). Con toda esta informacién
vertida en el expediente, creemos tener
un buen porcentaje de certeza de los ti-
pos de agentes téxicos que pueden en un
momento asociarse con la patologia
pulmonar, en este caso concreto el MM.

Toda esta informacién derivé en
que no se encontraron casos de historia

laboral exposicional de los familiares
de los pacientes. Sin embargo, debido a
que el disefio y objetivo del estudio no
fueron desarrollados con la idea de pro-
fundizar en la exposicién de asbestos y
vias de transmisién, es posible que al-
gunos de nuestros casos estén siendo
subestimados.

Es bien sabido que existe una rela-
cion directa entre la exposicién a asbes-
tos y la aparicién del MM. Sin embargo,
no existen datos exactos sobre la can-
tidad minima de exposicién a asbestos
o la duracién de la misma para el desa-
rrollo del MM. Es asi que la literatura
hace referencia a que el periodo de la-
tencia entre la exposicion y aparicion del
MM es variable.!

Cabe resaltar que en referencia a la
relacién asbestos-mesotelioma, el hecho
de que en el 80% de nuestros casos no se
haya documentado antecedente expo-
sicional a asbestos, no estd en contra de
lo reportado en la literatura. En paises
anglosajones, se informa que 70% de per-
sonas con MM se relacionan directa-
mente con exposicion a asbestos, no asi
el 30% restante, en las cuales la nega-
tividad ha llevado a la bisqueda de
nuevas etiologias (virales, oncogénicas).
Es por esta razon que es posible encon-
trar un ndmero razonable de articulos
que tratan de demostrar la relacién que
existe entre simian virus-40 (SV40) y la
etiologia de esta neoplasia.??

Finalmente, mencionaremos que la
semejanza en la presentacion clinica del
MM en pacientes con y sin exposicién a
asbestos no es una observacién nueva.
Como se hace referencia en el manus-
crito, Yates y colaboradores no encon-
traron diferencias clinicas en 274 casos
de MM con y sin historia exposicional a
asbestos.*

Sabemos que el MM es una neopla-
sia que presenta un tiempo de evolucion
rapido y una sobrevida corta. En nuestra
experiencia, el comportamiento clinico
de algunos pacientes con MM es bas-
tante atipico. Por ejemplo, recientemente
describimos el caso de un paciente con
MM no asociado a exposicién de as-
bestos, que al ingresar al INER present6
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también una aplasia pura de serie roja.
Desde su diagnéstico, el paciente fue
estadificado en un IMEG IV pero, con-
trariamente a lo esperado, la sobrevida
fue de 18 meses.> Agradecemos todos los
comentarios sobre este escrito.

Dr. Raul Barrera Rodriguez.

Dra. M del Pilar Garcia Lopez.

Departamento de Bioquimica

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Meéxico, D.F, México

Correo electronico: barrerarr@hotmail.com
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