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RESUMEN. Estudio clinico-epidemiolégico retrospectivo, que tiene por objeto investigar la causa del incremento del mesotelioma pleural
maligno observado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER). El estudio comprendié a 149 pa-
cientes con diagnéstico histopatoldgico de mesotelioma pleural maligno hospitalizados en el INER, de enero de 2006 a diciembre de 2009. Se
revisaron los expedientes clinico-radiograficos y se registré: sexo, edad, habito tabaquico, antecedentes neoplasicos familiares, exposicién al
asbesto, cuadro clinico, examenes de laboratorio y el estudio histolégico de las biopsias pleurales. Resultados: Se confirmé el incremento
del mesotelioma pleural maligno en los pacientes que se atienden en el INER. Siendo mas frecuente en el hombre, y la edad promedio oscilé
entre los 50 y los 70 afios. Se observo la importancia del estudio inmunohistoquimico en el diagnéstico del mesotelioma pleural maligno,
tanto en el liquido pleural como en las biopsias tumorales. Se confirmé al asbesto como el agente etiolégico principal de esta enfermedad.
El INER y otros hospitales especializados que atienden cancer constituyen el eslabén final en la epidemia, que pronostica Aguilar-Madrid
como consecuencia del traslado a México de industrias manufactureras de productos con asbesto que han sido prohibidas en Europa, EU y
Canada. Teniendo en cuenta que el padecimiento es irremediablemente progresivo, la Unica prevencién es legislar y eliminar en México las
industrias relacionadas con el asbesto.
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ABSTRACT. The aim of this retrospective clinical-epidemiological study is to investigate the causes of an increase in the number of cases
with malignant pleural mesotheliom observed at the INER from January 2006 to December 2009. This study comprised 149 in-patients with
histopatological diagnose or malignant pleural mesothelioma. Clinical radiographic records were examined considering the following informa-
tion: genre, age, smoking habits, family history of neoplastic disorders, asbestos exposure, clinical features, laboratory exams, and histological
examination of pleural biopsy specimens. Results: An increase of malignant pleural mesothelioma was confirmed amongst INER in-patients.
It was most commonly found in male patients. The average age of these patients was between 50-70 years-old. The importance of the immu-
nohistochemical study was confirmed for establishing the diagnosis of the disease of pleural liquid and tumor biopsies. Asbestos was found
to be the main cause of this disease. The INER and other Specialized Hospitals where cancer is treated constitute the ultimate link in the
Aguilar-Madrid prognoses of an outbreak caused by the transfer to Mexico of manufacturing industries of asbestos-related products that have
been banned in Europe, USA, and Canada. Taking into account that this condition is inevitably progressive, the only prevention is to legislate
and eliminate asbestos-related industries in Mexico.
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INTRODUCCION

El presente trabajo surgi6 al observar en el Servicio de
Neumologia Oncoldgica del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas (INER)
un incremento en el nimero de enfermos que llegaban
con mesotelioma pleural. La espina clinica continu6 al
comprobar que algunos casos diagnosticados como
adenocarcinomas, resultaron ser mesoteliomas pleu-
rales al estudio inmunohistoquimico de las biopsias
tumorales y concluyd al observar la rapida progresion de
los mesoteliomas, la menor respuesta al tratamiento y

una sobrevida menor, comparando estas observaciones
con los canceres pulmonares.

El mesotelioma es una neoplasia que inicialmente se
presenta como pequefios nédulos de color grisaceo en
la superficie de la pleura parietal o visceral; al progresar
engrosan la pleura y forman una verdadera coraza al
pulmén. Puede extenderse al pericardio, al diafragmavy,
en etapas avanzadas, produce metastasis a los nodos
mediastinales y 6rganos extratoracicos.?

Se considera al asbesto o amianto como uno de
los agentes causales del mesotelioma. Los asbestos
son silicatos de hierro, sodio, magnesio y calcio que

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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se caracterizan por tener una elevada resistencia a la
tensioén, al calor y a las sustancias quimicas. Se dividen
en dos grupos: a) serpentinas (fibras curvadas), como
el crisotilo 0 asbesto blanco, de textura suave, curvada
y comercializado en el mundo en un 95% de los asbhes-
tos. Entre otros usos, sirve para fabricar productos de
fibrocemento destinados a la construccidn, en especial
en los paises en desarrollo; y b) anfiboles (fibras rec-
tas): las méas usadas son la crocidolita o asbesto azul
y la amosita o asbesto café. Otros anfiboles son la
anfibolita, la tremolita y la actinolita. Los anfiboles son
mas patdgenos por ser fibras delgadas, rectas, rigidas
y biopersistentes.?®

El asbesto se conoce desde hace 5,000 afios, uti-
lizado por los cipriotas en la manufactura de vestidos;
mas tarde, por los griegos en las mechas de alumbra-
miento y los romanos en vestidos de cremacion. Entre
los afios de 1870 a 1898 diferentes paises iniciaron su
uso a escala industrial llegando a observarse que los
cardadores de ashesto y los maquiladores de telas
padecian enfermedades broncopulmonares. En 1917,
se describieron las alteraciones radiologicas que pro-
duce la asbestosis. El incremento mundial en el uso del
asbesto se dio después de la Segunda Guerra Mundial
con el desarrollo industrial.®-®

En la década de los cuarenta, se reportaron 33 ca-
sos de mesotelioma pleural difuso en minas del area
de Sudéafrica, y en 1949, se observé un incremento del
cancer pulmonar relacionado con el asbesto. En 1964,
Selikoff et al. refirieron que el uso mundial del asbes-
to se increment6 de 500,000 toneladas a 2,500,000
toneladas anuales en 30 afios. En un estudio sobre
asbesto y cancer se reportaron 45 fallecimientos por
cancer pulmonar o pleural en 632 trabajadores que
habian trabajado con asbesto de 1943 a 1962. Entre
otras conclusiones opinan que teniendo en cuenta la
utilidad de este material en aproximadamente las 3,000
industrias donde se utiliza, deberia reducirse al minimo
posible la cantidad de polvo de asbesto en el ambiente
de trabajo.®

La patogenicidad del asbesto ha evolucionado, des-
de la asbestosis en las minas donde se extrae, hasta
el cancer pulmonar y el mesotelioma pleural, teniendo
en cuenta su preparacion en las mdaltiples industrias
manufactureras, su aplicacion en los trabajos donde se
utiliza, hasta en el ambiente en general y familiar donde
se vive. El diagnéstico entre asbestosis, cancer pulmo-
nar y mesotelioma permanecié controversial hasta la
década de los afios setenta, fecha en que fue posible
diferenciarlos mediante estudios de histoquimica y de
microscopia electronica.®

El mesotelioma es una enfermedad severa con un
mal prondstico, el periodo de latencia desde la primera

Epidemiologia clinica del mesotelioma pleural maligno en el INER

exposicion a las manifestaciones clinicas es de 20 a 40
afios, el riesgo es progresivo y la sobrevida media se
sitla entre 8 y 18 meses al diagnéstico. Teniendo en
cuenta tan prolongado periodo de latencia, los paises
industrializados pronostican seguir atendiendo casos
de mesotelioma en el futuro cercano, calculando que el
pico de la enfermedad se dara por el afio 2020.

La confirmacion de la patogenicidad del asbesto hizo
gue los paises industrializados de Europa, EU y Canada
dictaran leyes que prohiben el uso del asbesto. En EU,
se expidieron medidas regulatorias de los asbestos
desde 1972; en el Reino Unido fue prohibida la impor-
tacién de crocidolita y amosita en 1931, pero se sigue
usado en muchos paises del hemisferio oriental y sur.
Las minas mas importantes se localizan en Rusia, China
y Canada. Desde Quebec, el mineral es exportado a
Latinoamérica, Asia y Africa.’213

La 132 Reunion del Comité Mixto OIT/OMS sobre
Higiene del Trabajo, celebrada en 2003, recomendé se
concediera un interés especial a la eliminacién de las
enfermedades relacionadas con esas fibras minerales.
De este modo, el futuro del mesotelioma esté intima-
mente ligado al uso del asbesto en el mundo.**

En el INER, el mesotelioma pleural se haincrementa-
do, el diagnéstico se ha afinado, pero la terapéutica es
agresivay el tiempo de sobrevida, corto. Razén suficien-
te para efectuar el presente estudio clinico con caracter
epidemioldgico del mesotelioma pleural maligno.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de pacientes con mesotelioma
pleural maligno, atendidos en el INER de enero de 2006
adiciembre de 2009. El Departamento de Bioestadistica
del instituto cuantificé en estos cuatro afios a 16,815
pacientes hospitalizados por diferentes enfermeda-
des respiratorias. El numero de pacientes atendidos
aumenté cada afio. En el afio 2009, disminuyeron los
canceres pulmonares, en contraste, los mesoteliomas
continuaron en ascenso.

El total de 986 pacientes con cancer pleuropulmonar
(5.8%), los hemos divididos en 2 grupos: uno de 783
(79.4%) con cancer pulmonar, y otro de 203 (20.5%)
enfermos con mesotelioma pleural. Por consiguiente, en
el lapso de 4 afios se atendieron en el INER 203 pacien-
tes (1.2%) con mesotelioma pleural maligno (tabla 1).

De los 203 pacientes con diagnéstico de mesotelio-
ma pleural, se excluyeron 54 (26.6%) enfermos porque:
a) 8 (14.8%), no correspondian a una neoplasia; b) en
35 (64.8%), el diagnéstico de mesotelioma fue clinico-
radiografico, y ¢) en 11 (20.0%), el expediente estaba
incompleto. Asi, el presente trabajo comprende 149
pacientes de mesotelioma pleural maligno compro-
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bados por inmunohistoquimica. Los datos analizados
fueron: edad, sexo, habito tabaquico, antecedentes
familiares neoplasicos, antecedentes laborales, tiempo
transcurrido del inicio de la sintomatologia al ingreso,
cuadro clinico, estudios radiograficos, marcadores
tumorales, baciloscopia y estudio histoldgico de las
biopsias tumorales.

Puesto que los expedientes no fueron precisos con
relacién con la actividad laboral de los pacientes, el
inicio, la intensidad y el tiempo de contacto con el as-
besto, fue necesario en 52 enfermos (34.8%) obtener
este dato por medio de llamadas telefénicas a sus fami-
liares. En 12 casos (8.0%), la investigacién no precis6
la exposicion al asbesto.

RESULTADOS

Del afio 2006 al 2009, se atendieron en el INER 149
pacientes con mesotelioma pleural maligno confirmado
con inmunohistoquimica. El nimero de mesoteliomas
se incremento cada afio con una ligera disminucién en
el afo 2007.

Conrelacién al sexo, 106 (71.1%) correspondieron al
masculino y 43 (28.8%) al femenino. En los hombres,
la edad predominé entre los 51 y 70 afos, el enfermo
mas joven contaba con 30 afios y el mayor con 83. En
las mujeres la edad oscil6 entre los 41 y los 60 afios,

la mas joven con 30 afios y la mayor con 85. Puede
observarse que en el sexo femenino es mas frecuente
una década de afios antes que en los hombres (tabla 2).

En el estudio sobre habito tabaquico encontramos
que 36 hombres (24.1%) y 35 mujeres (23.4%) negaron
haber fumado. En 70 hombres (46.9%) y 8 mujeres
(5.3%), el tabaquismo no fue muy intenso, oscil6é entre
0.5 a 5.0 paquetes/afio. Entre los antecedentes neo-
plasicos, 15 pacientes (10.0%) masculinos y 12 (8.0%)
femeninos refirieron un familiar con cancer.

Considerando el grado de exposicién del paciente al
asbesto, se elaboro la siguiente clasificacion: a) Expo-
sicion directa: cuando el paciente habia trabajado en
la manufactura de objetos con asbesto; b) Exposicion
indirecta: cuando en su trabajo manipulé objetos cons-
truidos con asbesto, y ¢) Exposicién ambiental: cuando
vivié en una zona industrial o su casa tenia techo con
laminas de asbesto. En la clasificacién separamos a
los enfermos segln su sexo.

Como ya se menciond en la metodologia, en 52
pacientes (34.8%) fue necesario localizar a los fami-
liares telefénicamente para obtener los datos sobre el
contacto del enfermo con el asbesto. La localizacién del
domicilio en zonas industriales y la construccion de los
techos de las casas con laminas de asbesto mejoraron
con esta medida. Se insisti6 en investigar si el enfermo
trabajaba en una fabrica o en un ambiente particular. A

Tabla 1. Frecuencia del mesotelioma pleural maligno en el INER.

Enfermedades respiratorias

Neoplasias pleuropulmonares

Mesotelioma pleural maligno

Ao Nam. Nam. % Nam. %
2006 3,906 215 5.5 41 19.0
2007 4,209 250 5.9 35 14.0
2008 4,244 305 7.1 60 19.6
2009 4,456 216 4.8 67 31.0
Total 16,815 986 5.8 203 20.5

Tabla 2. Distribucion del mesotelioma pleural maligno por edad y sexo. INER, 2006-2009.

Masculino Femenino
Edad (afios) NUm. % Edad (afios) NUm. %

30a40 5 4.7 30a40 2 4.6
41 a50 12 11.3 41 a 50 14 325
51 a60 44 41.5 51 a60 11 255
61a70 27 25.4 61a70 5 11.6
71 a80 15 14.1 71 a80 6 13.9
81 a89 3 2.8 81 a 85 5 11.6

Total 106 100.0 43 100.0
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pesar de insistir en el interrogatorio, no fue posible de-
terminar el tiempo de exposicion, el tiempo de latencia
o el inicio de la sintomatologia. En 12 casos (8.0%) no
se localizaron a los familiares (tabla 3).

El inicio de la sintomatologia y el tiempo que trans-
currioé para la asistencia del paciente al INER para su
estudio fue variable; 10 enfermos se presentaron al
mes del inicio de los sintomas y el mas tardio a los 36
meses. Consideramos que esto se explica por la va-
riable intensidad de los sintomas (dolor, disnea, ataque
al estado general) y la deficiente educaciéon médica de
los pacientes.

Epidemiologia clinica del mesotelioma pleural maligno en el INER

Desde el punto de vista clinico, el dolor, el derrame
pleural y la disnea formaron la triada sintomatica mas
frecuente. El dolor en 82 pacientes (55.0%) y el derrame
pleural en 138 (92.6%). En 11 (7.3%), el dolor y la disnea
se agreg6 engrosamiento pleural en 5 casos (3.3%) y
opacidad sugestiva de tumoracién en 6 (4.0%).

De los 149 pacientes, en 138 (92.6%) que habian
evolucionado con derrame pleural, en 104 (75.3%)
se realiz6 toracocentesis para investigar bacilo acido-
alcohol resistente y células neoplasicas en el liquido
pleural. En los 104, la baciloscopia fue negativa, lo que
descartd tuberculosis. El estudio citoldégico resulté

Tabla 3. Pacientes con mesotelioma expuestos al asbesto. INER, 2006-2009.

Hombres Mujeres Total
Tipo de exposicion Nam. % Nam. % Nam. %
Directa
Manufactura de objetos con asbesto 12 23.5 12 19.6
Manufactura de textiles 9 17.6 5 50.0 14 22.9
Manufactura de vidrio 6 11.7 6 9.8
Manufactura de llantas 4 7.8 4 6.5
Fabrica de pinturas 3 5.8 3 4.9
Manufactura de objetos de aluminio 3 5.8 3 4.9
Industria de la construccién 14 27.4 2 20.0 16 26.2
Manufactura de empaques 3 30.0 3 4.9
Total 51 100.0 10 100.0 61 100.0
Indirecta
Comerciantes en desperdicios industriales 6 26.0 6 26.0
Electricistas 6 26.0 6 26.0
Plomeros 4 17.3 4 17.3
Campesinos en contacto directo con fumigantes 7 30.4 7 30.4
Total 23 100.0 23 100.0
Ambiental
Domicilio cercano a fabrica de objetos de asbesto 5 23.8 5 9.4
Domicilio cercano a fabrica de pinturas 2 9.5 2 3.7
Herreria en el domicilio 1 4.7 1 1.8
Casas con techo de lamina de asbesto 22 68.7 13 61.9 35 66.0
Trasportadores de objetos de asbesto 6 18.7 6 11.3
Administrativos en comercio de objetos de asbhesto 4 125 4 7.5
Total 32 100.0 21 100.0 53 100.0
No se preciso la exposicion al asbesto
Trabajadora doméstica 6 50.0 6 50.0
Profesionista 2 16.6 2 16.6
Ama de casa 4 33.3 4 33.3
Total 12 100.0 12 100.0
Total 106 100.0 43 100.0 149 100.0
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negativo a malignidad en 19 (18.2%), en 81 (77.8%)
se reportaron células malignas y s6lo en 4 (3.8%), con
estudio inmunohistoquimico celular positivo para meso-
teliomay negativo para adenocarcinoma, se diagnosticé
mesotelioma pleural. Sin embargo, consideramos
gue el estudio citolégico del liquido pleural es til por-
gue orienta al diagnostico de cancer, aunque las células
gue se obtengan sean escasas.

Se investigaron los marcadores tumorales CEA,
AFP y HCG en el suero de 84 pacientes. En 21 (25%)
se reportd posible neoplasia.

En las biopsias de las tumoraciones pleuropulmona-
res obtenidas mediante pleuroscopia o toracotomia, se
realizé estudio inmunohistoquimico y el resultado fue
de mesotelioma epidermoide en 134 enfermos (89.9%),
mesotelioma sarcomatoso en 7 (4.6%) y mesotelioma
mixto en 8 (5.3%,).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

A pesar del incremento del mesotelioma pleural ma-
ligno en México, los estudios epidemiol6gicos sobre
esta enfermedad son escasos y estan enfocados con
una vision clinica, sin profundizar en la importancia
etiopatogénica del asbesto. Tal vez sea consecuencia
por laborar en un ambiente de diagndstico, preven-
cién y tratamiento.

Gavira-Sanchez L et al. encontraron 52 casos de
mesotelioma registrados en los archivos de los Servi-
cios de Anatomia Patol6gica de los Institutos Nacionales
de Salud, del IMSS y del ISSSTE, durante el periodo de
1980 a 1985, y sefialaron la relacién que existe entre el
mesoteliomay la exposicién al asbesto.’® Garcia-Lopez
M et al. efectuaron en el INER una revisién de mesote-
liomas que comprendié de enero de 1991 a diciembre
de 1998. Reportaron 45 casos, pero en el 85% de ellos
no los pudieron relacionar con la exposicién al ashesto 1

Méndez VM et al. refirieron 21 (0.56%) enfermos de
mesotelioma de un total de 3,700 casos de cancer pul-
monar registrados en el Hospital de Oncologia del CMN,
IMSS, del afio 2000 al 2004, y sefialaron que el 100%
tenia el antecedente de haber trabajado con asbesto.’”
Barrera R et al., en una revision efectuada en el INER
durante los afios 1991 al 2007, refirieron 247 casos de
mesotelioma maligno en donde la exposicion al asbesto
se detectd en 83 casos (34%): 57 (23%) hombres y 26
(10%) mujeres.®

Aguilar-Madrid G, investigadora en Salud en el
Trabajo del IMSS, en el afio 2003, document6 que el
incremento de la mortalidad por mesotelioma observada
en México entre los afios 1979 y 2000 tenia relacién
con la produccién industrial de objetos que contienen
asbesto.r®

En un siguiente estudio por Aguilar-Madrid, efectuado
en el afio 2009 en el Hospital General de Zona de “La
Raza” y el Hospital de Oncologia del CMN, Siglo XXI,
encontré que en 472 trabajadores con seguridad social,
119 tuvieron mesotelioma comprobado histolégicamen-
te y al compararlos con 353 controles sanos, confirmé
gue uno de los factores etiopatogénicos mas importan-
tes del mesotelioma pleural maligno corresponde a los
asbestos y reporta una proporciéon global de exposicién
ocupacional al asbesto de 80.6% (96) en los incidentes
y 31.5% (111) entre los controles. Ademas, sefiala una
epidemia en curso de mesoteliomas pleurales a nivel
nacional, con aproximadamente 500 casos anuales y
un subregistro del 71%.19-2

En el presente estudio, de acuerdo a la clasificacion
elaborada de 149 pacientes con mesotelioma pleural,
encontramos 137 (91.9%) expuestos al asbesto. Con-
sideramos que los resultados obtenidos en el presente
trabajo confirman, a pesar de las dificultades en la
investigacién sobre ocupaciones, tiempo e intensidad
de la exposicién al asbesto, la relacion que existe entre
este material y el incremento del mesotelioma en la
poblacion que asiste al INER.

En cuanto al sexo y la edad de los pacientes, coinci-
dimos con otros autores en que el mesotelioma pleural
maligno predomina en el sexo masculino y es mas
frecuente después de los 50 afios.>71516:18

Considerando los resultados obtenidos en el diag-
néstico diferencial con la tuberculosis y el uso de marca-
dores tumorales en el suero de los enfermos, pensamos
gque ambos estudios pueden suprimirse, si se ahonda
en la investigacion laboral del enfermo.

Al respecto, varios investigadores opinan que el valor
de un marcador depende de su sensibilidad y espe-
cificidad. La mayor parte de marcadores fallan como
detectores de cancer, lo que depende de dos factores:
a) la baja prevalencia de la enfermedad en una pobla-
cion y b) los niveles en suero de los marcadores; que
generalmente no son altos en los pacientes con una
masa neoplasica pequefia y asintomatica.?>2s

En los enfermos, motivo de este estudio, el diagnds-
tico de mesotelioma se precisé realizando estudios de
inmunohistoquimica en las biopsias tumorales y en las
células del liquido pleural.%

Hasta la fecha mas de 40 paises, incluida la totalidad
de los Estados Miembros de la Unién Europea, EU y
Canada, han prohibido el uso del asbesto en todas sus
variedades, comprendido el crisotilo cuyo empleo esta
muy extendido, aproximadamente el 90% de esta fibra
mineral se usa para fabricar productos de fibrocemento
destinados a la construccion, y su mayor utilizacion
tiene lugar en los paises en desarrollo. Asimismo, entre
otras aplicaciones, el crisotilo se emplea para fabricar
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componentes destinados a piezas de rozamiento (7%)
y texti|es.12,13,19,20,26

La Agencia Internacional de Investigacién del Cancer
(IARC) ha considerado al asbesto como cancerigeno
desde 1977. EI 5 de mayo del afio 2006, la OMS estable-
cio que: a) todos los tipos de asbesto causan asbesto-
sis, mesoteliomay cancer pulmonatr, b) no existe un nivel
seguro de exposicion al asbesto, ¢) existen sustitutos
segurosy d) la exposicion de los trabajadores y de otros
usuarios de los productos que contienen asbesto es
extremadamente dificil de controlar.?2¢

El vicepresidente del Banco Mundial, Lawrence
Summers, propuso desde 1991, estimular la migracién
de las industrias sucias y de los desperdicios toxicos
hacia los paises en desarrollo. Canada siguiendo
estas recomendaciones continda revitalizando el uso
«seguro» del asbesto crisolito, lo que implica una cla-
ra transferencia de industrias peligrosas a los paises
menos industrializados como México, que cuenta con
un débil e ineficiente marco juridico para proteger a los
trabajadores.1%:20:26

Como sefiala Aguilar-Madrid en su trabajo, el as-
besto se sigue usando en nuestro pais con un costo
economico y mortal que recaera sobre las generaciones
venideras, ya que para este padecimiento —como afirma
la OMS—, no existe la prevencién. La Unica prevencion
es la eliminacion de estas industrias.1®:20.26

Sitenemos en cuenta que el periodo de latencia del
mesotelioma oscila entre 20 y 40 afios, tendremos un
incremento del mesotelioma en los préximos 50 afios,
debido a que los casos actuales probablemente tengan
su origen en los afios de 1961 a 1980 que corresponden
al periodo de mayor instalacion de industrias del asbes-
to en México, y las que estan funcionando actualmente
prolongaran la frecuencia del mesotelioma por varias
decenas de afios méas.121419:20.26

El estudio sefala el incremento de mesotelioma
pleural maligno en los pacientes atendidos en el INER
y lo relaciona con el asbesto como la causa principal
de esta enfermedad.

El presente trabajo estd enfocado hacia el aspecto
clinico, pero sirve de enlace y confirmacién con lo
expuesto por Aguilar-Madrid, en el sentido de que el
mesotelioma pleural maligno se comporta ya como
una epidemia y que a los Servicios de Salud les toca
atender el padecimiento en su etapa final; cuando ain
no contamos con un tratamiento definitivo que cure o,
por lo menos, prolongue la vida en forma importante.
Teniendo en cuenta que el mesotelioma pleural maligno
es irremediablemente progresivo, la Unica prevencién
es legislar y prohibir las industrias relacionadas con
el asbesto, como lo han hecho desde hace décadas
Europa, EU y Canada.

Epidemiologia clinica del mesotelioma pleural maligno en el INER

Coincidimos con los autores ya citados al inicio de
este comentario, en el sentido de que los datos ob-
tenidos del expediente clinico no describen en forma
detallada la historia laboral de los pacientes; debido tal
vez, a que los médicos desconocen frecuentemente el
tipo de actividades relacionadas con el asbesto.

Esto nos permite proponer la creacion en el INER de
una subespecialidad relacionada con las enfermedades
respiratorias y la ocupacion de los enfermos, ya que
no sélo comprenderia las neoplasias malignas, sino
los padecimientos intersticiales difusos, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénicay las neumoconiosis, y tal
vez, otras mas.
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