
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asbesto, tabaco y alcohol.  
Relaciones etiológicas en patología pulmonar. 

 
César Picado Valles  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

ADVERTIMENT. La consulta d’aquesta tesi queda condicionada a l’acceptació de les següents condicions d'ús: La difusió 
d’aquesta tesi per mitjà del servei TDX (www.tesisenxarxa.net) ha estat autoritzada pels titulars dels drets de propietat 
intel·lectual únicament per a usos privats emmarcats en activitats d’investigació i docència. No s’autoritza la seva 
reproducció amb finalitats de lucre ni la seva difusió i posada a disposició des d’un lloc aliè al servei TDX. No s’autoritza la 
presentació del seu contingut en una finestra o marc aliè a TDX (framing). Aquesta reserva de drets afecta tant al resum 
de presentació de la tesi com als seus continguts. En la utilització o cita de parts de la tesi és obligat indicar el nom de la 
persona autora. 
 
 
ADVERTENCIA. La consulta de esta tesis queda condicionada a la aceptación de las siguientes condiciones de uso: La 
difusión de esta tesis por medio del servicio TDR (www.tesisenred.net) ha sido autorizada por los titulares de los derechos 
de propiedad intelectual únicamente para usos privados enmarcados en actividades de investigación y docencia. No se 
autoriza su reproducción con finalidades de lucro ni su difusión y puesta a disposición desde un sitio ajeno al servicio 
TDR. No se autoriza la presentación de su contenido en una ventana o marco ajeno a TDR (framing). Esta reserva de 
derechos afecta tanto al resumen de presentación de la tesis como a sus contenidos. En la utilización o cita de partes de 
la tesis es obligado indicar el nombre de la persona autora. 
 
 
WARNING. On having consulted this thesis you’re accepting the following use conditions:  Spreading this thesis by the 
TDX (www.tesisenxarxa.net) service has been authorized by the titular of the intellectual property rights only for private 
uses placed in investigation and teaching activities. Reproduction with lucrative aims is not authorized neither its spreading 
and availability from a site foreign to the TDX service. Introducing its content in a window or frame foreign to the TDX 
service is not authorized (framing). This rights affect to the presentation summary of the thesis as well as to its contents. In 
the using or citation of parts of the thesis it’s obliged to indicate the name of the author. 



A S B E S T O , T A B A C O Y 
A L C O H O L 
R E L A C I O N E S E T I O L O G I C A S 
E N P A T O L O G I A P U L M O N A R 

T E S I S D O C T O R A L 

CESAR PICADO VALLES 

Barcelona, abril de 1982 



-177-

f 

VALORACION HISTOLOGICA 

En la biòpsia pulmonar realizada por toracoto-

mía se observó una fibrosis intersticial graduada co 

mo máxima por el histólogo (Dr B Heart, Brompton 

Hospital Londres) En el estudio histológico se ob-

servó asimismo gran cantidad de cuerpos de asbesto y 

xana fibrosis peribronquial acentuada El paciente ha 

bia estado sometido a una exposición intensa aunque 

tan solo durante cinco años 

VALORACION FUNCIONAL 

CAPACIDAD VITAL FORZADA 

La capacidad vital forzada (FVC) vari<5 en niíme 

ros absolutos entre 1600 cc y 6050 cc, con una media 

de 3963,605 y una desviación estandard de 893,829.Se 

analizaron las FVC observadas en relación con los va 

lores teóricos (104), considerando el 80 por ciento 

del valor teórico como límite bajo de la normalidad, 

se observó que 36 individuos mostraban una FVC dismi 

nuida, lo que representaba el 21 por ciento de la -

muestra De estos 36 trabajadores, 11 mostraban una 

FVC superior al 60 por ciento del valor predecido La 

mayoría de los individuos con valores superiores al 

80 por ciento, estaban entre este porcentaje y el 120 

por ciento Se puede decir con estos resultados, que 

uno de cada cinco tenían una FVC por debajo de los lí 

mites de la normalidad (fig 22) 
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VOLUMEN ESPIRADO EN EL PRIMER SEGUNDO ( FEV ) 

El volumen espirado en el primer segundo de la 
espiración forzada osciló entre un mínimo de 800 cc 
y un máximo de 5400 cc, siendo la media de 3050 cc y 
la desviación estandar de 829,314 cc El FEV.̂  estaba 
por debajo del 80 por ciento del valor teórico en el 
23,3 por ciento de los casos, lo que representaba 40 
individuos, de los cuales en 15 el porcentaje estaba 
por debajo del 60 por ciento (104) (fig 23) 

FLUJO ESPIRATORIO ENTRE EL 25 y 75 POR CIENTO DE LA 
FVC (FEF 2 5_ 7 5) 

El flujo entre el 25 y 75 por ciento de la FVC, 
varió entre un 6,3 por ciento del teórico, que fue el 
porcentaje menor, hasta el 145,4 por ciento del valor 
predecido En un 66,5 por ciento de los casos, el 
FEF__ __ estuvo por debajo del 80 por ciento de la 
normalidad y de ellos 75 casos, lo que representaba 
un 43,4 por ciento, mostraban un FEF2^ ^ por debajo 
del 60 por ciento del teórico ( fig 24) 

CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL ( FRC) 

La FRC varió desde un mínimo de 1930 cc hasta 
un máximo de 5375 cc, con una media de 3627,9 cc y 
una desviación estandar de 812,4 cc 

Por debajo del 80 por ciento del valor teórico 
se encontraron 22 trabajadores, lo que representaba 
un 13 por ciento ( fig 25) 
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VOLUMM RESIDUAL (RV) 

El volumen residual expresado en tantos por 
ciento del valor teórico varió entre el 43,7 por cien 
to al 262 por ciento 

El RV por debajo del 80 por ciento se encontró 
en 17 casos que representaban el 10,2 por ciento De 
ellos sólo en tres el RV era inferior al 60 por cien 
to El RV, por otra parte, fue superior al 120 por 
ciento del valor teórico en casi la mitad de los ca-
sos (47,1$) (fig 26) 

CAPACIDAD PULMONAR TOTAL (TLC) 

El TLC varió en valores absolutos desde 3170 
cc hasta 8980 cc, con una media de 6271,6 cc En tér 

minos relativos, refiriendo el valor observado al teó 
rico, el porcentaje inferior fue el 55,6 por ciento 
y el más alto fue 159»4 por ciento Por debajo del 
80 por ciento del valor teórico'hubo 12 individuos, 
lo que representa el 7,2 por ciento del total de la 
muestra Cincuenta y cinco individuos estaban entre 
el 80 por ciento y el 100 por ciento, lo que equiva-
le al 32,9 por ciento de los encuestados Por encima 
del 100 por ciento y por debajo del 120 se encontra-
ron 83 sujetos (49,7$), y por encima del 120 por cien 
to de los valores teóricos había un 9,6 por ciento 
de la muestra (fig 27) 
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CAPACIDAD DE DIFUSION PULMONAR (DLCO) 

La capacidad de difusión para el monóxido de 
carbono, vario desde 11,51 basta 46,54, siendo la me 
día de 28,26 y la desviación estandar de 6,12 En 16 
casos se observó una DLCO por debajo del 80 por cien 
to del esperado Teniendo en cuenta la influencia de 
la hemoglobina en la determinación de la DLCO, se com 
probó que no había diferencias significativas entre 
los grupos considerados con respecto al grado de ex-
posición, o en relación con el hábito tabáquico y al 
cohólico (fig 28) 
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GORRELACION ENTRE EL INDICE DE EXPOSICION ACUMULATIVO 
Y LOS PARAMETROS CLINICOS Y LAS ANOMALIAS RADIOLOGICAS 

El estudio mediante la prueba del chi cuadrado, 
no mostro correlación significativa entre la intensi-
dad de la exposición con la tos, la expectoración y 
la disnea de esfuerzo, siendo sin embargo altamente 
significativa la correlación entre el número de fibras 
a las que estaban expuestos los trabajadores y los 
dos datos obtenidos de la exploración física la aero 
paquia y los estertores crepitantes También fue sig-
nificativa la relación entre las anomalías radiológi-
cas observadas por los tres lectores y el índice de 
exposición (chi cuadrado) (tabla 9) 

CORRELACION ENTRE EL TABACO Y LOS PARAMETROS CLINICOS 
Y LAS ANOMALIAS RADIOLOGICAS 

La tos y expectoración mostraron una correla-
ción franca con el hábito tabáquico, no asi la disnea 
de esfuerzo para la cual no hubo significación Al 
analizar los parámetros semiológicos se observó una 
buena correlación entre la acropaquia y el tabaco, 
no observándose para los estertores crepitantes Tam 
poco las anomalías radiológicas y el hábito tabáqui-
co ofrecieron correlaciones valorables Todos los en 
cuestados que teman una acropaquia, considerada co-
mo evidente, eran fumadores (tabla 10) 
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CORRELACION ENTRE EL ALCOHOL Y LOS PARAMETROS 

CLINICOS Y LAS ANOMALIAS RADIOLOGICAS 

El hábito alcohólico mostró una buena córrela 

ción con la presencia de tos y expectoración La dis 

nea de esfuerzo y la acropaquia no mostraron signifi 

cación, sin embargo, la ofrecida por los estertores 

aunque baja, fue valorable Las anomalías radiológi-

cas ofrecieron vina alta significación 

No se observaron diferencias significativas en 

tre el grado de exposición y el hábito alcohólico, 

por lo que no pueden atribuirse las correlaciones ob 

servadas con respecto a ésta, a una mayor exposición 

de los individuos considerados como alcohólicos 
(tabla 11) 

CORRELACIONES ENTRE EL INDICE DE EXPOSICION ACUMULA-

TIVO Y LOS PARAMETROS FUNCIONALES 

La capacidad vital forzada (FVC) mostró la me-

jor correlación con el IEA, observándose también pa-

ra el FEV^, hecho comprensible si tenemos en cuenta 

que la disminución de la FVC acarrea el descenso del 

FEV1 Cuando se estudió la relación entre el FEF^/FVC 

expresada en tantos por ciento, no se observó ningu-

na significación (dato no señalado en la tabla) La 

capacidad mspiratoria (IC), la capacidad pulmonar 

total (TLC) y la capacidad de difusión (DLCO), mos-

traron así mismo una F significativa (tabla 12) 
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OORRELACIONES ENTEE EL HABITO TABAQUICO Y LOS 

PARAMETROS FUNCIONALES 

El volumen espirado en el primer segundo (FEV^) 

y el FEF_,_ mostraron una buena correlación con 
¿5- lo 

el tabaco También lo hicieron el volumen residual 

(RV) y la capacidad residual funcional (FRC), no ob-

servándose para el resto de los parámetros (tabla 13) 

CORRELACIONES ENTRE EL HABITO ALCOHOLICO Y LOS 

PARAMETROS FUNCIONALES 

Sólo se observó una correlación altamente sig-

nificativa entre el hábito alcohólico y la capacidad 

de difusión pulmonar (DLCO) (tabla 14) 

INTERACCIONES ENTRE INDICE ACUMULATIVO, HABITO 

ALCOHOLICO Y HABITO TABAQUICO EN RELACION A LOS 

PARAMETROS FUNCIONALES 

No se observaron interacciones entre tabaco e 

índice alcohólico, ni tampoco entre ambos hábitos 

Sin embargo, se pudo advertir significación entre el 

hábito alcohólico y el índice de exposición en lo 

que se refiere a los volúmenes estáticos (RV, FRC y 

TLC) 
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PARAMETRO P 

TOS N S 

EXPECTORACION N S 

DISNEA DE ESFUERZO N S 

ACROPAQUIA p <1^008 

ESTERTORES CREPITANTES P < 0 0 0 0 1 

ANOMALIAS RADIOLOGICAS p < 0 4 0 0 5 

T A B L A 9 

Correlaciones entre índice de exposición y parámetros 
clínicos y radiológicos ( chi cuadrado) 



PARAMETRO P 

TOS P < 0 0 0 0 5 

EXPECTORACION p < 0 0 0 0 5 

DISNEA DE ESFUERZO N S 

ACROPAQUIA P < 0 0 0 1 

ESTERTORES CREPITANTES N S 

ANOMALIAS RADIOLOGICAS N S 

T A B L A 10 

Correlaciones entre hábito tabáquico y parámetros 
clínicos y radiológicos (chi cuadrado) 
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V 

PARAMETRO P 

TOS P < 0 0 0 0 5 

EXPECTORACION p < 4 0 0 1 

DISNEA DE ESFUERZO N S 

ACROPAQUFA N S 

ESTERTORES CREPITANTES P < 0 , 0 2 

ANOMALÍAS RADIOLOGICAS p <010005 

T A B L A 11 

Correlaciones entre hábito alcohólico y parámetros 
clínicos y radiológicos (chi cuadrado) 



PARAMETRO F 

FVC P <04101 

FEV, p <0 ,00 2 

F E F M 
N S 

FRC N S 

RV il S 

IC P < 0 . 0 0 7 

TLC p < 0 0 0 4 

DLCO p <0100 8 

T A B L A 12 

Correlaciones entre el hábito alcohólico y los 
parámetros funcionales (análisis de la variancia) 



PARAMETRO F 

FVC N S 

FEV, p < 0 . 0 2 

F E R 25.75 p COjOOl 

FRC p <01001 

RV p <01001 

IC N S 

TLC P < 0 0 1 

DLCO N S 

T A B L A 13 

Correlaciones entre el hábito alcohólico y los 
parámetros funcionales (análisis de la variancia) 



PARAMETRO F 

FVC N S 

FEV, N S 

F E F M N S 

FRC N S 

RV N S 

IC N S 

TLC N S 

DLCO p <0001 

T A B L A 14 

Correlaciones entre el hábito alcohólico y los 
parámetros funcionales (análisis de la variancia) 
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PARAMETRO F 

FVC N S 

FEV, N S 

FEF25.75 
N S 

FRC N S 

RV N S 

IC N S 

TLC N S 

DLCO N S 

T A B L A 15 

Interacciones entre el índice de exposición y el 
hábito tabáquico (análisis de la variancia) 



PARAMETRO F 

FVC N S 

FEV, N S 

FEF25.75 N S 

FRC NS 

RV NS 

IC N S 
TLC N S 

DLCO N S 

T A B L A 16 

Interacción entre hábito alcohólico y tabáquico 
(análisis de la variancia) 



PARAMETRO F 

FVC N S 

FEV, N S 

FEF25_75 N S 

FRC p < 0 0 0 2 

RV P < 0 0 0 5 

1C N S 

TLC p < 0 0 0 5 

DLCO N S 

T A B L A 17 

Interacciones entre índice de exposición y hàbit 
tabáquico 
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C O M E N T A R I O 

La inhalación de fibras de amianto puede indu-

cir la formación de una fibrosis difusa del pulmón, 

sin embargo, el comportamiento individual difiere de 

un expuesto a otro, lo cual sugiere, que múltiples 

factores colaboran en el tipo de respuesta que se pro 

duce frente a una misma noxa (25,26) 

Las diferencias individuales, dependerán en 

parte, de las características biológicas de cada per 

sona (mecanismos de defensa, etc) Es posible, que in 

tervengan circunstancias profesionales, ya que por 

ejemplo, una gran actividad física condicionara cam-

bios en la respiración, en lo que se refiere al volu 

men de aire movilizado o el modelo o "pattern" de res 

piración, lo cual puede influir en la inhalación de 

diferentes cantidades de polutantes Es comprensible, 

que a mayor volumen de aire trasegado, mayor será el 

número de fibras introducidas a través de la vía ai-

rea 

Añadidos a estos factores biológicos y profe-

sionales, se encuentran otros, cuya influencia está 

relacionada con la presencia de algunas enfermedades, 

en ocasiones con repercusiones clínicas mínimas Asi 

por ejemplo, un individuo afecto de rinitis vasomoto 

ra crónica, probablemente utilizará la boca como vía 

habitual de respiración, perdiendo con ello la acción 

depuradora de la nariz Un paciente con asma bronquial, 
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probablemente ofrecerá menos facilidades para la pe-

netración de las fibras hacia la profundidad de los 

alveolos Sin embargo estos factores, con ser proba-

blemente importantes, no son los únicos para expli -

car el comportamiento dispar de los individuos expues 

tos a la aspiración de polutantes, en particular de 

fibras de amianto,que es el tema que nos ocupa. 

Dos hábitos frecuentes en la población el al-

cohol y el tabaco, tienen probada su acción dañina sj) 

bre el pulmón Si no existiera el tabaco, el cancer 

bronquial seria una neoplasia mucho menos frecuente 

Sin fumadores, la obstrucción bronquial crónica y la 

insuficiencia respiratoria crónica secundaria a ella, 

seguramente descendería de forma apreciable Pero ad_e 

más el tabaco lesiona las cllulas de la mucosa bron-

quial, acentúa la hipersecreción mucosa y altera los 

mecanismos de limpieza bronquial, por ello es de es-

perar que tenga una papel valorable en las enfermeda 

des provocadas por el depósito de polvos o fibras 

La acción lesiva del alcohol en el pulmón, ha 

sido advertida y relatada por numerosos autores,los 

cuales en su mayoría, han puesto énfasis especial en 

la descripción de la patología infecciosa pulmonar 

(neumonías por aspiración,tuberculosis,abscesos), re 

lacionada con el alcoholismo crónico 

Ha sido durante la última década, cuando se han 

realizado diversos estudios sobre la acción del aleo 
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hol en el árbol bronquial y en el parémquima pulmo-
nar, tanto en lo que se refiere a su acción inmedia 
ta, es decir observando los transtomos producidos 
poco tiempo después de su administración (19-a,293-
a), como las alteraciones observadas tras la inges-
ta abundante y continuada, en otras palabras en gru 
pos de individuos alcohólicos inveterados (19,62) 
También ha sido investigado el efecto del alcohol, 
en los pulmones de poblaciones no seleccionadas por 
su hábito alcohólico (41) 

Al analizar los resultados de los trabajos clí 
nicos y experimentales realizados, llama la atención 
la acción nociva que el alcohol ejerce sobre los me 
canismos de defensa pulmonar (109,111,115), lo cual 
permite aventurar la hipótesis, de que el alcohol pue 
da jugar un papel considerable en las enfermedades 
producidas por polutantes Sin embargo, este aspec-
to no ha sido analizado, para ninguna de las enfer-
medades profesionales más comunes producidas por la 
inhalación de polvos o fibras como son la neumoconio 
sis de los mineros del carbón y la silicosis Queda 
además por valorar el efecto del alcohol como tóxico 
pulmonar "per se", y su repercusión clínica, radiolj5 
gica y funcional (35) 

Las pruebas funcionales son uno de los pilares 
del diagnóstico de la asbestosis, siendo la capacidad 
de difusión pulmonar para el CO (DLCO), uno de los 



-203-

criterios utilizados en el diagnóstico de la enferme 

dad, e incluso se ha sugerido que su determinación, 

puede ser útil en la detección precoz del proceso 

(25,191) Curiosamente, la alteración de este pará-

metro funcional ha sido señalado en relación con la 

ingesta excesiva de alcohol (19,19-a), a pesar de lo 

cual, su importancia no ha sido considerada aiín en 

el estudio de los individuos expuestos al amianto. 

En este trabajo, al analizar la acción del a_s 

besto, el tabaco y el alcohol, se observan una serie 

de hechos, algunos de ellos novedosos por no haber 

sido descritos con anterioridad 

Al estudiar la repercusión clínica de la inha-

lación de fibras de asbesto, se evidencia el poco in 

terés de la smtomatología clínica En lo que se re-

fiere a la disnea de esfuerzo, nuestros resultados 

coinciden con la mayoría de autores, que consideran 

que este síntoma es excesivamente subjetivo y de va-

loración muy dificultosa, por lo que no tiene interés 

en el diagnóstico de la enfermedad (25,122) La aso-

ciación entre tos y expectoración y exposición al as 

besto, es un tema conflictivo, en el que hay opinio-

nes contrastadas, posiblemente debidas a la mespeci 

fieldad y difícil cuantificación de los síntomas (13, 

25,209) Los resultados observados en este estudio, 

apoyan la no existencia de relación entre el grado 
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de exposición al asbesto y la aparición de tos y ex-

pectoración 

También en este trabajo, se repite la observa-

ción constatada por otros autores, de que la acropa-

quia y los estertores son dos datos semiológicos de 

gran importancia, dado que muestran una buena corre-

lación con la intensidad de la exposición, sin embar 

go, los estertores crepitantes, tienen la ventaja de 

no estar tan influenciados por el tabaco como ocurre 

con la acropaquia (25,26,209,210,237) En nuestro ca 

so, todos los individuos que mostraban una acropaquia 

definitiva, eran fumadores Este hecho fue expuesto 

por primera vez por Harries, que lo observó cuando 

realizaba su tesis doctoral (122) La relación entre 

los estertores crepitantes y el hábito tabáquico ha 

sido señalada por algunos autores, aunque otros no 

la advirtieron como ha ocurrido en este estudio (26) 

La valoración de los estertores está sujeta a una 

amplia variabilidad, debida a la imperfección del mé 

todo, y la dificultad en diferenciar, en ocasiones, 

los estertores debidos a la fibrosis, de los secunda 

ríos a alteraciones de la vía aérea Pero lo cierto, 

es que a pesar de estos inconvenientes, la ausculta-

ción de estertores crepitantes, en especial cuando 

son diseminados, son de gran ayuda en el diagnóstico 

de las fibrosis pulmonares y por lo tanto de la as-

bestosis (237) 
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El papel del alcohol en la smtomatologia ofre 
ce datos llamativos Uno de ellos es su influencia 
sobre la tos y la expectoración, que alcanza valores 
muy significativos Sin embargo, una vez constatado 
el hecho, no se puede ofrecer una explicación al fe 
nómeno observado, al compararlo con otras experien-
cias, ya que no hay estudios en la literatura que -
estudien este aspecto Algunos psiquiatras dedicados 
al cuidado de pacientes alcohólicos, han advertido 
una mejoría de los síntomas bronquiales en los alco-
holicos que abandonan la bebida, pero que no modifi-
can su hábito tabáquico (J Fabregas, comunicación per 
sonal) En nuestros encuestados, no se observaron di 
ferencias significativas en el consumo de tabaco, en 
tre los que teman alteraciones enzimáticas con los 
que no las teman, que expliquen la correlación entre 
el alcohol y la tos y la expectoración Teniendo en 
cuenta, que entre otras acciones, el alcohol puede 
actuar como broncodilatador (167), cabe la posibili-
dad de que también tenga efecto sobre la hipersecre-
ción mucosa, tema que tampoco ha sido investigado, y 
por ello no es mencionado en la escasa literatura me 
dica dedicada al tema del alcohol y el pulmón la sig 
mficación observada entre alcohol y estertores, aun 
que escasa, obliga a considerar su influencia,en un 
dato semiológico valorado como primordial en el diag 
nóstico de la asbestosis 
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La correlación entre anomalías radiológicas e 

índice acumulativo de fibras de amianto, está de a-

cuerdo con los datos de la literatura, y habla de la 

bondad del método en el diagnóstico de la asbestosis, 

a pesar de que sea poco útil en el despistare precoz 

de la enfermedad, y se le añada a ello la mespecifi 

cidad de las alteraciones radiológicas observadas,de 

las que pueden ser responsables, un número elevado -

de procesos de etiología conocida o desconocida (25, 

47,209,285) La nula acción del tabaco sobre la radio 

logia, coincide con lo observado por Samet y cois 

(242), en contradicción con la opinión de otros auto 

res, que sí encontraron influencia del tabaco en la 

lectura radiológica (237,300) 

La correlación entre lectura radiológica y há-

bito alcohólico, sorprende por su marcada significa-

ción Este es un dato poco estudiado en la literatu-

ra, ya que el único trabajo realizado sobre este as-

pecto es el de Banner (19), que describe en 8 de sus 

22 pacientes alcohólicos, anomalías radiológicas ca-

lificadas por el autor de "extensive fibrosis" En 

la interpretación de este hallazgo, entre otras posi. 

bles hipótesis, puede especularse con la posibilidad, 

de que las alteraciones radiológicas observadas, sean 

debidas a una mayor fibrosis intersticial favorecida 

en su desarrollo por el alcohol, por efecto directo 

del mismo, o por potenciación del desarrollado por 
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las fibras de asbesto, a través de un mecanismo si-

nérgico o aditivo Cabe también la interpretación, 

de que la disminución de los volúmenes pulmonares 

en relación con el alcohol y la exposición al asbes; 

to, fenómeno también observado en este estudio, real 

ce las alteraciones radiológicas, dado que es bien 

conocida, la influencia que el tamaño de los pulmo-

nes tiene en la lectura radiológica, ya que una ra-

diología menos "respirada", es decir con un volumen 

menor, acentúa el dibujo de la "trama" vascular y 

acarrea una sobrelectura La correlación observada 

entre alcoholismo y estertores, y la presencia de 

una fibrosis difusa marcada, observada en la biòp-

sia pulmonar de un alcohólico con sólo 5 años de ex 

posición, son datos que apoyan la posibilidad comen 

tada de que las anomalías radiológicas, sean debidas 

a un engrosamiento de las paredes alveolares secun-

daria a las fibras de asbesto y el alcohol 

Al analizar la repercusión que sobre el funcionalis 

mo pulmonar tienen los tres agentes (asbesto,tabaco 

y alcohol), se advierte la buena correlación entre 

la capacidad vital forzada (FVC) y el índice acumu-

lativo Este hecho ha sido señalado por la practica 

totalidad de los autores La FVC se considera una 

prueba funcional polivalente, capaz de traducir las 

anomalías del parémquima y de las vías aéreas Temen 

do en cuenta que el asbesto afecta tanto al mtersti 
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cio como los bronquios, provocando con frecuencia pa 

trones obstructivos o mixtos (25), es fácil entender 

la bondad de la PVC en el estudio de la asbestosis, 

dada su buena correlación con el índice de exposición 

Añadido a todo ello, se da el hecho de que es una 

prueba fácilmente obtenible, que exige una tecnolo-

gía barata y transportable, y que muestra una buena 

repetitibilidad, lo cual hace de la PVC un parámetro 

inmejorable e imprescindible, en el diagnóstico y se 

guimiento de la asbestosis (25,191,237) La correla-

ción observada en este estudio entre capacidad msp_i 

ratona (IC) e índice de exposición acumulado, coin-

cide con la observación hecha por M Becklake en sus 

estudios en mineros canadienses (23,24,25) En cuan-

to a la capacidad pulmonar total (TLC), nuestros da-

tos coinciden con los de Weiss y cols y con los del 

grupo canadiense (23,24), sin embargo, no todos los 

autores estan de acuerdo con esta apreciación, como 

es el caso de Berry y cois (26) La relación entre 

exposición al asbesto y alteraciones de la capacidad 

de difusión para el CO (DLCO), es un tema más polémi 

co, ya que existen opiniones diferentes en lo que res 

pecta a su interés en el diagnóstico de la asbesto-

sis El grupo de Boston, encabezado por L H Murphy, 

ha expuesto en repetidas ocasiones la necesidad de 

incluir el estudio de la transferencia del CO en el 

diagnóstico de la asbestosis, y han defendido su em-

pleo en los estudios epidemiológicos de poblaciones 
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sometidas a la inhalación de fibras de amianto (19I). 

Por el contrario, el grupo canadiense de la McG-ill 

University encabezado por M Becklake, no observaron 

en ninguno de sus estudios, que la determinación de 

este parámetro tuviera excesivo interés, ya que no 

mostraba correlación con el grado de exposición (23, 

24,25) Posiblemente el tipo de exposición, la dife-

rencia en las fibras, etc deben ser razones para ex-

plicar estas diferencias La experiencia recogida en 

esta tesis y en otros trabajos realizados en nuestro 

servicio nos han permitido observar que la capacidad 

de difusión del CO guarda una buena correlación con 

el grado de exposición, por ello coincidimos con los 

que consideran que la DLCO es una prueba funcional 

sencilla, de bajo costo y buena reproducibilidad, 

por lo que es aconsejable su estudio en el diagnósti 

co de la asbestosis y en el estudio de poblaciones 

expuestas al mineral de amianto 

Hay que señalar que el FEF2,_ ^ no mostró corre 

lación con el índice de exposición a las fibras Es-

te hecho puede sorprender si se recuerdan los efec-

tos descritos del amianto sobre la vía aérea, ya que 

seria de esperar que un parámetro como el flujo el 

25 y 75 por ciento de la FVC tradujera alguno de es-

tos efectos Sin embargo, como ya comentábamos a pro 

pósito de la FVC, ningún parámetro ofrece información 
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aislada sobre las vías o el parémquima, y así en el 

caso del PEP^^^^t como explicábamos en la primera 

parte de esta tesis, los cambios en el parémquima pul 

monar influyen en su magnitud, ya que la pérdida de 

volumen pulmonar que acompaña a las enfermedades in-

tersticiales, motivan que la mecánica pulmonar se d_e 

senvuelva de forma distinta, al permitir que los más 

culos de la caja torácica, desarrollen un mayor es-

fuerzo al encontrarse en posición ventajosa, y con 

ello pueden contrarestar el posible efecto obstructi 

vo que pueda provocar la inhalación de fibras de as-

besto, siendo difícil la interpretación de las alte-

raciones del funcionalismo pulmonar, ya que como ya 

apuntabamos anteriormente, los diversos parámetros 

funcionales no traducen alteraciones"específicas" de 

las vías o del parémquima, sino efectos combinados 

de ambos (95,275) M Becklake y cols (24), advirtie 

ron que el PEFoir __ tendia a decrecer con el grado 
25- ( 5 

de exposición, pero cuando los cambios radiológicos 

eran avanzados esta tendencia desaparecía Aunque los 

autores no interpretan el fenómeno podría muy bien 

explicarse el hecho, considerando que a una mayor al 

teración radiológica le suele corresponder una fibro 

sis más desarrollada, y a ésta le acompaña habitual-

ment e una reducción de los volúmenes, lo que altera 

la mecánica de la caja y favorece el desarrollo de 

flujos más elevados, que enmascaran los descensos 
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xniciales debidos a una alteración de las vías en un 
parémquima aún no excesivamente alterado (275) 

Al estudiar la acción del tabaco sobre las prue 
bas funcionales, se observa la repercusión que tiene 
este hábito, en los flujos aéreos y en los volúmenes 
pulmonares estáticos relacionados más directamente -
con la presencia de obstrucción bronquial Tanto el 
flujo espirado en el primer segundo (FEV^), como el 
FEF-._ muestran correlación con el tabaco, obser-ví?- i 5 
vándose también esta correlación en el volumen resi-
dual (RV) y la capacidad residual funcional (FRC),am 
bas con una significación similar, hecho comprensi-
ble si se tiene en cuenta, que la FRC es el resultado 
de sumar el RV con el volumen de reserva espiratorio 
La menor correlación con la capacidad pulmonar total 
(TLC), debe ser atribuida casi con entera seguridad 
a los cambios en la FRC Estas observaciones son simi 
lares a las observadas en los múltiples estudios rea-
lizados sobre la repercusión del tabaco en el funcio-
nalismo pulmonar C Emergil y cois (61), observaron 
que las alteraciones pulmonares en los flujos y en los 
volúmenes en relación con el tabaco, eran diferentes 
de las que se producían cuando se analizaban las prue 
bas funcionales con respecto al grado de alcoholismo, 
advirtiendo que se producía una disminución de la TLC 
y la FRC a medida que el consumo de alcohol era más 
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acentuado, estos cambios eran inversos a los observa 

dos al analizar el efecto del alcohol En nuestro ejs 

tudio no encontramos correlación entre el hábito al-

cohólico y los volúmenes estáticos, aunque como vere 

mos más adelante, al estudiar las interacciones entre 

alcohol y asbesto obtuvimos resultados equiparables 

a los de C Emergil 

El hábito alcohólico mostró correlación con el 

descenso de la capacidad de difusión del CO (DLCO) 

Este hecho ha sido reconocido por diversos autores, 

aunque ha sido negado por otros (19,19-a,6l) Para 

explicar estas opiniones dispares, hay que invocar 

las diferencias en la selección de la muestra, ya que 

en unos casos se estudió el problema en grupos de pa 

cientes ingresados en instituciones psiquiátricas, 

los cuales ingerían grandes cantidades de alcohol, 

mientras que en otros casos se recurrió a poblaciones 

no seleccionadas, en las cuales el alcoholismo debía 

ser con toda seguridad de menor importancia En nues 

tra muestra posiblemente concurrían circunstancias, 

que la aproximaban a una población de gran ingesta al 

cohólica, ya que ha sido señalado que dos de los en-

cuestados habían sido ingresados por "delirium tre-

mens" , y en otros muchos se recogió en el cuestiona-

rio la existencia de una ingesta de alcohol muy ele-

vada Desgraciadamente este dato no ha podido ser uti 
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lizado en este trabajo, porque la cuantifieación de 
la ingesta alcohólica no se realizó de forma proto-
colizada 

El hecho constatado de que el alcohol dismmu 
ye la DLCO, debe tenerse muy en cuenta, ya que esta 
prueba es considerada junto con la FVC, como una ex 
ploración básica en el diagnóstico de la asbestosis, 
habiendo sido incluida por Murphy y cois (191) en el 
grupo de los criterios principales para el diagnósti 
co de esta enfermedad Los criterios utilizados por 
el citado grupo son estertores crepitantes bilatera 
les, radiología con una puntuación igual o superior 
a 2/1, una FVC inferior al 80 por ciento del valor 
teórico, y una DLCO inferior también al 80 por cien 
to del valor teórico 

Al estudiar las diversas interacciones entre 
los tres agentes, no pudimos observar ninguna signi-
ficación entre el índice de exposición y el tabaco, 
coincidiendo en ello con Samet y cois (242), los cua 
les en su estudio concluyeron que los efectos del ta 
baco y el asbesto eran independientes y adicionales 
en sus acciones, no habiendo podido demostrar ningu-
na acción smérgica en los parámetros clínicos, ra-
diológicos y funcionales, sin embargo otros autores 
han relatado haber observado efectos smérgicos para 
la radiología y los estertores (237) 
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No observamos tampoco interacciones entre el 
tabaco y el hábito alcohólico, no existiendo al res-
pecto ningún estudio similar que nos permita estable 
cer comparaciones con nuestros resultados Sin embar 
go, si que pudimos advertir una interacción valora-
ble entre el hábito alcohólico y el índice de exposi 
ción al asbesto, observándose este hecho para el RV, 
la PRC y la TIC, pudiéndose interpretar este hallaz-
go en el sentido de que la ingesta de alcohol puede 
favorecer la acción restrictiva que ejerce el amian-
to de forma aislada Esta observación no tiene prece 
dentes en la literatura, por el sencillo hecho de no 
haber sido estudiado con anterioridad Sin embargo, 
es relacionable con otro tipo de estudios que han mos 
trado alteraciones en la elasticidad pulmonar de los 
individuos alcohólicos, alteraciones superponibles a 
las observadas en los asbestósicos (19), y con los 
trabajos de C Emergil (61), ya comentados anterior-
mente, en los que se obtuvo una correlación entre há 
bito alcohólico y disminución de la TLC y RV, que con 
cuerda con nuestras observaciones Las interpretació 
nes que podemos dar a este fenómeno de disminución 
de los volúmenes pulmonares por acción combinada del 
alcohol y el asbesto, se basan en los escasos datos 
experimentales que se conocen sobre los efectos del 
alcohol en el pulmón, y nuestras propias observacio-
nes Wagner y Hememan (294) encontraron alteraciones 
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en el metabolismo de los fosfolípidos en ratas ali-

mentadas con una ingesta elevada de alcohol, este he 

cho sugiere la posibilidad de que un fenómeno simi-

lar puede afectar la formación de "surfactante", sus 

tancia lípidica de localización alveolar, que tiene 

un papel importante en la distensibilidad pulmonar, 

sus alteraciones pueden ocasionar cambios, no sólo 

en la elasticidad, sino posiblemente también en los 

volúmenes pulmonares Otra interpretación ya sugeri-

da anteriormente, es que la fibrosis pulmonar podría 

estar favorecida por el hábito alcohólico, las razo-

nes experimentales que apoyan esta hipótesis ya han 

sido comentadas (alteraciones de los macrofagos, de 

la función ciliar etc) (109,lll,122-a,283-a) Los da 

tos clínicos (relación entre alcohol y crepitantes), 

radiológicos y funcionales observados en nuestro es-

tudio, junto con el hecho de haber observado una fi-

brosis francamente desarrollada tras tan solo cinco 

años de exposición en un individuo alcohólico, son 

argumentos para apoyar esta posibilidad 
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R E S U M E N Y C O N C L U S I O N E S 

La acción fibrosante de las fibras de amianto 
es bien conocida La citada fibrosis se traduce en 
alteraciones clínicas, radiológicas y funcionales 
Sin embargo, la respuesta a la inhalación de este -
mineral es diferente de un individuo a otro En es-
tas diferencias seguramente concurren múltiples va-
riables, algunas de ellas naturales, y que respon -
den a diferencias biológicas de los mecanismos de -
defensa y depuración del pulmón Otros factores a -
considerar en la diferente repercusión de la inhala 
ción del asbesto, es el efecto adicional de otros -
tóxicos, entre ellos el tabaco y el alcohol 

El tabaco y el alcohol tienen probada su acción 
lesiva sobre el pulmón El hábito de fumar potencia 
la acción cancerígena de las fibras de asbesto, y co 
labora en la producción de alteraciones funcionales 
obstructivas, habiendo sido advertida también su in-
fluencia en el desarrollo de acropaquia El tabaco -
lesiona además, los cilios de las células de revestí 
miento bronquial, y con ello altera uno de los meca-
nismos de defensa del pulmón frente a los polutantes 
externos 

La acción del alcohol sobre el pulmón ha reci-
bido escasa atención Clasicamente se ha relacionado 
la ingesta elevada de alcohol a infecciones pulmona-
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res repetidas, sin embargo estudios recientes han de 
mostrado que el alcohol tiene efectos directos sobre 
el pulmón, habiéndose observado alteraciones funcio-
nales en los alcohólicos crónicos, alteraciones que 
algunos autores consideran, que debe atribuirse a la 
acción directa del alcohol y no a infecciones pulmo-
nares repetidas Experimentalmente se ha podido com-
probar el efecto del alcohol sobre la función macro-
fágica alveolar, los cilios bronquiales y el metabo-
lismo fosfolipídico En el hombre también se han ob-
servado alteraciones en los mecanismos de depuración 
ciliar en relación con la ingesta alcohólica 
Estos hechos permiten presuponer, que el alcohol de-
be ser considerado como factor coadyuvante en el de-
sarrollo de enfermedades producidas por la inhalación 
de fibras o polvos, ya que en estos casos los meca-
nismos de limpieza pulmonares juegan un papel impor-
tante, y estos mecanismos pueden verse alterados por 
abuso en la ingesta de bebidas alcohólicas 

En este trabajo se analiza la repercusión clíni 
ca, radiológica y funcional de la inhalación de fi -
bras de asbesto, el hábito tabáquico y alcohólico en 
un grupo de trabajadores expuestos al amianto 

La población estudiada estaba constituida por 
200 obreros de una fábrica de productos elaborados -
con una mezcla de asbesto y cemento ( fibrocemento), 
los cuales estaban sometidos a la inhalación de can-
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tidades variables de fibras del citado mineral De 

la muestra inicial, fueron eliminados por diversas 

circunstancias 27 individuos, por lo que la pobla-

ción finalmente considerada fueron 173 individuos 

El estudio epidemiológico se realizó siguien 

do un cuestionario y protocolo comiín En 11 se re-

cogían los puestos de trabajo y el tiempo transcu-

rrido en ellos 

El grado de exposición al amianto se calculó 

para cada caso siguiendo las recomendaciones de la 

British Occupational Hygiene Society, obtenilndose 

el llamado "índice de exposición acumulativo" (IEA), 

el cual se calculaba mediante la multiplicación del 

niímero de fibras, a las que había estado expuesto 

cada trabajador, por el tiempo en años La cuantifi 

cación de las fibras fue realizada mediante micros-

copía de contraste de fases, por técnicos del Insti 

tuto Territorial de Higiene y Seguridad en el Traba 

jo de Barcelona 

El hábito tabáquico fue expresado en paquetes 

año (un paquete-año = 20 cigarrillos al día durante 

un año) 

El hábito alcohólico se dedujo de las altera-

ciones enzimáticas y del volumen corpuscular medio 

Las enzimas consideradas fueron la gamma-glutamil-

transpeptidasa (GGTP), y la glutámico oxalacetica 

(GOT) Al analizar la correlación entre las altera 
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ciones enzxmáticas y el VCM, sólo se observó corre-
lación entre el VCM y las GOT, lo cual se interpre-
tó como que ambos parámetros traducían grados más -
altos de alcoholismo Con respecto a las alteracio-
nes enzimáticas se consideraron tres grupos 12) sin 
alteraciones enzimáticas 22) con elevación unicamen 
te de las GGTP 39) con alteraciones en las GGTP y 
las GOT Se consideraron valores limites de la nor-
malidad 
30 mU/ml para las GGTP y 50 mU/ml para las GOT 

Como parámetros clínicos se contabilizaron la 
disnea de esfuerzo, la tos y expectoración, valorán 
dose cada uno de ellos según una escala con cuatro 
grados De la exploración física, se obtuvieron la 
presencia o no de acropaquia y de estertores crepi-
tantes a la auscultación La acropaquia se clasifi-
có en tres grados ausente, dudosa y definitiva Los 
estertores se dividieron en cuatro categorías ausen 
tes, laterales localizados, laterales generalizados, 
bilaterales 

A todos los encuestados se les realizó una ra 
diografia posteroanterior de tórax, que fue valora-
da por tres lectores de forma independiente, los cua 
les no teman ningún tipo de información epidemioló 
gica o clínica de los casos estudiados La gradación 
de las alteraciones, se realizó siguiendo los crite-
rios de la clasificación propuesta por la Organiza-
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ción Internacional del Trabajo, conocida con las si-

glas ILO/UC La calificación definitiva de las anoma 

lias radiológicas se realizó computando los datos de 

los tres observadores Cuando las diferencias en la 

puntuación eran escasas, se escogía la mayoritaria o 

la mediana En caso de grandes diferencias, se recu-

rría al consenso tras una nueva lectura comentada de 

la placa radiológica 

La exploración funcional consistió en la deter 

minación de los siguientes parámetros capacidad vi-

tal forzada (FVC), volumen espirado en el primer se-

gundo (FEV^), flujo espirado entre el 25 y el 75 por 

ciento de la FVC (FEF_C _c), capacidad pulmonar to -¿5- ( 5 

tal (TLC), capacidad mspiratoria (IC), capacidad re 

sidual funcional (FRC), volumen residual (RV) y capa 

cidad de difusión del monóxido de carbono (DLCO) La 

FVC fue obtenida mediante un neumotacografo Fleisch 

(E Jaeger), de la curva espirometrica se calculó el 

FEVn y el FEF_,_ La FRC fue calculada a partir de 
1 25-75 

la medida del volumen de gas endotorácico (Vtg), el 

cual a su vez fue medido mediante un pletismografo 

corporal de volumen constante (Body-Pneumotest, E 

Jaeger) La DLCO se obtuvo por el método de la res-

piración única, a través de un Respirámetro Mark IV 

( P K Morgan) 

Eh el estudio estadístico se empleó la prueba 

del chi cuadrado para las variables clínicas y radio 
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lógioas, y el análisis de la variancia para las fun-
cionales 

Las conclusiones de nuestro trabajo son que 
El asbesto, el tabaco y el alcohol afectan el 

» pulmón 
Los resultados de nuestras observaciones son 

las siguientes 

12 ) La intensidad de la exposición valorado segiín 
el "índice de exposición acumulativo" (IEA), muestra 
una buena correlación con la acropaquia, los esterto 
res crepitantes, los cambios radiológicos y las alte 
raciones funcionales de la capacidad de difusión del 
monóxido de carbono (DLCO), la capacidad vital forza 
da (PVC), la capacidad mspiratoria (IC) y la capaci 
dad pulmonar total (TLC) 

1 a) La acropaquia está muy relacionada con el IEA, 
pero al mismo tiempo está muy influenciada por 
el tabaco En este estudio todos los individuos 
con acropaquia franca eran fumadores 

1 b) Los estertores crepitantes mostraron muy buena 
correlación con el IEA, no estando influencia-
dos por el tabaco 

l e ) La disnea de esfuerzo, la tos y expectoración, 
carecen de interés en el estudio de las pobla-
ciones expuestas al asbesto 
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1 d) La radiologia mostró una "buena correlación con 

el IEA 

l e ) La FVC es el mejor parámetro funcional en el -

estudio de los individuos expuestos al amianto 

La capacidad inspirat o n a (IC) y la TLC no aña 

den información adicional a la que ofrece la 

FVC, a pesar de que mostraba una buena córrela 

ción con el IEA La capacidad de difusión 

(DLCO), es un parámetro útil en el estudio de 

estos individuos, ya que muestra una buena 

correlación con el IEA 

22) El hábito de fumar tiene una gran influencia 

sobre la tos y expectoración, la acropaquia y los pa 

rámetros funcionales que reflejan el estado de la vía 

airea (FEV, , FEF c RV y FRC) 
1 25-75 

3 S) El hábito alcohólico muestra una buena corre-

lación con los cambios clínicos, radiológicos y fun-

cionales 

3 a) El aumento de la tos y expectoración observada 

en relación con el hábito alcohólico, no puede 

contrarestarse con estudios similares, por no 

encontrarse en la literatura 

3 b) La escasa, aunque valorable, correlación entre 

crepitantes y el hábito alcohólico, obliga a 
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considerar el papel del alcohol en la genera-

ción de este dato semiológico 

3 c) Los cambios radiológicos muestran una franca 

correlación con el hábito alcohólico 

3 d) La influencia del hábito alcohólico sobre la 

DLCO, que alcanza valores significativos, obli 

ga a considerar el alcoholismo en la interpre-

tación de este parámetro considerado como fun-

damental en el diagnóstico de la asbestosis 

4 9) Al analizar las interacciones entre los tres 

tóxicos se advirtió 

4 a ) El tabaco no mostró interacción ni con el IEA, 

ni con el hábito alcohólico 

4 b) El alcohol y el grado de exposición a las fi-

bras de asbesto, mostraron interacciones valo 

rabies en los volúmenes estáticos (TLC,PRC,RV) 

El efecto combinado de ambos agentes, promueve 

la disminución del tamaño pulmonar 

Las correlaciones observadas entre el hábito 

alcohólico, la acropaquia, la radiología y la capa-

cidad de difusión, así como las interacciones obser 

vadas entre el citado hábito y el índice de exposi-

ción acumulativo, en lo que se refiere a los volúme 

nes estáticos, obliga a sospechar que el alcohol pue 

de favorecer el efecto de las fibras de amianto en 
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el pulmón, a través de un mecanismo smérgico o adi-
tivo 

Los resultados obtenidos en este trabajo con-
trastados con los ofrecidos por la literatura médi-
ca permiten concluir que 

1) La acción del asbesto sobre el pulmón no debe 
analizarse de forma aislada ya que sus efectos 
dependerán en parte de la actuación combinada 
de otros tóxicos entre ellos el tabaco y el al 
cohol 

2) La mejora de las condiciones de salud de los 
trabajadores del amianto no debe concentrarse 
únicamente en el control estricto de la polu-
ción ambiental por las fibras del mineral, de 
biendose dedicar esfuerzos similares para con 
seguir a través de una educación sanitaria ad_e 
cuada disminuir los efectos del tabaco y aleo 
hol 
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