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EDITORIAL

Enfisema y tabaquismo en pacientes 
con exposición ocupacional al asbesto

Miguel Brun Otero
Complexo Hospitalario Universitario de Ferrol. Ferrol (La Coruña)

El artículo “Enfisema y tabaquismo en pacientes 
con exposición ocupacional al asbesto” consti-
tuye en nuestro conocimiento el primer artículo 
publicado en España de estas características. 
También en la literatura médica hay escasos ar-
tículos publicados que hayan estudiado la rela-
ción del enfisema y el tabaquismo en pacientes 
con antecedente de exposición ocupacional al 
asbesto1-5, lo cual proporciona mayor importan-
cia al presente trabajo. De todos estos artículos 
el que ha estudiado específicamente la relación 
entre enfisema y exposición al asbesto es el tra-
bajo de Huuskonen del año 20042, si bien, él lo 
hace con trabajadores de la construcción, par-
tiendo de 2 premisas: una, que el enfisema se 
ha relacionado con otras patologías asociadas a 
exposiciones ocupacionales, como es la silicosis 
o la neumoconiosis de los mineros del carbón, y, 
dos, que los trabajadores de la construcción se 
exponen a un ambiente con numerosos agentes 
que tienen efectos perjudiciales sobre el pulmón, 
uno de los cuales podría ser el enfisema. Lo pri-
mero que hay que destacar del presente trabajo 
es que dentro de este grupo de trabajadores y, 
como cabía esperar, el enfisema se asoció a la 
historia de tabaquismo, de hecho, dentro del 
grupo de los nunca fumadores no se objetivó 
enfisema. Esto concuerda con otros trabajos 
publicados. El porcentaje de enfisema dentro 
del grupo de los fumadores y exfumadores es 
elevado (12 trabajadores con enfisema dentro 
de los 35 fumadores y exfumadores, es decir, 
un 34,28%). Esta cifra tan elevada puede ser 
explicada por el hecho de que los trabajadores 
objetos del estudio provienen de la construcción 
naval, la cual ha sido junto con la extracción del 

mineral, manipulación de cemento que contenga 
asbesto, también conocido como fibrocemento 
o uralita, y aislamientos, los trabajos donde ha 
habido una mayor exposición al amianto6-11. El 
trabajo de Huuskonen precisamente encontró 
asociación entre la exposición intensa al amianto 
y la presencia de enfisema. También el estudio 
japonés de 20185 encuentra correlación entre el 
grado de tabaquismo, la presencia de cambios 
de fibrosis y enfisema y el derrame pleural con el 
hallazgo de cáncer de pulmón en una población 
de más de 2000 trabajadores a los que se hizo 
Tomografía Computarizada (TC) de baja dosis 
para detectar patología ocasionada por el asbes-
to. Otro hallazgo de interés en el presente estudio 
es la correlación entre grado de tabaquismo y la 
presencia de enfisema. 

Como crítica al presente estudio se echa de me-
nos una descripción así como detallar el núme-
ro de trabajadores afectados por cada una de 
las patologías relacionadas con la exposición al 
amianto o asbesto, a saber: placas pleurales, 
engrosamiento pleural difuso, fibrosis pulmonar 
por asbesto o asbestosis, derrame pleural, o pre-
sencia de patología maligna como el cáncer de 
pulmón o el mesotelioma12. Si bien, la muestra 
es pequeña, tal y como reconocen los autores, 
y es, por tanto, dificil valorar la asociación de 
enfisema con algún otro hallazgo radiológico, 
hubiera sido interesante conocer la incidencia 
de la enfermedad por asbesto y su proporción 
en este grupo de trabajadores. 

Teniendo en cuenta que el enfisema constituye 
por sí solo un factor de riesgo para el cáncer de 
pulmón, y en este grupo su incidencia es eleva-
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da, el importante grado de tabaquismo de esta 
serie de trabajadores, y que el asbesto está reco-
nocido como carcinógeno del grupo IA para cán-
cer de pulmón por la IARC (International Agency 
Research for Cancer), organismo dependiente 
de la OMS (Organización Mundial de la Salud), 
esto es, se sabe que produce cáncer de pul-
món en humanos, además de haberse descrito 
un efecto sinérgico con el tabaquismo, no sería 
descabellado pensar que este grupo de traba-
jadores podrían ser candidatos a un programa 
de screening de cáncer de pulmón con TC de 
baja dosis tal como propone el estudio NSLT13. 
No obstante, este punto debería ser confirmado 
mediante otro tipo de estudio. 

La importancia, por tanto, del presente trabajo 
es el ser el primero de estas características pu-
blicado en nuestro país y, tal como concluyen los 
autores, el haber demostrado una relación entre 
enfisema paraseptal y tabaquismo acumulado 
en un grupo de trabajadores expuestos intensa-
mente al asbesto, como lo son los trabajadores 
de la industria naval. 
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“en la literatura médica hay escasos artículos publicados que hayan 
estudiado la relación del enfisema y el tabaquismo en pacientes 

con antecedente de exposición ocupacional al asbesto1-5, lo 
cual proporciona mayor importancia al presente trabajo”
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