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RESUMEN

Fundamento: Los programas de vigilancia de la
salud de trabajadores expuestos a amianto ofrecen
una buena ocasion para el estudio del habito tabaqui-
co y para practicar el consejo antitabaquico, en el
caso del amianto es incuestionable debido a la siner-
gia que ejerce el tabaco para la aparicion de efectos
nocivos relacionados con la exposicion laboral a esta
sustancia. El objetivo es estimar la prevalencia de
tabaquismo en la cohorte y explorar las potenciales
relaciones con la patologia asociada al amianto.

Meétodos: Se estudia el tabaquismo en funcion de
la década de inicio de la exposicion a amianto, la edad
de los fumadores, el tiempo de exposicion y la valo-
racion médica respiratoria, en una cohorte de 1593
trabajadores en vigilancia especifica de la salud.

Resultados: La prevalencia de tabaquismo es del
47%. La mayor proporcion de fumadores esta entre
quienes iniciaron la exposicion en los afios noventa
(60%) y la de no fumadores en los que inician la
exposicion en los afios 50 y 60 (41 y 38%). No hay
asociacion entre el habito tabaquico y las patologias
relacionadas con el amianto, en EPOC si hay mas
casos entre los fumadores.

Conclusiones: La falta de asociacion entre taba-
quismo y patologia relacionada con el amianto, en
una cohorte con alto indice de tabaquismo, puede
explicarse por la metodologia de obtencion de los
datos. Se ha encontrado falta de rigor en la aplicacion
sistematica del apartado habito tabaquico en el exa-
men de salud, asi como la carencia de consejo anti-
tabaquico en el protocolo.
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ABSTRACT

Background: The health surveillance program-
mes of asbestos exposed workers provide a good
opportunity to study smoking habit and to practise
counselling on giving up smoking, in the asbestos
field there is no doubt that a relationship exists bet-
ween asbestos and tobacco, because of the appea-
rance of noxious effects related to exposure to this
substance at work. The goal is to estimate the pre-
valence of smoking in the cohort and to explore the
potential relationships with the pathology associated
with asbestos.

Methods: Smoking is studied from the beginning
of the decade of exposure to asbestos, the age of
smokers, the length of exposure and the breathing
medical evaluation, in a cohort of 1593 workers in
medical screening.

Results: smoking prevalence is 47%. The biggest
proportion of smokers is among those who began
exposure in the 90's (60%) and that of non- smokers,
in those that began the exposure in the 50's and 60's
(41 and 38%). There is no association between smo-
king and asbestos related pathologies, but there are
more cases of chronic bronchitis among the smo-
kers.

Conclusions: The lack of evidence of the rela-
tionship between smoking and asbestos related pat-
hologies, in a cohort with high smoking index, can
be explained by the methodology of obtaining the
data. It found a lack of rigor in the systematic assess-
ment of the remote smoking in the medical scree-
ning, as well as a lack of systematic counselling on
giving up smoking in the programme.
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INTRODUCCION

El amianto es una sustancia de la familia de
silicatos fibrosos naturales, de composicion quimi-
ca y propiedades fisicas variadas. Sus propiedades
ignifugas y de resistencia hicieron que su uso
fuese muy extendido durante el siglo XX, lo que
provocd importantes exposiciones laborales y
ambientales’.

Son tres las fases en la exposicion a amianto,
extraccion y manufactura de productos de amianto
en la década de 1930, uso industrial del amianto a
partir de 1940 hasta la prohibicion y por tltimo dete-
rioro, desprendimiento y retirada del amianto desde
1980°.

Desde los afios 70 es conocida la sinergia exis-
tente entre la exposicion a amianto y el habito taba-
quico en la aparicion de enfermedades relacionadas
con dicha exposicion® 4,

Navarra se incorpora al uso de amianto en 1960,
dentro de los ciclos productivos de las empresas vin-
culadas fundamentalmente a la Industria, tanto la
auxiliar del automdvil como la de electrodomésti-
cos. A ellas les sigue el Sector Servicios tanto en lo
que hace a la reparacion de frenos de automdviles
como a la implantacién y mantenimiento de la red de
distribucion de agua.

En aplicacion de la normativa espafiola>®, el
Gobierno de Navarra encargo al Instituto Navarro de
Salud Laboral que estableciese un registro de traba-
jadores profesionalmente expuestos a riesgo por
amianto, que permitiese el control de la vigilancia
especifica de los trabajadores (ocupacionales y post-
ocupacionales) y la elaboraciéon de estudios epide-
mioldgicos posteriores’.

En 1999 se constituy6 la cohorte de trabajadores
expuestos a amianto de Navarra y en estos cinco
aflos de seguimiento ha mostrado su utilidad, no sélo
como garantia de un derecho de los trabajadores
para el reconocimiento de sus problemas de salud
por la exposicién a amianto, sino también para
impulsar acciones preventivas, asi como nuevas
lineas de investigacion sobre salud laboral en la
region®.

Al tabaquismo se le atribuye un efecto multipli-
cador del riesgo de muerte por cancer de pulmén, en
los trabajadores expuestos a amianto’. También se
ha afirmado que la prevalencia y severidad de la
asbestosis en los trabajadores expuestos a amianto
aumenta en los fumadores!'?.
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Sin embargo, el estudio del héabito tabaquico es
complejo, por los factores derivados de nivel y tiem-
po total de consumo, motivos para la deshabitua-
cion, grado de precision en cuanto a los tiempos
libres de esta sustancia y otros factores tales como
aceptacion social, campafias de salud publica, cono-
cimiento de los potenciales efectos nocivos y efecto
de los sintomas o los diagndsticos sobre el habito.

En el afio 2001 se puso en marcha en Navarra el
Plan de accion contra el tabaco con el objetivo de
reducir el porcentaje de consumidores habituales de
del 32,4% al 26 % para el afio 2005,

El objetivo de este trabajo es analizar el taba-
quismo en la cohorte de trabajadores expuestos a
amianto de Navarra y observar su potencial efecto
determinante de la patologia relacionada con la
exposicion, que se ha recogido durante cinco afios de
seguimiento.

La informacién disponible no permite encontrar
asociacion entre el habito tabaquico y la presencia
de asbestosis. Tampoco entre el tabaquismo y las
demas patologias benignas o malignas, con excep-
cion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), patologia en la que si se encuentra mayor
cantidad de casos entre los fumadores.

La prevalencia de tabaquismo en la cohorte de
estudio es de 47%, cifra que supera la de Navarra al
inicio del "Plan de accion contra el tabaquismo" y la
estimacion del habito en Espafia, pero que es similar
a la de estudios de cohortes de trabajadores expues-
tos a amianto. En el programa de vigilancia de la
salud en expuestos el protocolo incluye pedir infor-
macion sobre el habito, pero no comprende un plan
especifico de consejo antitabaquico, carencia que
tendria que subsanarse para considerarlo un progra-
ma integral de prevencion.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio incluye la informacion de 1593 per-
sonas que se han beneficiado del programa de vigi-
lancia de la salud (17 ya fallecidas), de 33 empresas,
que forman parte de la cohorte poblacional de
expuestos a amianto de Navarra. Se incluyen traba-
jadores activos, que aun permanecen en la empresa
donde ocurrié la exposicion a amianto, e inactivos,
que han pasado a trabajar en otra empresa o a estar
jubilados®.

Tras el examen de salud los servicios médicos

remiten una copia del informe resultante al registro
de expuestos a amianto del Instituto Navarro de
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Salud Laboral, donde se trata para el seguimiento y
andlisis de los datos.

El protocolo de vigilancia periddica consta de:
anamnesis que incluye preguntas sobre el habito
tabaquico, exploracion fisica, radiografia de torax
informada, pruebas funcionales complementarias
(espirometria, curva flujo-volumen, pletismografia y
difusién), gasometria arterial sin oxigeno y TAC
toracico de alta resolucion o RNM!'2.

Para este estudio se ha profundizado en el habito
tabaquico en funcion de década de inicio de la expo-
sicion a amianto, edad de fumadores y no fumado-
res, tiempo de exposicion en estos dos grupos y
relacion entre el habito y el resultado de la valora-
cion médica.

No obstante estar protocolizado el examen médi-
co, en el 15% de las historias no se encuentra la
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informacion sobre habito tabaquico, la mayor parte
de estos casos corresponden a trabajadores activos
cuyo reconocimiento es llevado a cabo por los servi-
cios médicos que determinan las empresas.

El habito tabaquico se recoge del tltimo informe
médico que se ha realizado tras la practica de la vigi-
lancia periddica de la salud de los trabajadores
expuestos a amianto.

RESULTADOS

La prevalencia de tabaquismo es de 47%. La dis-
tribucion por habito tabaquico al momento del ulti-
mo reconocimiento médico muestra que tan solo el
32% pertenecen a la categoria de no fumadores.
Hay mayor nimero de fumadores en el grupo de tra-
bajadores activos y mayor numero de exfumadores
entre los inactivos, la diferencia es estadisticamente
significativa (p<0.01) (tabla I).

Tabla I. Cohorte de expuestos por hdbito tabdquico y actividad. Navarra, 1999-2004.

Habito tabaquico Actividad Total
Activos Inactivos

Fumador 280 (51%) 354 (44%) 634 (47%)

No Fumador 180 (33%) 256 (32%) 436 (32%)

Exfumador 89 (16%) 191 (24%) 280 (21%)

Total 549 801 1350

En esta distribucion es importante considerar
posibles factores de confusion, el primero la apari-
cion de sintomas y su relacion con el habito tabaqui-
co, el segundo el efecto cohorte en funciéon de la
edad y la época de ingreso a las empresas, un tercer
factor de presion social para deshabituacion de
fumadores a través de campafias de salud publica
con disminucion de la aceptacion social del habito.

Se encuentra que hay diferencia estadisticamente
significativa en la edad de fumadores, no fumadores
y exfumadores, tanto en el grupo global como en la
informacion para activos e inactivos. La menor edad
es la del grupo de los fumadores, le siguen los no
fumadores y la mas alta es la de los exfumadores.
Para los trabajadores activos los valores de su media
de edad son mucho menores que los inactivos, en
todos los grupos segun habito tabaquico (figura 1).

Figura 1. Edad media al ultimo reconocimiento médico segun habito tabdaquico. Navarra, 1999-2004.
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Por tiempo de exposiciéon a amianto cuando se
comparan fumadores, no fumadores y exfumadores,
la cifra mas alta es para los exfumadores. Para
fumadores es menor el tiempo de exposicion de los
trabajadores inactivos (tabla II).

Segun década de inicio de exposicion, la mayor
proporcion de fumadores estd entre quienes inicia-
ron la exposicion en los afios noventa, con una cifra
que alcanza el 61% de los trabajadores en estudio y
solo un 9% son exfumadores. En cambio para las
décadas de los 70 y 80 la proporcion de fumadores
estd entre 41 y 45%, con una proporcion de exfuma-
dores de 26 a 27%. En los trabajadores que inician
su exposicion en los afios 50 y 60 esta la mayor pro-
porcion de no fumadores, con cifras que alcanzan
41% y 38% (tabla III)

El efecto cohorte en este grupo, en relacion con
el habito tabaquico, estd determinado por la edad,
esto significa que el habito se comporta de forma
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ciclica con cohortes de no fumadores seguidas por
cohortes de fumadores.

En el programa de vigilancia especifica de la
salud para expuestos a amianto se ha encontrado que
95% de los trabajadores esta libre de patologia.

El resultado de la valoracién médica relacionada
con el amianto se resume en 11 asbestosis, 52 altera-
ciones pleurales benignas, 6carcinomas de pulmoén y
3 mesoteliomas.

Dentro de los casos de patologia no maligna rela-
cionada con el amianto 27% son exfumadores, en
tanto que entre los trabajadores que tienen lesiones
respiratorias malignas cuatro de seis son exfumado-
res. Estas cifras indican, muy probablemente que la
deteccion de lesiones malignas es un fuerte presion
para abandonar el habito tabaquico. La distribucion
de los trabajadores con alteraciones relacionadas con
el amianto es la que aparece en la tabla I'V.

Tabla I1. Tiempo medio de exposicion en aiios para la cohorte en estudio segun hdbito
tabdquico y actividad. Navarra, 1999-2004.

Habito Activos
Fumador 9,2
No fumador 10,3
Exfumador 11,1

Inactivos Total
7,8 8,4
10,7 10,5
13,2 12,5

Tabla I11. Habito tabdquico segun década de inicio de la exposicion. Navarra, 1999-2004.

Década de Fumador
inicio
Anos 40
Anos 50 2
Anos 60 84
Anos 70 132
Anos 80 114
Anos 90 290
Anos 2000 5
Total general 634

MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

No Exfumador Total
fumador
3 3

15 13 37

90 66 240
106 84 322
74 68 256
145 42 477

6 4 15
436 280 1350
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Tabla 1V. Alteraciones relacionadas con el amianto y hdbito tabdquico. Navarra 1999-2004

Alteraciones relacionadas con Habito tabaquico Total
el amianto Fumador No Exfumador
Fumador
Asbestosis 2 1 7 10
Alteraciones pleurales benignas 19 16 7 42
Carcinoma de pulmon 1 0 3 4
Mesoteliomas 0 1 1 2
Total general 22 18 18 58

En la valoracion respiratoria de otro tipo de lesio-
nes, no atribuibles directamente a la exposicion a
amianto, se encuentran 89 casos de EPOC, de los
cuales 70 son de trabajadores que iniciaron la expo-
sicidén a amianto en los afios sesenta y setenta. Entre
los trabajadores que se han diagnosticado con EPOC
hay 46 fumadores y 27 exfumadores. La prevalen-
cia de EPOC en el grupo fue de 5,6%.

Al comparar los que tienen diagndstico de asbes-
tosis con los que estan libres de patologia, en fun-
cion del habito tabaquico, no se encuentra
asociacion entre el habito y el nimero de casos de
asbestosis, tanto si se comparan los fumadores con
los no fumadores como si los fumadores se agrupan
con los exfumadores.

Lo mismo ocurre en las personas con la patologia
pleural benigna, no se encuentra asociacion entre el
habito tabaquico y la presencia de enfermedad.
Comportamiento que se repite cuando se analizan
los cancer de pulmon y los de pleura.

En los casos de EPOC, en cambio, se encuentra
una clara asociacion entre el hébito tabaquico y la
presencia de patologia, con mas casos de EPOC
entre los fumadores que entre los no fumadores (p-
value <0,01). En esta cohorte de expuestos a amian-
to se observa una frecuencia de siete veces mas
casos de EPOC entre los fumadores que entre los no
fumadores, valor que aumenta hasta 12 veces si se
agrupan fumadores y exfumadores y se comparan
con los fumadores.

DISCUSION

Contrariamente a lo que algunos autores afir-
man, en este estudio no se ha encontrado asociacion
entre el habito tabaquico y el desarrollo de asbesto-
sis y cancer de pulmoén. Este resultado llama la
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atencion en una cohorte con alto indice de tabaquis-
mo. La explicacion del resultado puede estar en la
metodologia de obtencion de los datos, como ya se
comentd un 15% de los trabajadores en vigilancia
carecen de la informacion sobre el héabito, por apli-
cacion poco rigurosa del protocolo en algunos ser-
vicios médicos, porcentaje que aumenta hasta 19%
en el grupo de personas con patologia relacionada
con el amianto® 1% 13,

Se estima que 9% de los mayores de 40 afios
sufren EPOC en Espafia, en este estudio la cifra glo-
bal es del 5,6%, pero sube hasta el 8% en los mayo-
res de 40 afiosl4. En consonancia con lo que
sostienen otros autores, se ha encontrado asociacion
entre habito tabaquico y EPOC, la exposicion a
fibras y el tabaquismo tienen efecto sinérgico en el

incremento de la bronquitis crénica'3.

En Espafia se estima que el 36% de la poblacion
general espafiola, mayor de 16 afios de edad, es con-
sumidora habitual de tabaco, la cifra encontrada en
la cohorte de amianto es notablemente mas alta
(47%), este dato coincide exactamente con el de
otros autores, con metodologias similares en expues-
tos a amianto'> '6.

La prevalencia de tabaquismo en esta cohorte
puede estar subestimada, debido a que no se han
incluido en ella los trabajadores de la construccion,
colectivo cuyo habito tabaquico puede estar por
encima de la media de la poblacion general. En el
momento de entrada en vigor de la normativa de
amianto las empresas constructoras existentes no se
dieron de alta en el registro nacional por haber aban-
donado su uso. Posteriormente no fue posible
reconstruir la informacion de este sector en la cohor-
te por diferentes motivos: fragmentacion e inestabi-
lidad de las empresas de construccion, movilidad de

los trabajadores y alta proporcion de autonomos®.
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Como ya se comentd en una publicacion previa,
de la cohorte de expuestos a amianto en Navarra, el
28% de las personas no aceptaron la oferta de vigi-
lancia de la salud, sin embargo no creemos que este
hecho afecte los resultados de la estimacion de pre-
valencia de tabaquismo, no so6lo por la similitud con
las cifras de otros estudios, sino porque no dispone-
mos dehipotesis que nos permitan pensar que hay
diferencia con el grupo que no ha entrado en la vigi-
lancia.

Es importante resaltar que aunque el protocolo de
vigilancia prevé la recogida sistematica del héabito
tabaquico, no contempla el consejo antitabaquico de
forma sistematica, carencia que puede restarle efec-
to preventivo al programa, en cuanto al abandono
del hdbito. Una intervencion activa permite el doble
de probabilidad de cese en el tabaquismo respecto a
aquellos grupos en los que no se practique'”.

Otra carencia en el programa de vigilancia es la
falta de rigurosidad en la recogida de informacion
sobre tabaquismo, que contempla el protocolo, afir-
macion que puede hacerse a la vista de una cifra alta
de datos perdidos en este campo. Seria necesario un
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