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El mesotelioma pleural es una neoplasia que en nuestro medio solo puede ser 
atribuible a la inhalación de fibras de amianto. Otras patologías que se presentan por 
exposición al asbesto son las placas pleurales, la asbestosis pulmonar, los derrames 
pleurales y otras neoplasias. En el caso del mesotelioma, éste tiene actualmente un 
mal pronóstico por su mala respuesta terapéutica. Presenta dos características 
específicas, la primera es su modelo de carcinogénesis que es de “dosis- respuesta” sin 
un nivel mínimo de seguridad de exposición y la segunda consiste en un periodo de 
latencia muy largo, pudiendo llegar a ser de 40-50 años de promedio. 

Existen 3 fuentes bien establecidas de exposición al amianto: laboral, por convivencia 
con un trabajador expuesto, y, ambiental por residir o trabajar en la proximidad de un 
foco emisor. 

Existen estudios predictivos sobre la posible estabilización de casos de mesotelioma 
pleural en Europa, aunque la mayoría solo contemplan el sexo masculino y la 
exposición laboral. Las curvas predicen un aumento sostenido de casos con un pico 
hacia el año 2020, una fase de meseta o estabilización, y un posterior descenso (1-3). 

Hemos realizado un estudio retrospectivo en la comarca del Vallés Occidental Este, en 
la provincia de Barcelona (Catalunya, España). Dicha comarca comprende 11 
municipios que tienen en común compartir el mismo hospital de referencia, el Hospital 
Universitari Parc Taulí, en Sabadell (4). El número actual de asegurados en el sistema 
público de salud para estos 11 municipios es de 442.914 habitantes. La primera y 
mayor fábrica de fibrocemento del estado español, que estuvo en activo durante 90 
años, desde 1907 a 1997, se construyó en un terreno situado entre dos de estos 
municipios (Cerdanyola del Vallès y Ripollet). 

El método de identificación de nuevos casos fue una búsqueda activa en la base de 
datos del e-cap (sistema informatizado de registro y seguimiento clínico del Institut 
Català de la Salut (ICS), de casos diagnosticados de mesotelioma pleural entre 1975 al 
2020 y con confirmación histológica. 

En todos los casos se realizó una entrevista posterior con el paciente o un familiar 
próximo, para completar la información sobre la fuente de exposición. 

En el caso frecuente de coexistencia de diversas fuentes de exposición, el criterio de 
asignación a la fuente principal fue considerar la fuente de mayor intensidad de 
exposición según el criterio establecido de mayor a menor, es decir laboral, 
conviviente o ambiental (5). 

Desde 1975 a 2020 se diagnosticaron 274 casos de mesotelioma pleural, 143 por 
exposición laboral, 86 por exposición ambiental y 45 por convivencia con un trabajador 
expuesto. El porcentaje de los tipos de exposición varía según el quinquenio del 
diagnóstico, reflejando el tipo predominante de exposición en los años anteriores al 
diagnóstico. La tendencia global de nuevos casos es claramente ascendente en el 



período del estudio. La incidencia acumulada para los años 1996 a 2020 en nuestra 
zona es de 2,21 casos/100.000 habitantes 

Se muestra la figura 1 de la presentación temporal de 274 casos nuevos de 
mesotelioma pleural diagnosticados en la zona de estudio. Se hace un recuento de los 
casos totales y según la fuente de exposición principal y la línea de tendencia total para 
el período. Los recuentos de nuevos casos se presentan agrupados por quinquenios 
(figura 1). 

El registro de la casuística constata un aumento quinquenal del número total de 
mesoteliomas pleurales desde su inicio en 1975, objetivando una tendencia 
ascendente de la curva epidemiológica, sin signos de estabilización en el número total. 

Separados por las fuentes de exposición principal, observamos que: 

-El número de casos de exposición laboral está en fase de meseta desde 1996, aunque 
van apareciendo ocupaciones más diversificadas en los últimos años. Ello puede 
deberse a períodos más largos de latencia para exposiciones menos intensas o a un 
mayor conocimiento del riesgo laboral por parte de los médicos y/o de los 
trabajadores afectados. 

- El número de casos de exposición por convivencia ha entrado en descenso desde 
2011, 40 años después de la prohibición en 1977 de llevar la ropa de trabajo a casa 
para lavar. Dicha ropa solía ser lavada por algún familiar (habitualmente esposas). 

Este hallazgo sugiere que las medidas preventivas de exposición tienen efecto en el 
descenso de casos a largo plazo, debido al largo período de latencia entre la exposición 
y la enfermedad. Por tanto, las medidas de prevención que adoptemos hoy día 
tendrán su mayor efecto al cabo de unos años, con un descenso de nuevos casos 
cuando finalice el período de latencia desde la última exposición. 

- El número de casos de exposición ambiental está en aumento desde 1996 y es el 
responsable de que la totalidad de la casuística siga creciendo desde dicho quinquenio 
hasta 2020. La causa es la exposición ambiental a polvo de amianto en mal estado, ya 
sea por cercanía a antiguos focos industriales contaminantes o por inhalación de fibras 
de amianto procedentes de materiales que contienen amianto (MCA) en viejas 
construcciones o en derribos o vertederos que contienen restos de amianto 
degradado. 

El número de diagnósticos de mesotelioma pleural sigue en tendencia ascendente en 
nuestra comarca de estudio, Valles Occidental Est. Nuestros datos demuestran que en 
los últimos años el mesotelioma y, por ende, toda la patología relacionada con el 
amianto, aun se debe en buena parte a la exposición laboral. Sin embargo, los nuevos 
casos que se diagnostican son debidos, cada vez más, a la contaminación ambiental 
por amianto, constituyendo un grave problema de salud pública. 

La problemática actual de exposición al amianto ya no es, únicamente, de tipo laboral, 
localizada en algunas empresas o actividades profesionales. Esta fue la exposición 
principal hasta los años 90, afectando principalmente a pacientes que trabajaron en 
algunos municipios del estado español que acogieron macrofocos de contaminación 
(fábricas de fibrocemento, astilleros...). Un patrón ocupacional similar se detectó en la 



provincia de Barcelona en este período (5). Estudios más recientes en nuestra zona ya 
detectaron la importancia creciente de la exposición ambiental como causa de 
mesoteliomas pleurales (6-7). Este tipo de exposición implica mayor porcentaje de 
mujeres en los nuevos casos, tal como se describe en estudios descriptivos en otros 
países (8). 

Actualmente la exposición ambiental es la principal causa del aumento sostenido en el 
número de nuevos casos de mesotelioma pleural en nuestra zona y en otras donde 
persiste la exposición a materiales que contienen amianto en mal estado (9-10). 

 

 
A pesar de la prohibición de la importación, utilización e instalación de Materiales 
Conteniendo Amianto (MCA) en el 2002, la incidencia acumulada de mesotelioma 
pleural sigue creciendo. 

Nuestros datos sugieren que la presencia de materiales MCA deteriorados (en 
domicilios, escuelas, talleres, antiguas fábricas, otro tipo de construcciones, trenes, 
barcos y vehículos antiguos, vertederos…) es una amenaza para la salud pública y su 
retirada debería ser una prioridad en las políticas de salud para la población general. 
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Figura 1. Número de nuevos casos de mesotelioma pleural en la comarca del Vallès 

occidental este, por quinquenio del año de diagnóstico, total y según tipo de 

exposición principal al amianto. 


