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ENFERMEDAD PROFESIONAL RELACIONADA CON LA 
EXPOSICIÓN A POLVOS INORGÁNICOS EN 

PULIMENTADORES DE METALES PRECIOSOS. 
 

J.M. Vaquero Barrios, M.L Sánchez Osuna, L.M. Bravo Santervás, J.C. Bioque Rivera, L. Muñoz Cabrera, L.M. Entrenas Costa, 

A. Cosano Povedano. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. 

 

OBJETIVOS 

 
Evaluar las características de la patología respiratoria profesional asociada a la pulimentación de metales 

preciosos. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Revisión retrospectiva de patología respiratoria profesional en los últimos 2 años en pacientes expuestos, en 

algún momento de su vida, a polvos inorgánicos y vapores tóxicos derivados de la pulimentación de metales 

preciosos. En el período en estudio se diagnosticaron 6 pacientes afectos de patología profesional en el contexto 

antes citado, analizando antecedentes personales, clínica, exploración funcional respiratoria, estudios de imagen, 

endoscópico y citohistológico. 

RESULTADOS 

Los 6 casos registrados fueron en el sexo femenino, con una media de edad de 45 años (intervalo de 20-63) 

y un tiempo medio de exposición de 18 años (intervalo de 530 años), siendo sólo una de ellas fumadora de 20 

cigarrillos/día durante 8 años. Los motivos de consulta más frecuentes fueron tos irritativa y disnea. Los 

parámetros espirométricos observados fueron normales o bien restrictivos leves, a excepción de la paciente 

fumadora, que presentaba un patrón mixto. En los estudios de imagen (radiografía y TAC torácico de alta 

resolución) predomina el patrón micronodular difuso de predominio en campos superiores. En las 

fibrobroncoscopias realizadas los datos endoscópicos fueron normales, a excepción de las lesiones antracóticas 

difusas en todas las pacientes. En los pacientes en los que se ha realizado toma de biopsia transbronquial se 

evidencian lesiones fibróticas y granulomatosas con macrófagos cargados de pigmento antracótico en su 

citoplasma. 

CONCLUSIONES 

 
Dentro de la patología ocupacional respiratoria comunicamos, como primicia, que la exposición a polvos 

relacionados con la pulimentación de metales preciosos puede constituirse como un factor de riesgo de 

neumopatía profesional (Silicosis); no habiendo sido documentada como tal en estudios precedentes. 
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RELACIÓN DE LA INDUSTRIA DEL ASBESTO CON 
MESOTELIOMAS PLEURALES MALIGNOS. 

 
C. García Polo, R. Villagómez Cerrato, J. Muñoz Méndez, 1. Alfagerne Michavila, *F. Rodríguez Panadero. Sección de 

Neumología HU Valme. *Servicio de Neumología Hospital General. Sevilla. 

 

OBJETIVO 

 
Nuestro Hospital atiende el Área Sur de la provincia, donde asienta una fábrica de fibrocemento que utiliza 

el asbesto como componente de sus productos. El objetivo ha sido analizar las características de los pacientes 

diagnosticados de mesotelioma maligno con y sin exposición conocida al asbesto. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Estudio retrospectivo de los mesoteliomas pleurales atendidos en nuestra unidad desde 1984-1996. Se 

incluyen los pacientes con diagnóstico histológico de mesotelioma maligno pleural. Se analizan las características 

clínicas, diagnósticos, pronóstico y tratamiento. 

RESULTADOS 

 
Se incluyen 15 pacientes (12 hombres y 3 mujeres). La edad media era de 57 ± 10 años (rango 36-71 años). 

En 10 -existía antecedente de exposición laboral al asbesto y en 5 no encontramos un factor laboral que implicara 

al asbesto. En 12 existía antecedente de tabaquismo. El síntoma por el que consultaron fue dolor torácico en 9 

casos (60%), disnea en 3 (20%) y otros síntomas en 3 casos. En 13 había derrame pleural y en 2 no se pudo 

extraer líquido pleural. La citología del líquido pleural diagnosticó neoplasia en 7 casos y ausencia de neoplasia en 

6 casos. Se hizo biopsia ciega en 7 casos que mostró neoplasia en 4 casos. El método de diagnóstico fue la 

biopsia pleural por toracoscopia o toracotomía. Los tipos histológicos encontrados fueron: epitelial en 12 pacientes, 

sarcomatoso en 2, mixto en 1. Fallecieron 11 pacientes con una mediana de supervivencia tras el diagnóstico de 

863 días. El tratamiento fue talcaje y radioterapia sobre la cicatriz en casi todos los casos. Comparando las 

características de ambos grupos (expuestos laboralmente y no expuestos) no encontramos diferencias 

significativas entre ellos. 

CONCLUSIONES 

 
El mesotelioma se relacionó con la exposición laboral y directa al asbesto. No encontramos diferencias entre 

los mosoteliomas que aparecen en población expuesta al asbesto y la que no lo está. 

  
 
 




