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Introducción:  La inhalación de amianto puede causar asbestosis, procesos pleurales benignos, como 
placas, fibrosis, derrame pleural, mesotelioma maligno, cáncer broncopulmonar y otras neoplasias. A 
pesar de su reciente prohibición, las enfermedades relacionadas con el amianto son cada vez más 
frecuentes. 

Descripción sucinta del caso: Varón de 61 años, ex fumador de 20 cigarros días desde hace 5 años. 
Antecedentes personales : Ha trabajado en fábrica de construcción de automóviles durante más de 10 
años. Trabaja en un bar desde hace 8 años. Acude a la consulta porque refiere tos sin fiebre  desde hace 
más de dos meses con expectoración blanquecina. No disnea aunque refiere vida sedentaria. 
Auscultación pulmonar: normal. Espirometría : posible patrón obstructivo con curva no bien realizada por 
tos. Radiografía de tórax presenta aumento de densidad en campo medio pulmonar izquierdo y placas 
pleurales por lo que se deriva al hospital de referencia donde se le diagnostica, tras realización de TAC 
torácico, de asbestosis pleural bilateral sugestiva de exposición a amianto y de enfermedad obstructiva 
crónica. 

Estrategia práctica de actuación: Numerosos edificios y estructuras contienen amianto, y por tanto un gran 
número de trabajadores todavía están expuestos a este material. Deberíamos tener presentes siempre la 
ocupación laboral y la exposición a factores contaminantes en nuestros pacientes para realizar un 
diagnóstico precoz de estas enfermedades de causa profesional. Así mismo se ha demostrado un riesgo 
más elevado de cáncer de pulmón en personas con una alta exposición al amianto y una sinergia 
sustancial con el tabaco por lo que deberíamos insistir aún más en estos pacientes en el abandono del 
hábito tabáquico para prevenir en riesgo sobreañadido al que están sometidos. 
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