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ARTICULO / ARTICLE 35

Mortalidad por mesotelioma en
Argentina, 1980-2013

Mesothelioma mortality in Argentina,
1980-2013

Andrés Trotta!, Vilma Sousa Santana?, Marcio Alazraqui®

RESUMEN Se estim¢ la tasa de mortalidad por mesotelioma y su distribucion sociode-
mografica y temporal en Argentina para el periodo 1980-2013 con datos del Sistema de
Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud de la Nacion. Se encontraron 3.259 defuncio-
nes por mesotelioma, lo que resulta en una tasa de mortalidad estandarizada por edad
de 3,1/1.000.000 en 1980 y de 5,7/1.000.000 en 2013, con un aumento promedio del
84,1% en 34 anos. El incremento de la tendencia fue mas claro a partir de 1997. En todos
los anos, la tasa de mortalidad fue mayor en hombres que en mujeres. Los resultados
sugieren antecedentes de exposicion al asbesto en el pasado. Aparentemente, la exposi-
cion predominante fue la ocupacional, mas comun entre los hombres que concentraron
los casos. Se recomiendan acciones dirigidas a hacer mas efectiva la prohibicion ya en
vigor y la vigilancia en salud orientada a los ambientes de trabajo, trabajadores previa-
mente expuestos y la poblacién en general.

PALABRAS CLAVES Mesotelioma; Mortalidad; Estudios de Series Temporales; Argentina.

ABSTRACT Mesothelioma mortality and its socio-demographic and temporal patterns
in Argentina from 1980 to 2013 were estimated using data from death certificates
obtained from the Vital Statistics System of Argentina’s National Ministry of Health.
There were 3,259 mesothelioma deaths corresponding to an age-adjusted mortality of
3.1/1,000,000 in 1980 and 5.7/1,000,000 in 2013, an average increase of 84.1% in 34
years. This raising trend became clearer after 1997. Males had higher mortality estimates
compared with women in every year of the series; these findings suggest past exposure
to asbestos. It is plausible that the asbestos exposure was mostly occupational, which is
more common among men. Actions related to reinforcing the asbestos ban already in
place and strengthening health surveillance directed at workplaces, previously exposed
workers, and the population in general are recommended.

KEY WORDS Neoplasms; Mesothelioma; Mortality; Time Series Studies; Argentina.
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INTRODUCCION

El mesotelioma es un tumor maligno
asociado a la exposicion al asbesto, mineral
fibroso ampliamente utilizado con fines co-
merciales en todo el mundo y clasificado
como cancerigeno tipo | por la International
Agency for Research on Cancer (IARC)™. Este
cancer, de origen ocupacional y/o ambiental,
es evitable, por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado
que los gobiernos promuevan la sancién de
legislacién para la prohibicion total o parcial
de la extraccion, produccion y uso de todas
las formas de asbesto, las que ya fueron
implementadas en 54 pafses?, incluso en
Argentina, donde ademas de esta medida, las
acciones de vigilancia de cancerigenos pro-
puestas por el Ministerio de la Salud incluyen
el monitoreo epidemioldgico por medio de
indicadores como la mortalidad por enfer-
medades relacionadas a estos factores de
riesgo?. Especificamente para el asbesto, la
mortalidad por mesotelioma es uno de los in-
dicadores mas utilizados y relevantes para el
monitoreo de los efectos del asbesto sobre la
salud y también del impacto de las acciones
de prevencion®”, aunque este tumor se asocie
a un largo periodo de latencia.

Las estimaciones de mortalidad por
mesotelioma varian ampliamente entre paises
y regiones del mundo. En un estudio con
datos de 83 paises, para el periodo de 1994
a 2008, se identificaron 92.253 defunciones,
lo que implica una tasa de mortalidad estan-
darizada por edad de 4,2/1.000.000 para el
total de la poblacién de esos paises. Las tasas
mas elevadas fueron las del Reino Unido
(17,8/1.000.000), Australia (16,5/1.000.000)
e ltalia (10,3/1.000.000)®. En Europa, entre
36 paises con registros de defunciones por
mesotelioma, se identificaron 71.686 casos
entre 1994-2010, y se estimé un riesgo medio
de muerte de 7,7/1.000.000 para la poblacion
general en el periodo referido®. Solo en Gran
Bretaia e Irlanda del Norte se registraron
13.517 defunciones entre 1994 y 2008, lo que
corresponde a una tasa de mortalidad bruta
de 17,8/1.000.0007. En Bélgica, en el mismo

periodo, se registraron 1.467 defunciones
por mesotelioma y se estimo una mortalidad
estandarizada por edad de 9,6/1.000.000@.
En regiones con menor desarrollo econémico
como en América del Sur, los estudios epi-
demiolégicos sobre el mesotelioma son es-
casos y las estimaciones sugieren que existe
un subregistro de casos?. Brasil es el tercer
productor mundial de asbesto y la morta-
lidad media por mesotelioma para toda la
poblacion, estandarizada por edad, fue es-
timada en apenas 0,77/1.000.000 entre 1980
y 201019, En el periodo de 2000 a 2012,
y limitdndose a la poblacién mayor de 30
anos, este indicador fue de 2,1/1.000.000"".
Para cinco paises de esta region, exclusi-
vamente en el sexo masculino, la mayor
mortalidad por mesotelioma fue para Chile
(3,1/1.000.000), seguida por Argentina
(2,5/1.000.000) y Uruguay (2,3/1.000.000),
en tanto que Ecuador y Brasil tuvieron esti-
maciones semejantes (0,5/1.000.000)"2. A
partir de los resultados presentados, se ob-
serva que la mortalidad por mesotelioma en
paises de América Latina es menor que la de
los paises industrializados. Estas diferencias
podrian deberse a la calidad y cobertura de
los sistemas de informacién, ademas de va-
riaciones del perfil productivo y de consumo,
efectiva implementacién de las medidas de
proteccion, entre otras, y consecuentemente
de la extension e intensidad de la exposicion
ambiental u ocupacional al asbesto.

La mortalidad por mesotelioma es mayor
en los hombres que en las mujeres. En la
investigacion de Delgermaa et al.”), la tasa
de mortalidad estandarizada por edad para
todas las edades, entre 1994 y 2008, fue de
9,0/1.000.000 en hombres y 1,9/1.000.000
en mujeres, lo que corresponde a una razén
hombre/mujer de 4,7/1. De modo similar, en
Bélgica, la mortalidad estimada en hombres
(9,0/1.000.000) fue mayor que la de las mu-
jeres (1,9/1.000.000)®. Estos resultados re-
fieren a la poblacién general y son similares
a los de la poblacion de mas de 40 aios en
Alemania, de 39,0/1.000.000 en hombres y
de 8,0/1.000.000 para las mujeres, con una
razon hombre/mujer de 4,8/17%. Se encontr6
una diferencia menor entre los sexos en

Salud Colectiva | Licencia Creative Commons Reconocimiento — No Comercial 4.0 Internacional | BY - NC


http://revistas.unla.edu.ar/saludcolectiva

Espana, donde la razén fue de 2,5/1 en 2010,
atribuida a la menor presencia de la industria
de asbesto en este pais que cominmente con-
centra a trabajadores del sexo masculino,
en forma similar a lo que ocurre en Bélgica®.
Esto denota la relevancia de la exposicion
ocupacional en hombres en comparacion con
la ambiental, comdn a ambos sexos™. Vale
destacar que las mujeres y los ninos también
pueden estar afectados en forma indirecta por
la exposicion ocupacional al entrar en con-
tacto con herramientas o vestimentas de los
trabajadores expuestos®.

Segun estudios realizados en Reino
Unido"® y EE.UU."”, la mortalidad por meso-
telioma ha aumentado a partir de la década de
1950. Un andlisis de datos de varios paises®
mostré que la mortalidad por mesotelioma
creci6 de 4,0/1.000.000 en 1994-2000 a
5,6/1.000.000 en 2001-2008, variacion del
32,5% en el periodo y del 5,0% en promedio
por ano®. Un aumento un poco mayor (39,9%)
se encontré en Espana, donde la mortalidad
aumenté de 2,8/1.000.000 en 1976-1980
a 3,9/1.000.000, en el periodo de 2006 a
2010, Sin embargo, en Austria, entre 1970y
2001, Neuberger y Vutuc® estimaron la mor-
talidad por mesotelioma en 11,0/1.000.000,
para el periodo 1970-1974, con una dismi-
nucion a 8,4/1.000.000 entre 2000 y 2001,
y una caida total del 24,0%. En Brasil, tnico
pais de América Latina con publicaciones de
series historicas, la tasa fue de 0,6/1.000.000
en 1980, con un crecimiento a 0,9/1.000.000
en 2010, y un aumento del 46,9%"°. Vale se-
falar que en Gran Bretana, las estimaciones
oficiales muestran que la tasa de mortalidad
por mesotelioma pas6 de 3,3/1.000.000 en
1969-1971 a 39,9/1.000.000 en 2011-2013,
lo que implica un aumento mayor al 1.000%
a lo largo del periodo?.

Esta tendencia puede reflejar el creci-
miento de la prevalencia de expuestos al
asbesto, asi como caracteristicas de la expo-
sicion, por ejemplo, la frecuencia, la inten-
sidad y la duracion, particularmente, en la
ocupacional. De hecho, hay evidencias de
que la prevalencia de expuestos ha dismi-
nuido entre los anos 1970 y 2000%'?, pero su
impacto sobre la mortalidad por mesotelioma

solo se expresard después de 30 o 40 anos,
debido al largo periodo de latencia de este
cancer. Por un lado, se espera que el aumento
de la mortalidad continue todavia por algunos
anos, lo que podria estar determinado por
la presencia de asbesto en el ambiente?, el
envejecimiento de la poblacion™, un mayor
acceso a recursos diagnosticos’ o incluso
a mejoras en los sistemas de informacion de
mortalidad y en la Clasificacién Internacional
de la Enfermedades (CIE)®'3'9. Por otro lado,
en los paises desarrollados, las mejoras en la
calidad de los registros pueden explicar el au-
mento de la mortalidad a lo largo del tiempo,
especialmente, cuando las estimaciones ini-
ciales de mortalidad eran bajas"?. Este incre-
mento de la mortalidad ha sido descrito para
los hombres y para las mujeres, aunque mayor
para los primeros, lo que puede estar asociado
a diferenciales de género desfavorables para
los hombres en relacién con las ocupaciones
que se asocian a la exposicién al asbesto!?.

En Argentina, entre 1994 y 2008, se iden-
tificaron 1.065 muertes por mesotelioma,
con una media de 97 defunciones por ano?.
Otro estudio, para el periodo 1996-2007,
presentd una tasa estandarizada por edad de
la mortalidad por mesotelioma en hombres
de 2,7/1.000.000, con un aumento del 8,9%
en este periodo''?. Datos oficiales muestran
que en el periodo subsiguiente, 2007-2011,
297 mujeres y 428 hombres fallecieron por
mesotelioma, lo que corresponde a una tasa
de mortalidad de 2/1.000.000 y 4/1.000.000,
respectivamente, en ese periodo®".

Estos resultados son parciales. Para una
adecuadavigilanciadel mesotelioma, resultan
necesarias series historicas mas amplias y con
otros descriptores. En este estudio se estima
la tasa de mortalidad por mesotelioma y su
distribucién sociodemogréfica y temporal en
Argentina, para el periodo 1980-2013.

METODOS

Se trata de un estudio de mortalidad por
mesotelioma en Argentina para el periodo
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1980-2013, en individuos de 15 o mas anos
de edad. La fuente de identificacién de casos
de mesotelioma fue el Sistema de Estadisticas
Vitales, de la Direccion de Estadistica e
Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud de la Nacion, alimentado por los
informes estadisticos de defuncion. Los datos
sobre la poblacién de Argentina se obtuvieron
de la base de datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC).

En este estudio, los casos de mesotelioma
corresponden a los siguientes codigos:

= CIE-9 (1980-1996): 163.0 Neoplasia ma-
ligna de la pleura parietal, 163.1 Neoplasia
de la pleura visceral, 163.8 Neoplasia ma-
ligna de otros sitios especificados de la
pleural y 163.9 Neoplasia maligna de la
pleura, parte no identificada.

= CIE-10 (1997-2013): C45.0 Mesotelioma
de la pleura, C45.1 Mesotelioma del peri-
toneo, C45.2 Mesotelioma de pericardio,
C45.7 Mesotelioma de otros sitios especi-
ficados y C45.9 Mesotelioma de sitio no
especificado.

Solo se consideraron los diagnésticos de
causa basica de muerte. Las variables des-
criptivas fueron sexo (masculino, femenino),
edad y ano de defuncion.

Se calcul6 la tasa de mortalidad anual
entre 1980 y 2013, dividiendo el nimero de
defunciones por mesotelioma por el total de
la poblacion, con factor de multiplicacién
por 1.000.000 para comodidad vy facilidad
de interpretacion. Las tasas de mortalidad
fueron estandarizadas por edad, para lo cual
se utilizo el método directo segln los estan-
dares definidos por la Organizacion Mundial
de Salud?? para la poblacién mundial. Para
los afos no censales se calcularon las pobla-
ciones mediante interpolacion geométrica.

Los datos empleados son secundarios y
publicos, y se encuentran protegidos por la
Ley de Secreto Estadistico en Argentina (Ley
17622). El proyecto de investigacién fue eva-
luado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacién del Instituto de Saude Coletiva
de la Universidade Federal da Bahia (CAAE
28218914.3.0000.5030).

RESULTADOS

Entre 1980y 2013, se identificaron 3.259
defunciones por mesotelioma en Argentina.
Con base en la CIE-9, empleada entre
1980-1996, fueron 1.279 casos, de los cuales
la mayoria (98,3 %) fueron clasificadas con el
c6digo 163.9 Neoplasia maligna de la pleura,
parte no especificada. En lo que resta del pe-
riodo, cuando se empled la CIE-10, se encon-
traron 1.980 defunciones, cuyas causas de
muerte también se concentraron en codigos
no especificados (C45.9 Mesotelioma de sitio
no especificado) en el 69,8% de los casos.
A lo largo de este periodo, sin embargo, se
observo una reduccion de la proporcién de
diagnosticos no especificados, con relacion
al periodo anterior, en el que se usaba la
CIE-9. Cabe senalar que en el periodo de uso
de la CIE-10 (1997-2013), el nuevo cédigo es-
pecifico C45.0 Mesotelioma de la pleura co-
rrespondio al 22,1% de los casos. Tampoco
se detectaron diferencias de estos resultados
entre hombres y mujeres (Tabla 1).

En 1980 se identificaron 64 defunciones,
en tanto que, en 2013, este numero se tri-
plico llegando a 177. El nimero de defun-
ciones fue oscilante desde el ano 1980 hasta
1997, a partir del cual se observa un au-
mento lineal de la tendencia (Figura 1). Ese
patron, que se repite entre los hombres, entre
las mujeres inicia su aumento mas tardia-
mente, en 2004. El aumento fue del 176,6%
para el total de defunciones, mayor entre
los hombres (189,7%) que entre las mujeres
(156%). En la Figura 2 se observa que las
tasas de mortalidad, crudas y estandarizadas
por edad, son semejantes, a lo largo de todo
el periodo de estudio. En 1980, la mortalidad
estandarizada por edad de mesotelioma fue
de 3,3/1.000.000, y pasé a 2,3/1.000.0000
en 1997, periodo en el cual presentd osci-
laciones. La tendencia de crecimiento lineal
se hace clara a partir de1998 y hasta el final
del periodo de estudio. Se observaron resul-
tados similares en los célculos de la tasa de
mortalidad estandarizada por mesotelioma
para cada sexo. Cabe senalar, que la morta-
lidad entre los hombres de 4,1/1.000.000 en
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Tabla 1. Distribucion de las defunciones por mesotelioma en la poblacion de 15 afios m
7 a . 7 . . —
0 mas, segun el diagndstico y sexo. Argentina, 1980-2013. 2
Cédigos CIE Varones Mujeres Total §
n % n % n % =
=
é’
CIE-9 (1980-1996) £
163.0 NMP parietal 6 0,8 2 0,4 8 0,6 é
163.1 NMP visceral 4 0,6 2 0,4 6 0,5 5
163.8 NMP de otros sitios 2 0,3 6 11 8 0,6 5
163.9 NMP de parte no identificada 702 98,3 555 98,1 1.257 98,3 i
Subtotal 714 100,0 565 100,0 1.279 100,0 g
S
CIE-10 (1997-2013) ~
C45.0 Mesotelioma de la pleura 264 21,9 171 22,1 435 22,0
C45.1 Mesotelioma de peritoneo 23 1,9 17 2,2 40 2,0
C45.2 Mesotelioma de pericardio 26 2,2 15 1,9 41 2,1
C45.7 Mesotelioma de otros sitios 38 3,2 44 5,6 82 4,1
C45.9 Mesotelioma de sitio no especificado 854 70,9 528 68,1 1.382 69,8
Subtotal 1.205 100,0 775 100,0 1.980 100,0
Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina.
NPM = Neoplasia maligna de la pleura.
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Figura 1. Distribucién temporal de la mortalidad por mesotelioma en la poblacion de
15 afios 0 mas, total y segin sexo. Argentina, 1980-2013.

Fuente: Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina.
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Figura 2. Distribucién temporal de las tasas de mortalidad por mesotelioma, crudas y

estandarizadas por edad, segin sexo. Argentina, 1980-2013.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), Ministerio de Salud,
Argentina.

1980, cay6 a 2,8/1.000.000 en 1998, y al-
canzé el valor maximo de 7,5/1.000.000 en
2013. La mortalidad entre las mujeres, que
fue de 2,5/1.000.000 en 1980, descendio a
1,7/1.000.000 en 1997, y oscil6 en el mismo
nivel hasta 2004, cuando comenzé a crecer
hasta llegar, en 2013, a 3,9/1.000.000.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran
que en Argentina, entre 1980 y 2013, en
la poblacion de 15 afos o mas, el meso-
telioma fue la causa basica de muerte de
3.259 personas, con registro de casos en
todos los afos. La mayor tasa de mortalidad

fue de 5,7/1.000.000 en 2013 y la menor
(2,3/1.000.000) en 1988. En el periodo de es-
tudio se observé un aumento del nimero de
defunciones de mas del 170% vy de la tasa de
mortalidad por encima del 80%. Este incre-
mento de la tasa fue mayor entre los hombres
(81,9%) que entre las mujeres (57,1%). La
mayoria de los diagnosticos fueron clasi-
ficados con codigos descritos como “no
especificados”.

Los casos de mesotelioma indican que
la exposicion al asbesto siguié ocurriendo en
el pais, si se considera que la fraccién atri-
buible de este cancer a la exposicion al as-
besto se estima entre el 80% y el 90%"%. En
Argentina, el asbesto se extrajo desde 1869
hasta la década de 1970%%, y hay registros de
importacion de 21.206 toneladas en 1970,
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que descienden a 1 tonelada en 2002. No
obstante, el consumo aparente, medido por
la diferencia entre el volumen producido e
importado se elevo desde 1995 hasta 2010,
cuando alcanzé 341 toneladas. A partir de
2010, comenzé a caer hasta alcanzar 100 to-
neladas en 2013, dltimo ano de registro®?.
No fueron encontrados datos de prevalencia
de expuestos al asbesto, de tipo ocupacional
individual o ambiental. El nimero de defun-
ciones causadas por mesotelioma atribuible
a la exposicion ocupacional al asbesto fue de
735 para 20099,

En este estudio, las tasas de mortalidad
por mesotelioma fueron estimadas para la
poblacion general de 15 o mas anos de edad,
a diferencia de otros estudios que conside-
raron la poblacion total®7'% o mayor de 30
anos"". Aunque esto limita la comparabi-
lidad, posibilita el calculo de estimaciones
mas adecuadas considerando el bajo niimero
de casos en los grupos de menor edad,
ademas del largo periodo de latencia de 25
a 40 anos. Con este limite de edad nuestras
estimaciones de las tasas de mortalidad por
mesotelioma en Argentina fueron mayores
aunque quedaron por debajo de las relatadas
para otros paises calculadas con referencia al
total de la poblacion®?. Los valores menores
de las tasas de mortalidad por mesotelioma
en Argentina pueden ser resultantes de bajos
niveles de exposicion: son pocas las fuentes
naturales de asbesto, y el volumen de pro-
duccion e importacion ha sido pequeno en
relacién con otros paises. Otra explicacién
posible podria derivarse de la complejidad
técnica y de los costos para realizar un diag-
nostico adecuado del mesotelioma, dado
que requiere de un entrenamiento especifico
de los médicos para su evaluacién. Esta pro-
blemética fue identificada y debatida du-
rante la IV Semana Argentina de la Salud y la
Seguridad en el Trabajo en 2007%>. Nuestros
hallazgos fueron mayores que las estima-
ciones disponibles para los paises de la region
como Brasil™, lo que contrasta con la mayor
produccion, uso y consumo de asbesto®?®. La
OMS clasifica la calidad de los registros de
muertes en Argentina como de buena calidad
para su uso en la vigilancia en salud®”.

Los hombres tuvieron mayor riesgo de
morir por mesotelioma que las mujeres, en
cada uno de los ainos considerados, resultado
similar al encontrado en otros paises®®1318:28),
Esa diferencia parece resultar de la mayor pre-
valenciade exposicion ocupacional al asbesto
entre los hombres, que se concentran en las
actividades de extraccion, fabricacion de pro-
ductos y la construccion, entre otras®. Los es-
tudios muestran que el riesgo de muerte por
mesotelioma es mayor cuando la exposicién
es ocupacional, comtinmente de mayor inten-
sidad que la ambiental?®. En Argentina, los
datos del perfil productivo general muestran
una predominancia de hombres en las ocu-
paciones que habitualmente se asocian al
contacto con el asbesto®?.

En este estudio, las tasas de mortalidad
por mesotelioma aumentaron entre 1980 y
2013, en general y para hombres y mujeres,
por separado. Esta tendencia es sugerente de
un aumento histérico de la frecuencia, in-
tensidad y/o duracién de la exposicion, asi
como de la prevalencia de expuestos al as-
besto. Mas alla de esto, el tiempo de latencia
de este cancer es muy largo. La oscilacion
de la mortalidad entre 1980 y 1997 puede
estar provocada por las dificultades para rea-
lizar el diagndstico y su codificacion, por en-
tonces basados en la CIE-9, que solo incluia
la neoplasia de la pleura, sin especificar el
mesotelioma®. Las oscilaciones en las esti-
maciones de mortalidad son comunes para
enfermedades raras debido a los pequenos
ndmeros con que se trabaja. La tendencia de
crecimiento observada a partir de 1998 puede
también ser el efecto de la incorporacién del
diagnostico especifico “mesotelioma” en la
CIE 10 y también en la calidad y cobertura
del sistema de registro de defunciones en
Argentina®". En paises con bajas tasas de mor-
talidad por mesotelioma como Argentina, los
aumentos en las series histéricas pueden ser
el resultado de estos avances®, aunque un
verdadero incremento del riesgo no puede
descartarse, considerando que patrones simi-
lares han sido observados en otros paises®
con prohibicion mas reciente del asbesto.
Los datos sobre produccion, importacion
y consumo de asbesto en Argentina son
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incompletos?¥, lo que limita la comprensién
de su papel para la explicacion de estas ten-
dencias. No se encontraron datos sobre la
exposicion al asbesto entre trabajadores,
considerada como la que tiene mayor contri-
bucién al mesotelioma.

El mayor aumento de la mortalidad por
mesotelioma en los hombres respecto de las
mujeres, a lo largo del tiempo, parece reflejar
diferencias en el crecimiento de las activi-
dades econdmicas asociadas al asbesto, que
cuenta con mayor participacion de trabaja-
dores del sexo masculino. Esto también su-
giere un mayor crecimiento de la exposicion
ocupacional, caracterizada por mayores
frecuencias, intensidades y duracion en los
ambientes ocupacionales en relacion con la
ambiental que afecta, independientemente, a
ambos sexos.

Los hallazgos de este estudio pueden
estar afectados por algunas limitaciones me-
todoldgicas. Por ejemplo, los ya mencio-
nados problemas en el diagnoéstico y registro
debido a la complejidad y costo de los pro-
cedimientos implicados®?. El diagnéstico de
mesotelioma segln las consideraciones del
protocolo propuesto por el Finnish Institute of
Occupational Health®?, requiere el entrena-
miento y conocimiento por parte de los pro-
fesionales de la salud sobre la importancia de
este diagnostico, no solo para el tratamiento,
sino también para la prevencion, dado que
se trata de una enfermedad evitable®?. Es
posible que las empresas hayan presionado
para no registrar los casos de sus trabajadores
debido a intereses econémicos como en
otros paises®. En un estudio se presentaron
estimaciones de subregistro del 20% al 25%
para las defunciones por mesotelioma en el
mundo®".

En Argentina, no se encontraron estima-
ciones del subregistro de muertes por meso-
telioma, aunque el sistema de informacion
sobre mortalidad ha sido clasificado como
de “buena” calidad®). Aun asi, la mayoria
de los diagndsticos tanto de la CIE-9 como
de la CIE-10 fueron no especificados, lo que
puede estar indicando la dificultad de esta-
blecer si este tumor es de origen primario o

metastasico. La razéon hombre/mujer de la
mortalidad por mesotelioma en este estudio
fue menor que la encontrada en otros paises,
lo que puede deberse a la subenumeracién
diferencial entre los sexos. Esto es posible, si
se considera la elevada carga de exposicion
ocupacional al asbesto para el mesotelioma
en el sexo masculino®.

Es necesario que se realicen estudios
sobre la distribucion de la mortalidad por
mesotelioma entre los grupos ocupacionales
y ramos de actividad econémica, asi como el
mapeo de fuentes de exposicién ocupacional
y ambiental, fundamentales para la pre-
vencion. Este es uno de los primeros estudios
de ambito nacional sobre el mesotelioma en
Argentina con una serie histérica de morta-
lidad, que puede servir de motivacion para
que se realicen otros estudios de vigilancia
de cancer ocupacional. Estos resultados
proveen evidencias de interés para gestores
y tomadores de decisiones, especialmente en
la implementacion efectiva de la vigilancia
en salud, con foco en el asbesto y sus efectos
sobre la salud. Esto supone acciones suce-
daneas a la prohibicion, que por si solas no
aseguran la eliminacion de la exposicion. Para
esto, es necesario acompanar la implemen-
tacion de la prohibicion del uso, extraccion
e importacion, con la remocion segura de
sus productos y el adecuado destino de los
desechos. Ademas de esto, las politicas que
faciliten la disponibilidad de materiales alter-
nativos al asbesto para uso industrial pueden
favorecer la prevencién de la exposicién.

La difusion de estas informaciones puede
contribuir a dar mayor visibilidad a este pro-
blema de salud colectiva, especialmente,
para profesionales de la salud y de organi-
zaciones de trabajadores y actores sociales
comprometidos con la lucha contra este can-
cerigeno. También, el acceso de este tipo de
informacion por parte de los colectivos de
trabajadores podria ser empleado como base
para jerarquizar y valorizar el derecho a la
informacion e insistir en las reivindicaciones
por mejores condiciones de seguridad en el
trabajo.
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