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. RESUMEN

Introduccion. El mesotelioma maligno pleural (MMP) es un cancer maligno de la pleura
y se asocia con exposicion a fibras de asbesto con latencia de hasta 50 afios. Existen
dos tipos de fibras de asbesto las serpentinas y anfibolas, éstas ultimas con mayor
potencial carcinégeno, como es la crocidolita o asbesto azul. La Agencia Internacional de
Investigacion del Cancer (IARC) considera todas las formas de asbesto como
carcindgenos humanos del grupo 1 desde 1977. En México se importa crisotilo o asbesto
blanco (serpentina) desde 1930; existe la NOM-125-SSA1-1994 que establece los
requisitos sanitarios para el proceso y uso de asbesto. Existe controversia entre
exposicién a asbesto blanco y presencia de MMP. Objetivo. Analizar los componentes
elementales de fibras inorganicas, en un caso de Mesotelioma Maligno Pleural por
exposicion ocupacional. Metodologia. Se aislaron cuerpos ferruginosos de tejido
pulmonar mediante la técnica modificada de Smith y Naylor (1972) y Quintero-Casas
(2009); posteriormente se aplicé la técnica de analisis de energia dispersiva de rayos-x
(EDXA) con microscopio electronico de barrido de bajo vacio. Resultados. EI EDXA
reveld presencia significativa de ciertos elementos, que incluyen: fosforo, cloro, calcio y
sodio: productos del sodio hipoclorito, o blanqueador comercial, utilizado en el proceso
de la digestiéon del tejido pulmonar. Aluminio, magnesio y fosforo, sugiere una fibra de
asbesto. Discusioén. En los fragmentos de tejido pulmonar analizados, se identificaron
incontables CF mayor a 1000 CF / gr que confirman una exposicion ocupacional a fibras
inorganicas. Los principales elementos de estas fibras fueron aluminio, calcio, cloro,
magnesio y sodio, asi como fosforo, que corresponden a componentes de asbesto. Por
la liberacion de trazas de metales al medio extracelular de tejido pulmonar, se puede
sospechar que no corresponde a crocidolita ni amosita, por lo que muy posiblemente se

trata de crisotilo.



ABSTRACT

Introduction. Malignant pleural mesothelioma (MPM) is a malignant type of cancer of the
pleura associated with exposure to asbestos with a latency of up to 50 years. There are
two types of asbestos fibers: serpentine and amphibole. The latter has greater cancerous
potential, including the crocidolite or blue asbestos. The International Agency of Research
on Cancer (IARC) considers all forms of asbestos as group 1 human cancerous since
1977. Mexico imports chrysotile or white asbestos (serpentine) since 1930; and has NOM-
125-SSA1-1994 to explain the sanitary requirements and correct process to use asbestos.
There is controversy between exposure to white asbestos and the presence of MPM.
Objective. Analyze basic components of inorganic fibers, in a case of malignant pleural
mesothelioma due to occupational exposure. Method. Ferruginous bodies were isolated
through a modified procedure based on Smith and Naylor (1972) and Quintero-Casas
(2009) techniques. Subsequently, the energy-dispersive X-ray spectroscopy (EDXA)
analysis technique was performed with a low vacuum scanning electron microscope.
Results. EDXA revealed significant presence of elements including: phosphorus,
chlorine, calcium and sodium: products of sodium hypochlorite, or commercial bleach,
used in the process of digestion of lung tissue. Aluminum, magnesium and phosphorus,
suggest an asbestos fiber. Discussion. In the analyzed lung tissue, countless CF greater
than 1000 CF / gr fragments were identified, which confirms an occupational exposure to
inorganic fibers. The main elements of these fibers were aluminum, calcium, chlorine,
magnesium and sodium, as well as phosphorus, which correspond to asbestos
components. By the release of traces of metals into the extracellular medium of lung
tissue, it can be suspected that it does not correspond to either crocidolite or amosite, but

very possibly to chrysotile.



. INTRODUCCION

La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer, IARC por sus siglas en inglés,
considera todas las formas de asbesto como carcinégenos humanos del Grupo 1 que
causan Mesotelioma Maligno Pleural (MMP), cancer de pulmén, laringe, ovario, faringeo,
colorrectal y de estémago’. El asbesto fue la primera fibra mineral cuya exposicién
ocupacional sugirié tener un efecto conjunto con el tabaquismo?. EI MMP fue descrito por
primera vez en 1870 por E. Wagner; sin embargo, fue hasta 1931 cuando Klemperer y
Rabin describieron las caracteristicas de la lesiéon y lo denominaron mesotelioma;
anteriormente era conocido como tumor coloide®. El mesotelioma maligno es una
neoplasia asociada con la exposicién ocupacional y ambiental por inhalacién de fibras de
asbesto y otras particulas minerales alargadas (PMAs)*. El mesotelioma ocurre
comunmente en la pleura 70 a 80 por ciento de los casos, en el peritoneo 25 por ciento
de los casos, y ocasionalmente en el pericardio’. Los pacientes tienen una supervivencia
media de aproximadamente 1 afio desde el momento del diagnostico®. El periodo de
latencia de la primera exposicion causante al desarrollo del mesotelioma maligno varia

tipicamente de 15 a 50 anos.

La exposicidon ocupacional ocurre en una variedad de operaciones industriales,
incluyendo mineria y molienda, manufactura, construccién y reparacion naval*. El
prondéstico del MMP es malo y la mediana de supervivencia oscila entre 8 y 14 meses
desde el diagndstico. Las mujeres tienen una perspectiva mas favorable que los hombres,
pero debido a la naturaleza ocupacional de la enfermedad hay un predominio del sexo
masculino de 4:1. Hay cuatro subtipos histolégicos de MMP principales: Epitelioide,
sarcomatoide, bifasico o mixto, y desmoplasico. La variante sarcomatoide se asocia con
los peores resultados, con una supervivencia media de tan solo 4 meses; en contraste,
el epiteloide tiene el prondstico mas favorable con una supervivencia media de 13.1

meses®.

El mecanismo de carcinogénesis en MMP es multifactorial, las fibras de asbesto son
inhaladas y migran a la pleura. Una vez dentro del espacio pleural, las fibras causan
irritacion y se establece un ciclo repetido de dafio tisular y reparacion. La presencia de
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radicales libres de oxigeno, liberados por las fibras de asbesto cuando son fagocitados
por los macrofagos, causan dafios en el ADN intracelular y una reparacion anormal. Las
fibras de asbesto también penetran en las células mesoteliales, donde interfieren con la
mitosis, generan mutaciones en el ADN y alteran la estructura cromosdémica. Las células
mesoteliales expuestas a fibras de asbesto, liberan citoquinas inflamatorias, incluyendo
el factor de crecimiento tumoral B, el factor de crecimiento derivado de plaquetas vy el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF). Esto crea un microambiente favorable
para el crecimiento del tumor. Por ultimo, el asbesto induce la fosforilacién de varias
proteinas quinasas (proteina activada por mitégenos y quinasas reguladas por senales
extracelulares 1 y 2), que conduce a una mayor expresion de proto-oncogenes y una

mayor promocion de la proliferacion celular anormal®.

Las fibras de asbesto pueden clasificarse ampliamente en dos grupos principales: en
fibras serpentinas, las cuales pueden ser curvas y flexibles; y las fibras anfibolas, que
pueden ser rigidas y rectas. El crisotilo (asbesto blanco) es la fibra serpentina mas
importante de su grupo. Crocidolita (asbesto azul) y amosita (asbesto marrén) son las
fibras anfibolas mas notables. Los otros tipos de asbesto utilizados comercialmente son
antofilita (un contaminante comun del talco industrial), tremolita (un contaminante comun
de crisotilo) y actinolita. El asbesto se utiliza principalmente para la fabricacion de
cementos, material aislante, de friccion, entre otros. El crisotilo ha sido utilizado en ultimas
décadas en sectores laborales de la produccién del acero, en la fabricacion de vestimenta
y equipo de proteccion personal contra altas temperaturas®. Ambas formas de asbesto
también pueden causar asbestosis y evolucionar a una fibrosis pulmonar’. Los efectos
sobre la salud de las dos formas de asbesto son los mismos, la IARC reconoce que la
potencia de los efectos varia de entre las fibras de asbesto. Se considera con mayor
potencial carcindgeno al grupo anfiboles (fibras rectas) como son, amosita o0 asbesto
marrdn, crocidolita o asbesto azul, antofilita o asbesto amarillo, tremolita y actinolita,
cuyos yacimientos se encuentran en Sudafrica y Australia; por otro lado, se reconoce con
menos poder carcindgeno al grupo de las serpentinas (fibras curvas), siendo el principal
representante el crisotilo o asbesto blanco, cuyos yacimientos naturales se encuentran

en Canad4, Rusia e Italia’.



En el aino 2013 se realizd un estudio prospectivo en una fabrica de textiles de crisotilo en
China, en una cohorte de 586 hombres y 279 mujeres con seguimiento a 37 afios, se
observo que en los hombres la tasa de mortalidad de todos los canceres se duplico, el
cancer de laringe y pulmén se incrementd cuatro veces y el mesotelioma 33 veces;
mientras tanto, el grupo de mujeres presenté un incremento significativo de mesotelioma
y cancer de ovario; y finalmente, la asbestosis y la mortalidad por enfermedad pulmonar

fue significativamente mayor en ambos sexos®.

En México durante el periodo de 1979 al 2010 se han contabilizado 2,663 muertes por
MMP, segun cifras reportadas por el IMSS, de éstas, 62 por ciento corresponde a
hombres y 38 por ciento a mujeres, y la edad promedio de muerte fue de 49 afios, con
un rango de 33 a 85 anos. A partir del ano 1998 se documenté la epidemia de MMP con
81 casos anuales, mientras que para el afno 2010 se presentaron 231 casos, con un
promedio de 165 casos por afo entre el periodo de 1998 al 2010, a diferencia del periodo

de 1979 al 1987, en el que se registraron 26 casos en promedio®.

México ha importado crisotilo desde 1930, estableciendo normas regulatorias sobre
manejo de asbesto a partir de 1994. La Norma Oficial Mexicana de la Secretaria de Salud
NOM-125-SSA1-1994 establece los requisitos sanitarios para el proceso y uso de
asbesto’?, por otro lado, la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) en el afio
1996 emitié la Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-1999 que establece los limites
maximos de exposicion laboral a los distintos tipos de asbestos. Con fecha 8 de octubre
de 2013, un grupo de senadores presentd al Titular del Poder Ejecutivo Federal la
propuesta para derogar la NOM-125-SSA1-1994, el 11 de mayo de 2005 la Comision
Federal de Mejora Regulatoria rechazo dicha propuesta'’. A pesar de lo que se ha
reportado por la IARC, el Instituto Mexicano de Fibroindustrias A.C. afirma en su pagina
web, que el crisotilo es la fibra mas segura, por encima de otras de origen natural o
sintético, como la celulosa, las aramidas o las fibras ceramicas, por ser menor su

biopersistencia, con base en estudios realizados en Suiza, Alemania y Estados Unidos’.

Por otro lado, en un estudio realizado en el Estado de México en el ano 2015, se estudid

a una comunidad con exposicion ambiental a asbesto en el periodo entre 1943 y 1998,



tiempo en el que estuvo activa una de las plantas de proceso de asbesto mas grande del
pais, donde los resultados mostraron una correlacion negativa entre los valores de la

funcion pulmonar en la espirometria con los afios de residencia en dicha comunidad™?.

Clinicamente en etapas iniciales del mesotelioma pleural, los pacientes se encuentran
asintomaticos durante muchos afos, los signos y sintomas se presentan cuando la
enfermedad ha progresado, entre ellos, disnea, dolor pleural, pérdida de peso y derrame
pleural'®. Para el estudio del paciente, se requiere una historia clinica detallada de la
exposicion al asbesto, asi como estudios de imagen: radiografia y tomografia de térax,
siendo el estandar de oro para confirmar el diagnéstico la biopsia con

inmunohistoquimica'’.

Al entrar en los pulmones, las fibras inorganicas activan y desencadenan una reaccién
celular caracterizada por el importante depdsito de material organico al inicio y que
proviene del macréfago alveolar y de otros tipos celulares como los neumocitos tipo Il y

neutrdfilos.

Algunas de esas fibras se transforman en cuerpos ferruginosos, los cuales pueden usarse
como marcadores bioldgicos de exposicion a fibras inorganicas. Los cuerpos ferruginosos
son todos aquellos polvos y/o fibras de naturaleza inorganica y también de origen sintético

de polimeros derivados del petroleo.

Los cuerpos ferruginosos fueron descritos en el pulmén por Marchand en el aino 1906.
En 1927, Cooke los describid como “cuerpos curiosos” que se desarrollaban posterior a
la enfermedad pulmonar por exposicion al asbesto: asbestosis pulmonar. El cambio de
“cristales pigmentados”, “cristales peculiares” a “cuerpos de asbestosis” fue sufriendo una
transicion hasta denominarlos “cuerpos de asbestos” en 1968, posterior al primer reporte
de investigacion formal por Gross y su equipo: “Cuerpos Ferruginosos Pulmonares:
desarrollo en respuesta a polvos filamentosos y un método de aislamiento y
concentracion”, se sugiere cambiar el nombre “cuerpos de asbesto” por el de “cuerpos
ferruginosos” mientras no se conozca con certeza la naturaleza de la composicion de la

fibra. Para determinar el analisis elemental de los nucleos de diferentes tipos



morfolégicos de cuerpos ferruginosos, se realiza la técnica de digestion en blanqueador
comercial para el aislamiento de cuerpos ferruginosos en tejido pulmonar, la
cuantificacion de cuerpos ferruginosos y la clasificacion de acuerdo a su morfologia.
Finalmente, para identificar la composicion elemental de los nucleos de diversos tipos
morfoldgicos de los cuerpos ferruginosos se utiliza el microanalisis de rayos X de energia
dispersiva (EDXA)'.



. MATERIAL Y METODOS

A. PROCEDIMIENTO

Se obtuvo la muestra de tejido pulmonar de 3 gramos del archivo de tejidos del laboratorio
de patologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, conservado en
formaldehido al 10% preferentemente libre de tumor, consolidacién o fibrosis. La muestra

fue digerida en 100 ml de blanqueador comercial prefiltrado en membranas millipore 0.45
um para eliminar los cristales de carbonato de calcio. Se proceso6 la muestra con la
técnica de Smith & Naylor modificada por Castro et. al. La fraccidon inorganica limpia y
libre de residuos de carbdn, se colectd en una membrana millipore de 0.45 um sobre un

portafiltros, filtro tipo swinex de millipore con etanol al 90%, se dej6é secar a temperatura

ambiente. Por ultimo, se analizé en el microscopio de luz.

En una segunda etapa, se realiz6 el analisis en el laboratorio de microscopia electrénica
del Instituto de Fisica de la UNAM mediante la técnica de analisis de energia dispersiva
de rayos X (EDXA) en un microscopio electronico de barrido para localizar la zona de
analisis en el centro del cuerpo ferruginoso. El microscopio electrénico de barrido utilizado
fue un JEOL 100CX modelo 5600 Lv, equipado con espectrometro de dispersion de
energia PGT 1000. El microanalisis se realizé a una aceleracion de 15 kV. Los otros
parametros fueron los siguientes: una corriente de haz de aproximadamente 0.1 nA; una

inclinacién de la muestra de 23.95 deg; y un tiempo de medicién de 200 s.



IV. RESULTADOS

Salazar-Flores et al. (2009) propusieron 100 CF / g como limite para la exposicion
ambiental debido a las fibras medidas como CF en la Ciudad de México, después de un
exhaustivo estudio de mas de 400 autopsias. La Figura 1 muestra el analisis del filtro de
millipore en el microscopio de luz en donde se encontré un gran numero de estructuras
en forma de “rosario” que corresponden a incontables CF, algunos de gran tamafo,
ademas la presencia de fibras sin recubrir; de diferentes tipos: en su mayoria con centro

transparente, traslucido y delgado, sin tener aun la naturaleza elemental de estas fibras.

Figura 1. Aspecto de los cuerpos ferruginosos en el microscopio de luz a bajo aumento,
un gran numero de estructuras en forma de “rosario” (flecha) de gran tamano, (recuadros)

fibras sin recubrir.



También se analizo el digerido tumoral, el cual no mostré la presencia de ninguna fibra ni

de cuerpos ferruginosos.

Para conocer los componentes elementales de las fibras se realiz6 un analisis en el
laboratorio de microscopia electronica del Instituto de Fisica de la UNAM con la técnica
de microanalisis de energia dispersiva de rayos X (EDXA) utilizando un microscopio
electronico de barrido para localizar la zona de analisis en el centro del cuerpo
ferruginoso. El microscopio electronico de barrido utilizado fue un JEOL 100CX modelo
5600 Lv, equipado con espectrometro de dispersion de energia PGT 1000. El
microanalisis se realizé a una aceleracion de 15 kV. Los otros parametros fueron los
siguientes: una corriente de haz de aproximadamente 0.1 nA; una inclinacion de la
muestra de 23.95 deg; y un tiempo de medicidén de 200 s. Todos los CF analizados por
EDXA se obtuvieron a partir del tejido pulmonar digerido, como se describid
anteriormente. Se cort6é un fragmento del filtro con CF y se monté en un portaobjetos para
su analisis. El espectro de rayos X de los CF se comparo con los datos reportados por
Lorella Pascolo et. al '®. Ademas, se compard con los resultados obtenidos por Villeda-
Cuevas et al. (2012) en su analisis elemental de CF en adultos.

El EDXA revel6 presencia significativa de ciertos elementos, incluyendo:

(1) Fosforo, cloro, calcio y sodio: productos del sodio hipoclorito, o blanqueador
comercial, utilizado en el proceso de la digestion del tejido pulmonar.
Componentes elementales de marcas de origen organico (tejido pulmonar)

(2) Aluminio, magnesio y fosforo, sugiere una fibra de asbesto sin identificar el tipo

pues sufre desgaste de pequefios componentes.
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Figura 2. Cuerpo ferruginoso analizado por microscopia electronica de bajo vacio (A) y
una ampliacion (B) donde se realizdé en analisis EDXA (C). Los resultados muestran la
presencia de un silicato con componentes de elementos como el aluminio, calcio, cloro,
magnesio y sodio, asi como de fésforo. Sugiere una fibra de asbesto sin identificar el tipo
pues sufre desgaste de pequenos componentes. Los elementos como fésforo, calcio y

sodio representan marcas de su origen organico (tejido pulmonar)'@.

11



V. DISCUSION

El presente trabajo se realizd para analizar los componentes elementales de fibras
inorganicas, en un caso de Mesotelioma Maligno Pleural por exposicion ocupacional.

Los resultados muestran que las fibras analizadas sugieren un asbesto sin una clara
identificacion de su tipo pues sufren un desgaste de pequefios componentes. Como se
reporta en la literatura Pascolo, L. et. al., para las fibras en general, la patogenicidad se
describe dentro de un paradigma de actividad de estructura toxicologica, siendo los
principales determinantes la longitud, el diametro y la bio-persistencia de la fibra. En el
caso del asbesto, se debe considerar que la composicion quimica y las propiedades de
la superficie pueden afectar la bio-persistencia y, por lo tanto, los efectos cancerigenos.
La presencia de metales de transicion en las fibras y/o la capacidad de las fibras para
absorberlas y acumularlas son los primeros mecanismos sugeridos para explicar los
efectos tdxicos y particularmente cancerigenos del asbesto’®. La presencia de hierro en
las fibras (que puede contener hasta 30% de Fe) y, mas importante aun, la capacidad
intrinseca de atraerlo del ambiente circundante para ser también un factor clave para la
toxicidad del asbesto y para la formacion de los cuerpos ferruginosos en tejido pulmonar
son todos, indicadores de exposicién a asbesto. En el analisis realizado al microscopio
de luz se corroboré la exposicion a fibras, y en su conjunto a una exposicién mixta a
polvos inorganicos, mayormente de fibras compatibles con asbesto, por la presencia de
incontables CF. Este caso se encuentra dentro del intervalo de CF que corresponde a
gente expuesta ocupacionalmente, mas de 1000 CF / g propuesta y comprobada por
Salazar-Flores et. al., en el aio 2009 para poblacibn mexicana, cuando la cifra para
exposicidn ambiental (no ocupacional debe ser siempre menor a 100 CF / g)'6. De
acuerdo con los resultados de busqueda de cuerpos ferruginosos como indicadores de
exposicion a fibras, en el que se corroboré la exposicidn a las mismas, y en su conjunto
a una exposicion mixta a polvos inorganicos, mayormente de asbesto, por la presencia
de incontables cuerpos ferruginosos; y el analisis elemental EDXA de fibras, los
resultados muestran la presencia de un silicato con componentes de elementos como el

aluminio, calcio, magnesio y sodio, asi como de fosforo. Se sugiere una fibra de asbesto
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sin identificar el tipo, de acuerdo al estudio realizado por Bloise et al. (2016)'°, en donde
se determind que el crisotilo (asbesto blanco), los anfiboles (asbesto azul), y la erionita
(asbesto café) tienen una alta capacidad para hospedar una gran cantidad de elementos
traza. En los anfiboles y crisotilo, los elementos traza se presentan como cationes de
sustitucidon para Mg y Fe. Debido a la menor bio-persistencia del crisotilo en los pulmones,
se debe considerar la posibilidad de que los metales traza se liberen rapidamente en el
medio extracelular. Por lo que se deberia reconsiderar la posible toxicidad del asbesto

crisotilo’®.

VI. CONCLUSIONES

En los fragmentos de tejido pulmonar analizados se identificaron incontables CF mayores
a 1000 CF / gr que confirman una exposicion ocupacional a fibras inorganicas. Los
principales elementos de estas fibras fueron de aluminio, calcio, cloro, magnesio y sodio,
asi como de fosforo, que corresponden a componentes de asbesto. Por la liberacion
rapida al medio extracelular de trazas de metales del crisotilo en tejido pulmonar, se
puede sospechar que no corresponde a crocidolita ni amosita, por lo que muy

posiblemente se trata de crisotilo.
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VIII. ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Forma CI-001
PETROLEOS MEXICANOS

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del paciente: de __ afnos de edad.
Con domicilio en: N° de ficha: -00
Nombre del representante legal, familiar o allegado: de

anos de edad. Con domicilio en:

En calidad de:
DECLARO

QUE EL(A) DOCTOR(A): MIGUEL ANGEL PELAYO HERNANDEZ Cargo:_Médico
Residente de la especialidad Medicina del Trabajo y Ambiental, Teléfono: (33) 3841-8081
Correo:mike pelayo@hotmail.com DOCTORA: Gladys Martinez Santiago Cargo:
PROFESORA TITULAR RESIDENCIA DE MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL Correo electrénico

y extension;_dra_gmartinezs@hotmail.com// gladys.martinez@pemex.com EXT. 51131

Me ha invitado a participar en el estudio denominado: “REPORTE DE CASO. ANALISIS
ELEMENTAL DE FIBRAS EN TEJIDO PULMONAR DE UN TRABAJADOR CON
EXPOSICION OCUPACIONAL.

En el estudio se pretende realizar un analisis elemental de fibras inorganicas, en un caso de Mesotelioma
Maligno Pleural por exposicion ocupacional. Por medio de la técnica de analisis de energia dispersa de rayos-
X en un microscopio de barrido electronico de barrido. El estudio sera realizado por personal capacitado, es
inocuo (no hace dafio) y no ejerceran ningun efecto a corto, mediano o largo plazo sobre su salud ni intereses
personales. El presente estudio sdlo se realizara una vez que se haya obtenido la aprobacion del Comité de
Etica e Investigacion del Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Los resultados del estudio, sélo seran
utilizados para este proyecto de investigacion, no se empleara con otros fines ni se realizaran otras pruebas.

La informacion que se obtenga se mantendra bajo resguardo del investigador principal y nadie méas tendra
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acceso a ella. No se utilizara en ningin momento el nombre del participante en los datos almacenados, por
lo que la confidencialidad queda asegurada. En caso de que usted decida abandonar el estudio, estara en

plena libertad de hacerlo.

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo, y el médico que
me ha atendido me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le
he planteado. También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion,

puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

CONSIENTO

Solicito la autorizacion por parte de la direccién del HCSAE para el proceso de tejido
pulmonar obtenido en estudio postmortem de un caso con exposicion laboral para la
deteccion de fibras de asbesto para el REPORTE DE CASO. ANALISIS ELEMENTAL DE FIBRAS
EN TEJIDO PULMONAR DE UN TRABAJADOR CON EXPOSICION OCUPACIONAL

En México, Ciudad de México, a los 26 dias del mes de Abril de 2018

OTORGA EL TEJIDO AUTORIZA
DRA. MARIA IRENE RIVERA DRA. ANA ELENA LIMON ROJAS
SALGADO DIRECTORA DEL HOSPITAL
JEFA DEPARTAMENTO DE CENTRAL SUR DE ALTA
PATOLOGIA DEL HOSPITAL ESPECIALIDAD

CENTRAL SUR DE ALTA
ESPECIALIDAD

Responsable del estudio: DR. MIGUEL ANGEL PELAYO HERNANDEZ Cargo: MEDICO RESIDENTE DE

MEDICINA DEL TRABAJO Y AMBIENTAL Correo electréonico: mike pelayo@hotmail.com

Telefono: (33) 3841-8081
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