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Treinta anos del Sindrome Ardystil
30 years since Ardystil Syndrome

Carmela Moya Garcia’
José Vte. Marti Bosca?

'Directora General de Salud Publica 1991-1995. Conselleria de Sanitat i Consum, Espafia.

’Responsable de Salud Laboral 1991-1995. Conselleria de Sanitat i Consum, Generalitat Valenciana,
Espafia.

Fechas - Dates Correspondencia - Corresponding Author

Recibido: 07/09/2022 Carmela Moya Garcia
Aceptado: 20/09/2022  E-mail: carmelamoyag@yahoo.es
Publicado: 15/10/2022

Editorial Treinta afios del Sindrome Ardystil

Editorial Arch Prev Riesgos Labor. 2022;25(4):353-357. doi:10.12961/aprl.2022.25.04.02 353


http://doi.org/10.12961/aprl.2022.25.04.02
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Con el nombre de Sindrome Ardystil se designd un brote de origen laboral que se
produjo entre febrero y noviembre de 1992 en la comarca de LAlcoia (Alicante), en
la industria de la aerografia textil, que provoco un cuadro respiratorio grave a 72
trabajadores, fundamentalmente mujeres jovenes, con 6 fallecimientos, ocasio-
nando gran impacto social y emocional. Este brote es conocido con el nombre de
la empresa donde se produjeron la mayoria de los casos. La epidemia se controlo
a partir de la identificacion del Acramin FWN utilizado en forma de aerosol, como
causa responsable del brote.

Han pasado treinta afos y todavia son relevantes una serie de decisiones que
hicieron singular la gestion de este brote, que situo a la Salud Publica como Autori-
dad Sanitaria, liderando todo el proceso, tanto en el estudio epidemiolégico, como
el asistencial, laboral y normativo. En esta situacion fueron clave tres circunstan-
cias: 1) Que la Comunitat Valenciana fuera pionera en la puesta en marcha de las
Areas de Salud con sus correspondientes Centros de Salud Publica, con recursos
especificos en vigilancia, epidemiologia, promocion y proteccion de la salud. Lo
que implicaba disponer de experiencia y de, entre otros, técnicos de salud laboral;
2) El recuerdo de la crisis de la epidemia del sindrome tdxico (1981) que puso en
evidencia las muchas carencias de la Salud Publica y su falta de relevancia en con-
junto de la Administracién Sanitaria; 3) Y, por ultimo, el decidido impulso politico
del titular de la Conselleria de Sanitat (Joaquin Colomer) que desde el principio
apoyo el liderazgo de la Direccion de Salud Publica en la gestion del brote en todas
sus dimensiones.

En 1992, la Generalitat Valenciana tenia transferidas todas las competencias sani-
tarias y laborales, gestionandose desde dos Departamentos: Sanidad y Trabajo, lo
que facilitd la coordinacion en las acciones que se emprendieron, siempre bajo el
liderazgo de la Autoridad Sanitaria.

La descentralizacion de la estructura de Salud Publica en las Areas Sanitarias fa-
cilitd la gestion de todo el proceso, que se puso en marcha, tras la notificacion al
Centro de Salud Publica de Alcoy del ingreso de dos jovenes con un cuadro respi-
ratorio grave que trabajaban en una misma empresa de estampacion textil y que
se relaciono con el fallecimiento de otra joven, dos meses antes, con un cuadro
similar y que también trabajaba en la misma industria.

La investigacion se inicio inmediatamente en los ambitos epidemioldgico, clinico,
laboral y toxicoldgico Lo que posibilitd que en un plazo relativamente corto se pu-
diera controlar el brote. Los resultados se publicaron con detalle por el equipo que
lideraba la investigacion®.

El estudio se desarrolld, por un lado, con la creaciéon de una Comision de expertos
nacionales e internacionales en epidemiologia, neurologia, radiologia, anatomia
patologica, medicina interna y toxicologia que asesoraron durante todo el periodo
que durd la investigacion.
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Se identificaron todas las empresas de la Comunitat Valenciana que utilizaban
la estampacion textil por aerografia, que era la técnica que manejaba la empresa
donde se habian detectado los primeros casos. Se localizaron ocho empresas con
ese sistema de pintado, pero solo dos, Ardystil y Aeroman, coincidian en utilizar
durante el periodo estudiado las mismas sustancias y el haber introducido modifi-
caciones en su combinacién, pasando de Acramin FWR en forma polvo a Acramin
FWN en forma liquida (el sistema Acramin se tenia que utilizar, segun el fabricante,
mezclado con agua y aplicandolo con esponja o pincel). En estas dos empresas a
partir de mayo de 1991 se cambio el agua por un disolvente y aplicé la estampa-
cion con pistola neumdtica (aerografia).

La definicion de caso inicialmente, y con el fin de evitar en lo posible los falsos
positivos, se hizo a partir de una serie de alteraciones radioldgicas del torax, que
se establecieron como necesarias para el diagnostico de caso. La investigacion
anatomopatolodgica definio la enfermedad como neumonia organizativa difusa.

Se localiz6 a los 257 trabajadores que desde 1987, en que esta técnica de estam-
pacion se habia incorporado a la industria textil de la comarca de L'Alcoia, y hasta
1992 habian trabajado en algun momento de este periodo. A todos ellos se les
paso la encuesta laboral y se les realizo la revision médica y radioldgica, que iden-
tificod a 72 trabajadores con alteraciones respiratorias, una de las cuales necesité
un trasplante pulmonar bilateral.

En la distribucion de los casos se observé que en la empresa Ardystil el riesgo era
mayor que en Aeroman, en la primera el RR=24,3 (IC 95% 5,7-104,4) mientras que
en la segunda era RR=11,0 (IC 95% 1-62,9). Existiendo también en Ardystil una ma-
yor concentracion de particulas en aerosol 10 mg/m3 frente a los de 2 mg/m3 que
se detectd en Aeroman. En ambas empresas se observé un mayor riesgo en los
operarios que se dedicaban al manejo de las sustancias utilizadas en la aerografia
frente a los que se ocupaban de otras actividades.

La distribucién temporal de los casos identificd que el riesgo de enfermar fue au-
mentando rapidamente tras la introduccion del Acramin FWN, haciéndose signi-
ficativo a partir del mes de septiembre de 1991, siendo el riesgo en los meses de
septiembre-diciembre de 5,52 (IC 95%:2,81- 10,91).

Un elemento que reforzé la consistencia de la relacion causal fue el brote de origen
laboral que se di¢ por las mismas fechas en Ordn (Argelia) en una empresa a partir
también de la incorporacion de Acramin FWN que utilizaba técnicas de aplicacion
semejantes a las empleadas en Ardystil y Aeroman@34).

A la vista de las evidencias disponibles se decidié en octubre 1992 la suspension
y prohibicion de la actividad de estampacion textil por aerografia en el ambito te-
rritorial de la Comunitat Valenciana. A partir del cierre preventivo de todas las em-
presas, no aparecieron nuevos casos®.
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El estudio epidemioldgico concluyd atribuyendo al cambio de agua por un disol-
vente y a la utilizacion del producto mediante pistola, la produccién de un aerosol
respirable de Acramin FWN que fue lo que provocé la aparicion de la enfermedad
respiratoria.

En paralelo a la investigacion del brote, se establecio una relacion estrecha con
todos los colectivos afectados, manteniéndose frecuentes reuniones con los tra-
bajadores del sector textil y con los afectados y sus familiares, trasladando la in-
formacion sobre las medidas que se iban tomando a la luz de los resultados obte-
nidos, asi como las prestaciones a que tenian derecho.

Partiendo de los conceptos normativos de las contingencias laborales (acciden-
te de trabajo y enfermedad profesional), el reconocimiento del Sindrome Ardystil
(neumonia intersticial difusa) como enfermedad profesional y no como acciden-
te de trabajo® supuso un gran logro ya que permitio a los afectados acogerse a
indemnizaciones mas altas y a prestaciones automaticas por incapacidad. Otra
consecuencia en el ambito laboral fue la mejora de los protocolos de salud y se-
guridad laborales, modificando las precarias condiciones de trabajo a que estaba
sometido el sector.

Por otro lado, la Comision de Salud Publica tuvo su origen en este brote, puesto
que se evidencio la necesidad de disponer de un ¢rgano de coordinacion entre
las Comunidades Autdbnomas que tratara las situaciones de interés en materia de
Salud Publica, intermedio entre la coordinacién en el ambito técnico (Ponencias
o Grupos de Trabajo) y el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Treinta afios después de que se produjera el Sindrome Ardystil, la situacion de
la Salud Publica, tanto en la Comunitat Valenciana como en Espafia, es comple-
tamente diferente. Pero, no podemos dejar de destacar que esta crisis sanitaria
obligd a poner en marcha una serie de dispositivos de intervencion que hicieron vi-
sible la importancia de la Salud Publica como Autoridad Sanitaria. Y la descentra-
lizacion de su organizacion como un instrumento eficaz de deteccion y respuesta.
Las iniciativas que se aportaron en este brote estan consolidadas: la Comision de
Salud Publica; los programas y actividades de Salud Publica estan normalizados
en las Areas de Salud; la vigilancia de la salud incluye a las actuaciones de salud
ambiental y laboral como actividades regladas.

Otros brotes epidémicos han continuado surgiendo, pero la experiencia, con erro-
res y aciertos del Sindrome de Ardystil, nos han dotado de instrumentos para en-
frentarnos mejor a ellos.
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