PERSPECTIVA

PANORAMA ACTUAL DE LA SILICOSIS EN ESPANA

E. Fernandez Bustillo!, V. De la Pedraja Caiias?, A. Gonzalez Fernandez?, R. Menéndez Gutiérrez!

y J.A. Mosquera Pestafia*

!Servicio de Laboratorio Técnico, “Servicio de Ventilacién y Estadistica, 3Servicio Control de Labores y *Servicio de Neumologia. Instituto

Nacional de Silicosis. Oviedo.

Introduccion

Se entiende como neumoconiosis la reaccion con-
juntiva del pulmon ante polvo inorganico. Pocos son
los polvos inorganicos capaces de ocasionar neumoco-
niosis. Los mas frecuentes son:

—Silice (cuarzo). Produce la silicosis, enfermedad
que, en su forma simple —lesiones menores de 1 cm-—
estd caracterizada por nodulos hialinos, coldgenos y
acelulares.

—Carbdn. Produce dos tipos de lesiones de neumo-
coniosis simple: la mdcula de carbén —constituida por
polvo, células alrededor de los bronquiolos con poca
reaccion coldgena y enfisema focal- vy silicosis de pol-
vo mixto-mezcla de lesion macular y nddulo hialino.

—Caolin. Produce una neumoconiosis propia o cao-
linosis, pero en nuestro pais, al ir acompafado de
cuarzo, ocasiona silicosis de polvo mixto.

—Asbestos. Origina la asbestosis y otras patolo-
giash 2,

Aunque la neumoconiosis del carbén tiene unas
caracteristicas propias, en nuestras minas, al trabajar
con tasas importantes de SiO, origina un gran numero
de silicosis de polvo mixto. Por ello, a efectos de esta
revision epidemioldgica, se incluyen todas las neumo-
coniosis de minas de carbon, bajo el epigrafe de silico-
sis de polvo mixto.

Todas las citadas, excepto los asbestos, pueden in-
ducir la aparicién de neumoconiosis complicada o
fibrosis masiva progresiva (FMP), esto es, aparicién
de lesiones mayores de 1 cm de didmetro.

Hoy en dia es dificil encontrar silicosis de polvo
puro; lo habitual es el hallazgo de silicosis de polvo
mixto en minas de carbén, caolin, espato flior, mine-
ria diversa, canteras no calizas, etc., en las que, ade-
mads de los polvos propios del mineral, existe cuarzo
cuyos valores oscilan entre limites muy amplios.

El diagnéstico clinico-radioldgico de silicosis se rea-
liza cuando concurren: una historia de exposicidén
suficiente y caracteristicas lesiones radioldgicas des-
critas segiun normas de la Oficina Internacional de
Trabajo (OIT)* 5.
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A efectos de diagndstico de silicosis simple (so-
breentendiéndose siempre como de polvo mixto), se
considera como tal si existen pequenias lesiones redon-
das mayores o iguales de p 1/1 (clasificacion OIT),
leidas siempre las radiografias por tres lectores entre-
nados independientes®.

La medicion de la nocividad pulvigena implica,
desde el punto de vista analitico, la cuantificacién de
dos pardmetros, polvo nocivo (fraccion respirable de-
finida en la Conferencia Internacional de Johannes-
burgo y recogida en la ITC 04.08.01 del Reglamento
General de Normas Basicas de Seguridad Minera) y
Si0, libre.

La fraccion de polvo respirable, recogida sobre fil-
tros de fibra de vidrio mediante aparatos adecuados
en el lugar de trabajo’, es pesada en el laboratorio en
condiciones definidas de humedad y temperatura. En
funcién del volumen de aire aspirado, se determinan
los mg/m?.

El analisis de Si0, libre se realiza por espectrofoto-
metria de rayos infrarrojos® y por difraccién de rayos
X®, sobre polvos ambientales recogidos, en el mismo
lugar de trabajo, en membranas de nitrocelulosa.

En el presente trabajo se revisan los datos disponi-
bles de silicosis de polvo mixto en Espana en los
ultimos cinco afios, excluyendo las autonomias de
Andalucia, Cataluna y Madrid, por carecer de la infor-
macion correspondiente a las mismas.

Enumeracion y distribucién geografica de industrias
extractivas y de transformacion sujetas a riesgo de
silicosis

Los trabajadores que pueden contraer silicosis estan
empleados, principalmente, en las siguientes activida-
des:

Mineria subterranea del carbdn

Mineria subterranea metadlica

Mineria subtrranea del caolin y espato

Mineria a cielo abierto

Canteras

Fundiciones
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Fig. 1. Distribucién por autonomias de las principales producciones mineras.

Industria cerdmica y refractarios

Trabajos con chorro de arena

Las tres ultimas actividades constituyen sectores
que no estan suficientemente estudiados y de los cua-
les no disponemos de datos fiables.

En todas estas industrias se trabaja con materiales
siliceos, diferenciandose en ellas la peligrosidad pulvi-
gena, en funcidn del porcentaje de cuarzo que conten-
gan los polvos respirados por los trabajadores. Por eso

es muy diferente el riesgo de un trabajador de una
cantera de caliza, del de uno de una cantera de granito
o de silice. El riesgo en una mina de caolin es muy alto
por estar la vena de caolin encajada en hastiales de
cuarcita.

Sin embargo, ¢l mayor niumero de casos de neumo-
coniosis se dan en la mineria del carbon, debido al
riesgo existente y al gran nimero de trabajadores em-
pleados en esta actividad.

TABLAI
Personal expuesto a SiO, y produccion en Espaiia excepto Cataluiia, Madrid y Andalucia
1985 1986 1987 1988 1989
Produccién Produccién Produccién Produccién Produccién
(Tom) N.© trabajadores (Tom) N.© trabajadores (Tom) N.9 trabajadores (Tom) N.° trabajadores (Tom) N.0 trabajadores

Antracita y hulla 15.011.000 28.600 16.184.000 27.976 15.909.000 27.703 14.255.000 30.160 14.318.000 30.250
Caolin 275.989 163 272.305 111 322.000 137 352.500 143 361.000 151

(150.304) (134) (105.404) 91) (110.500) (115) (125.500) (124) (125.650) (128)
Espato fluor 352.000 161 283.500 136 257.100 122 147.700 60 147.500 58
Mineria diversa 4.732.000 1.352 4.600.000 1.314 4.363.000 1.246 3.537.000 1.020 3.385.000 968
Canteras 28.761.000 4.770 31.385.000 5.139  32.300.000 5.215  33.500.000 5.364  35.300.000 5.560

*Las cifras entre paréntesis, dadas en caolin representan las procedentes de Asturias
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Fig. 2. Distribucién por autonomias de las principales canteras y rocas ornamen-tales.

La produccién y empleo minero en Espafia!! duran-
te los afios 1985 a 1989, se recogen en la tablal. En
ésta se especifican las sustancias mads caracteristicas a
efectos de contraer la silicosis: carbdn (antracita y
hulla), caolin, espato fluor, mineria diversa y canteras.
En las cuatro primeras, ¢l numero de trabajadores se
refiere al personal de interior v en el caso de las
canteras hemos preferido recoger solamente aquellos
que consideramos tenian riesgo de contraer la enfer-
medad al usar materiales con contenido en cuarzo.
Por ello no se recogen aqui las canteras de caliza, cuyo
empleo es de unas 3.500 personas y con una produc-
ci6n aproximada de 85.000.000 de toneladas anua-
16812, 13.

En las figuras 1 y 2 se han indicado sobre dos mapas
autonémicos de Espafia, la distribucién de las princi-
pales sustancias extraidas en cada zona. En la figura 1
se recoge fundamentalmente la mineria subterrdnea y
en la 2 la referida a canteras de dridos y explotacién
de rocas ornamentales.

Frecuencia de silicosis en Espaifia
El analisis riguroso de la interaccién de los tres
factores medibles y determinantes de la aparicién y
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evolucidn de la silicosis, cantidad de polvo, silice libre
y tiempo de exposicion, se realiza mediante estudios
epidemiolégicos. De ellos, los longitudinales son los
que suministran mayor informacién. El Instituto Na-
cional de Silicosis (INS) junto con la Empresa Nacio-
nal Hulleras del Norte, SA (HUNOSA) estd realizan-
do un estudio epidemioldgico de esta naturaleza con
los trabajadores que ingresaron en la plantilla de esta
empresa minera entre los afios 1872-1980 y que no
tenian historia anterior de riesgo. Estos trabajadores,
cuya exposicion al polvo estd perfectamente medida,
son estudiados periédicamente por un equipo médico.
En ningiln caso, tras la ultima revision finalizada en
1989, se han detectado profusiones superiores a 1/0,
significando, ésto, que no se ha detectado silicosis
valorable radioldégicamente.

El principal problema de este tipo de estudios es que
requieren mucho tiempo para obtener resultados, dada
la lenta aparicién y evolucidn de esta enfermedad.

En tanto se pueda obtener informacion de este estu-
dio, existen infinidad de interrogantes a los que es
necesario responder con rapidez, puesto que algunos
aspectos relacionados con la silicosis pueden cuestio-
nar, o al menos entorpecer, una politica adecuada de
prevencion.
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Para conocer la magnitud del problema, un buen
indicador seria el numero de nuevos casos de silicosis
que aparecen anualmente.

En la figura 3 se indican, en numeros absolutos, los
nuevos casos de silicosis diagnosticados en Espaiia,
excepto Madrid, Catalufia y Andalucia.

En la tabla II se calculan las incidencias (tasa de
nuevos casos) de silicosis encontradas en los trabaja-
dores reconocidos en los tltimos cinco afos, referidos
a poblacion activa, separandolas entre las diferentes
minerias y canteras. Se indican también las medidas y
desviaciones estdndar del riesgo pulvigeno (mg/m? de
polvo respirable y % de Si0, libre), asi como las
medias de edad y afios de exposicion de los trabajado-
res. Debe destacarse que la mayoria de los casos pro-
ceden de la mineria del carbén (antracita y hulla),
debido sobre todo al gran numero de trabajadores con
riesgo empleados en esta actividad.

No se ha podido calcular la frecuencia de nuevos
casos de silicosis en poblacion jubilada, a pesar de ser
en este colectivo donde mayor numero de nuevos
casos se descubre, debido al desconocimiento de la
cuantia global de dicha poblacion.

Existen razones econdmicas y organizativas que
condicionan el hecho de que no todos los silicoticos
emerjan a las estadisticas oficiales puesto que, el tener
los reconocimientos caracter voluntario, hace que no
todos los trabajadores expuestos al riesgo se reconoz-
can, por lo que las cifras que se dan en estas tablas no
reflejan, en su totalidad, la realidad del problema.

Se han planteado estudios epidemioldgicos trans-
versales encaminados a conocer el nimero de mineros
del carbdn que, estando trabajando, tienen silicosis.
Estos estudios se refieren a mineros con 10 o mas afios
de exposicion, ya que sabemos por el estudio longitu-
dinal del INS, realizado en colaboracién con HUNO-
SA, que con un tiempo de exposicion inferior existe
poco riesgo de contraer la enfermedad. Se han realiza-
do con trabajadores pertenecientes a las minerias de
hulla y antracita de Asturias, Leon y Palencia, por ser
en estas provincias, en donde se concentra, funda-
mentalmente, este tipo de mineria.

AfRo
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Fig. 3. Nuevos casos de silicosis (anualmente)

En Asturias se eligié la zona de Cangas de Narcea
(antracita). En ella, para un total de 2.040 trabajado-
res de interior se estudiaron 581 con 15 o mas afios de
trabajo, hallandose con profusién igual o mayor de p
1/1, 40 mineros, 1o que representa una prevalencia,
referida al total de trabajadores en activo de interior
de la mina, de 19,6 por mil.

En Ledn, de un total de 8.542 mineros de interior
(hulla y antracita), se encontraron 667 con tiempo de
exposicion superior o igual a 15 afios de trabajo. De
estos 667, se estudiaron 361, encontrandose en 44 de
ellos una profusion igual o mayor de 1/1, originando
una tasa de silicosis de 9,4 por mil mineros de inte-
rior.

Palencia, con yacimientos de hulla y antracita, em-
plea 1.106 mineros de interior, de los cuales 443
llevaban mads de 10 afios de trabajo. Todos estos fue-
ron estudiados, encontrandose 40 con p mayor o igual
de 1/1, representando una prevalencia de 36 silicoticos
por mil mineros de interior!“.

Estas diferencias traducen probablemente, no sélo
los distintos niveles de riesgo, sino también la variada
politica de reconocimientos médicos y medios técni-

TABLA 11
Incidencia de nuevos silicéticos en poblacién activa de Espaiia (excepto Madrid, Catalufia y Andalucia)
RIESGO 1985 1986 1987 1988 1989
X Edad Afios
mg/m3| SD %8i0,| SD |n®silic| Imt | Imp [n°silic| Imt | Ipm |n®silic| Imt | Ipm {n®silic| Imt | Ipm |nOsilic{ Imt | Ipm | media |trabajados
. X X
Antracitay hulla 3,1 6,8 8,7 16,3 75 5 2,6 89 55 32 145 9,1 52 138 9,7 4,6 103 72 34 47 20
Caolin 52 6,8 344 154 2 72123 4 148 364 3 93 21,9 1 28 7 3 83 199 44 17
(13,3)(15,0) (384) (44) (27,1)(26,1) 3 61 (23.9(23,9)
Espato fluor 2,1l 25438 53 4 114 248 - - - 1 39 82 1 6,8 16,7 - - - 52 30
Mineria diversa 2,9 5,6 10,8 20,5 5 I, 37 6 1,3 46 1 02 0,8 0,6 2 2 06 2,1 53 21
Canteras 12,7 14,5 26,6 23,2 8 03 1,7 8 03 1,6 4 0,1 08 7 02 1,3 6 02 1,1 50 20
Imt: Niimero de nuevos casos de silicéticos por millén de toneladas
Ipm: Niimero de nuevos casos de silicéticos por mil trabajadores en activo
n.° silic: mimero de silicéticos
*Las cifras entre paréntesis dadas en caolin representan las procedentes de Asturias
®Polvo respirable
(X SD) = media, desviacién estdndar
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co-sanitarios empleados en la lucha contra el polvo en
las distintas zonas. Queremos resaltar también que las
cifras de Leon son menos fiables dado que la muestra
es mas pequefia ¢ incompleta.

En resumen, se deduce de lo anterior que en la
mineria de carbén se encuentran por lo menos el 13,7
por mil mineros que estando trabajando presentan
silicosis (p igual o mayor a 1/1).

En USA, se han realizado 13 estudios de prevalen-
cia de neumoconiosis entre mineros de carbon, arro-
jando cifras muy variables que oscilan desde 10 por
mil hasta 460 por mil'’.

En Inglaterra, las prevalencias encontradas en 41
minas oscilan entre el 19 por mil hasta el 108 por
mil'e,

En Australia se ha registrado 30 por mil y en Yugos-
lavia entre 40 y 150 por mil'’.

En otro tipo de mineria en Espafia no se conocen
estudios de prevalencia de la enfermedad entre los
mineros en activo.

En lo que se refiere a canteras, las incidencias anua-
les de silicosis son muy bajas, pero no existe un con-
trol tan exhaustivo como en el caso de la mineria. En
un reciente estudio, realizado sobre 186 trabajadores
de arranque y labra de granito de la comarca de El
Escorial (Madrid), se encuentra una prevalencia del
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505 por mil (profusién igual o mayor de p 1/1), lo que
puede dar una idea de la situacion del sector si éste
sigue pautas parecidas a las del referido trabajo.

Los estudios citados sobre mineros del carbon fue-
ron realizados en el transcurso del afio 1987. Una
estimacion aproximada del problema en ese afio (que
probablemente siga vigente) esta representado en la
figura 4. En ella se observa como las cifras de silicosis
no reconocida, de acuerdo con las prevalencias encon-
tradas citadas anteriormente, superan, en la mineria
del carbon, tres veces las encontradas en los reconoci-
mientos oficiales realizados, no disponiendo de infor-
macion en el resto de las minerias y poblacion retira-
da. En el caso de las canteras, asumiendo con toda
reserva la prevalencia seiialada, las cifras encontradas
son verdaderamente alarmantes.

Segiin estos calculos se pueden estimar, en el afio
1987, en 1.000 los casos de silicosis detectados por
primera vez, siendo 621 los encontrados oficialmente.
Esta cifra total puede verse triplicada. Necesitamos
conocer la situacion de todo el colectivo y es imperati-
va la cuantificacién de poblacién jubilada con riesgo
de silicosis, y de poblacion activa en, chorro de arena,
fundicidn, ceramicas y refractarios, asi como medir en
ellas y en canteras y minerias diversas la prevalencia
de esta enfermedad profesional.
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Las cifras facilitadas en este trabajo nos indican que
nos encontramos ante una enfermedad plenamente
actual y con una incidencia muy superior a lo que las
estadisticas oficiales dejan entrever. Es necesario po-
tenciar los grupos de trabajo dedicados a su estudio y
coordinar la labor de las diferentes comunidades aut6-
nomas, pues, unicamente conociendo la enfermedad
en su conjunto, seremos capaces de luchar eficazmen-
te contra ella.
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