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NACIMIENTO SILICOSIS?. HISTORIA

Hipocrates (Cos, c. 460 a. C.-Tesalia c. 370 a. C.)

...0bservo cierta dificultad respiratoria en los excavadores del metal

Plinio el viejo (23-79 A.D.) ....peligros en el manejo del zinc y del azufre,...
Propuso equipo proteccion respiratoria, con vejigas de animales, que se colocaban

sobre la boca y nariz para impedi

Metallica

r la inhalacion de polvos

Giorgius Agricola (1494-1555 A.D.) en De Re

...... efectos dafiinos en los pulmones

por el polvo respirado. Sugiere

mejorar la ventilacion en las minas
fabricar mascaras, que protejan
efectivamente a los mineros
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SILICOSIS. HISTORIA
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Ramazzini (1705 A .D.) De Morbis Artificum Diatriba (Discurso de las
enfermedades de los artesanos o Tratado Sobre Las
Enfermedades Profesionales)
Se publicé en 1700
Primer estudio de las enfermedades relacionadas con
los distintos oficios.

Descripcion clinica de la silicosis
Disposiciones para prevenirla.



SILICOSIS. HISTORIA

Pulmén de minero con silicosis (



SILICOSIS. HISTORIA

Primera Revolucioén Industrial: Gran Bretana: 1770-1840
Se produce el mayor conjunto de transformaciones econdémicas, tecnoldgicas
y sociales de la historia de la humanidad desde el Neolitico
Sigue en Bélgica, Francia y posteriormente Alemania y USA.

Mediados del siglo XIX

aumento a gran escala de la mineria y de las fundiciones,
conllevd un incremento progresivo de la aparicion de neumoconiosis,

A partir la primera mitad del siglo XX
. conocimiento de la enfermedad, experiencia acumulada
adopcion de medidas preventivas

Dependiendo del desarrollo industrial, social y econdmico de
cada estado, se redujo la incidencia de estas enfermedades



Mineros asturianos en una
fotografia de 1910




Conmemoracion centenario: La ILO fué creada
en 1919, como parte del Tratado de

En 1919 by the Labour Commission, presidida por
Samuel Gompers, head of the American Federation of Labour (AFL) in the United States.
Representantes de nueve paises Belgium, Cuba, Czechoslovakia, France, Italy,
Japan, Poland, the United Kingdom and the United States.




Silicosis (Sandblaster)

51 1% semestre 2020/ HesaMag #21

Flambée mondiale de silicose dans
un secteur insoupconné

Considérée par beaucoup comme une maladie du passé, la silicose, une maladie
pulmonaire progressive et incurable reparait & une échelle alarmante parmi les
ouvriers qui fabriguent et qui installent les plans de travail en pierre artificielle
dans les cuisines et les salles de bain. La réapparition de la silicose dans des
économies développées, oli comme autrefois de jeunes ouvriers meurent d'une
maladie pourtant complétement évitable, pose la question : o le bat blesse-i-il ?

Steven Ronsmans

Meédecin du travail et chercheur KU Leuven (université de Louvain), Belgigue

En 2012, & Rome, devant
un magasin de vétements

de luxe, des

Sablaga das Jeas 3 Foriame
s - jeans.

de flambées de silicoses

ent en Turquie.
Image: © Belga
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Nuevas formas de silicosis

Aplicacién del “chorro
de arena” para el
apresto (blanqueado)
de los pantalones
tejanos (jeans).
Diversas publicaciones
cientificas
principalmente en
Turquia.




53 1% semestre 2020/HesaMag #21

La silic 2la
faveur de I'émergence de nouvelles industries
ou de l'introduction de

Notualiteinternationnle

Silicosis (Aglomerados de Cuarzo)

2. Voir Clean Clothes
Campaign — Deadly
Denim: in

the

Lune des pires de sili parmi
les plus récentes a eu lien en Turquaie, parmi
les ouvriers qui sablaient le denim des jeans
pour leur donner un aspect délavé. Le sablage
était principalement réalisé par des hommes
jeunes, dans des lieux de travail clandestins
et sans aucune protection: ils étaient donc
gravement exposés A la poudre de silice et
connaissaient des taux de silicose, et de dé-
cés, extrémement élevés. Ces découvertes
ont duit & unc i de ce
par la Turquie en 2009. La production et les
conditions de travail qui P'accompagnent se
sont depuis déplacées vers des pays comme
1a Chine, le Findeetle

Or la réémergence de la silicose dans
le secteur des plans de travail en pierre arti-
ficielle au cours des dix derniéres années a
été signalée dans des pays aussi divers que

Garment
Industry.
3. Grégoire D, (2014)
Retour de Ia silicose en
Espagne: les syndicats
en “lanceurs dalerte”,

. 11,40,
4. https://bitly/39Gri31
5. https//ab.co/2TBFSq1
6. Kirby T. (2019) Australia

des pierres

La teneur en silice de la pierre
artificielle dépasse généralement
les 90 %, bien plus que la plupart

naturelles comme le

marbre (3 %) ou le granite (30 %
en nmyonnu}

reports on audit of silicosis
for Loncet,
393, 861.

Comisiones Obreras (CCOO) a été le premier
2 alerter les médias que 'un de ses adhéremts,
un tailleur de pierre de 29 ans, avait regu un

du risque associé & la manipulation de ses
produits. En outre, des ouvriers de I'usine
méme de C ino ont

FAustralie, la Belgique, la Chine, T’

les Etats-Unis, Tsraél et la Nouvelle-Zélande.

Le marché des plans de travail est en plein

essor depuis les années 2000. De nombreux

consommateurs préférent ees pierres artifi-

mel!es aux plerres natv.u-el]es, dont elles sont
fl

ic de la sili aprés cing
ans de travail sur des pierres artificielles®. T1
était employé dans I'un des petits ateliers, les
"marmolerias” qui s'occupent de la taille, du
perc¢age et du polissage des pierres de Cosen-
tino avant qu'elles ne soient installées chezles

2 s cheres, elles
sont di: dans de coloris
et mctlfs. La pierre amﬁcwue se compose
du d'un
et d’une résine synthétique, qul esL ensuite
moulé en plaques et thermodurci. Dans la
plupart de ces pierres, le matériau de rem-

Dans une “"marmoleria” traitant les
pierres de Cosentino dans la ville portuaire
de Huelva, la silicose a été dingnostiquée chez
neuf ouvriers entre 2009 el 2010. Elle était
méme assez avancée pour causer la mort de
deux d’entre eux. En 2019, deux des directeurs
de Tentreprise, un technicien de prévention

plissage est une monture de pu'rre conte-
nant un fort p de silice

(quartz ou cnstoball:c). La teneur en silice
de la pierre artificielle d

et un du travail de la FREMAP, une
mutuelle collaboratrice de la sécurité sociale,

les 90 %, bien plus que la plupart des pierres
naturelles comme le marbre (3 %) ou le gra-
nite (30% cn Les

ont é&té & un an et trois mois dem-~
prisonnement pour avoir causé, par leur négli-
genne ledécésdede\mpmetdmdnm
1s & sept autres. Le a

pé la sili avec encore des cas identifiés
trés récemment, fin 20194, Selon le syndicat
Comisiones Obreras, plus de 700 ouvriers du -
secteur de la pierre artificielle ont été touchés
par cette pathologie.

La silicose diagnostiquée chez de
Jjeunes ouvriers australiens

TAustralie ne compte aucune industrie de
fabrication de pierre artificielle, toutes les
pierres sont importées. Le pays men a pas
moins conm: une poussée de silicose de
grande ampleur. En 2018, le programme d’ac-
tualité 7.30 a porté la crise en cours a l'atten-
tion du grand public se faisant I'écho de la
situation de M. Nick Lardieri, un jeune pére
frappé par la silicosc a I'age de 35 ans?. So!m la
dela i du Tra

vendent ensuite les pierres a des ateliers de
fabrication (e général de Lres peliles entre—
pﬂses) qui coupent les p!aques 4 la taille

les et les salles

pou:
de bain des chen.v.s

Négligence d'une entreprise
en Espagne

mnduqnzlemédedndumvaﬂamalen-
treprise par la FREMAP uuvaxl pas apphqu(‘,
les les de veille

Cosentino a toujours ni¢ toute respon-
sabilité dans la maniére dont étaient mis en
ceuvre les matériaux dans les petits ateliers
auxquels la société confiait son produit. Tou-
tefois, un jugement du tribunal pénal de Bil-
bao, confirmé en appel parla Cour provinciale
de Biscaye en 2017, a conclu qu'en tant que

En Espagne, le plus S P de ces
plans de travail est Cosentino, un masto-
donte dont le chiffre d’affaires ecst proche
du milliard deuros. En 2009, le syndicat

dcs pierres artificiclles, la société
portait Ia ilité de la
maladie de plusieurs de ces ouvriers des mar-
meolerias, car elle ne les avait pas informés

la

vail et des Relations industrielles a interdit en
septembre 2018 la taille & sec sans protection
de la pierre artificielle. Uinspection du tra-
vall a experusé 138 entreprises utilisant de la

artificielle et a rendu 552 notifications
relat.wea a la prévention inadaptée et & I'ab-
sence de surveillance de la santé des ouvriers®.

alancéun p
dépwtagp nuprés des ouvriets travaillant avec
Ia pierre arti le

vertige: unouvmrmcamm(surhmtétanpor—
teur de la silicose sans le savoir. Pire: la forme
la plus grave de silicose, la pneumoconiose
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Nuevas formas de silicosis

e Alerta del Departamento
de Trabajo de la
Generalitat Valenciana
(2008). Brote epidémico
de 12 casos de silicosis (6
agudos y 6 aceleradas),
con casos mortales.
Empresas de
aglomerados de cuarzo.




Silicosis por Aglomerados de cuarzo

- Paciente de 35 anos, sin
antecedentes de interés
meédico.

- 7 ainos como pulidor de
piezas en una marmoleria
(principalmente piedra
artificial).

- Asintomatico.

- Pruebas de funcionalidad
respiratoria (patron
restrictivo de grado
moderado).










SILICOSIS EN TRABAJADORES
DE LA PIEDRA

Lopez Guillén A'2, Una Gorospe M'-3, Marti Amengual G', Sanz Gallen P?,
Calvo Cerrada B', Rovira Sans S?, Garcia Espuche A?

T Unitat de Medicina Legal, Medicina del Treball i Toxicologia. Departament de Medicina. Facultat de
Medicina i Ciéncies de la Salut. Universitat de Barcelona
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal

Poblacion a estudio: trabajadores en activo del
sector de la piedra en territorio peninsular

Estudio radiologico en unidad movil “in situ”

durante 2017 y 2018,

mediante adquisicion F
digital directa y
siguiendo Directrices
ILO vy vigilancia salud
individual.




METODOLOGIA

« Analisis de variables:

- Tipo de actividad industrial/exposicion: marmol, granito,
pizarra

- Efecto: alteracion radioldgica: profusion 0/1, 1/0y 1/1 o0 >




RESULTADOS

Total: 1730 trabajadores

Actividad industrial: Distribucion por actividad industrial

- Marmol: n=410
(cantera y factoria)
- Granito: n=481
(cantera y factoria)
- Pizarra: n=759

(cantera y factoria)

- Marmolisterias n=80 ® Marmol ® Granito ® Pizarra » Marmolistria




RESULTADOS

« Alteraciones radioldgicas: 87 trabajadores (5%)

Trabajadores con alteraciones rx

MARMOL GRANITO PIZARRA MARMOLERIAS TOTALES
Titulo del eje

mN°Trab conalt Rx m% Rx alt



RESULTADOS

 Hemos observado 5 % de RX con
alteraciones, la mayoria con profusion 0/1
0 1/0 (87,4%)

11 trabajadores (0,6% del total de
trabajadores estudiados) tienen silicosis
(profusion 1/1 o >)



RESULTADOS

« Distribucién de alteraciones radiolégicas segun habito
tabaquico

% fumadores en Rx. con
alteraciones

31%

40%

29%

Fumadores Ex-fumadores No fumadores




Silicosis
Neumoconiosis producida por la
iInhalacion de silice cristalina.

Fuentes de exposicion muy
numerosas.

Base de datos CAREX: 3.200.000
trabajadores expuestos en la U.E. en
el ano 2000.




¢ Qué es la neumoconiosis?

Se define como Neumoconiosis el conjunto
de enfermedades pulmonares resultante
de la inhalacion y acumulacion de
polvo Inorganico, asi como de Ila
reaccion patologica que se produce en el
tejido pulmonar como consecuencia de las
particulas depositadas.




NEUMOCONIOSIS

* Patologia por silice
* Patologia por
amianto

® Neumoconiosis de los
mineros de carbon

® Otros: aluminio,
berilio, metal duro,
fibrosis mixtas




Exposicion a la silice

Gran numero de sectores industriales:

Extraccion y manipulacion.

Elaboracién secundaria (corte,
trituracion, molienda, talla,
perforacion, etc).

Chorro de arena (fachadas).

Blanqueado de tejanos
(“sandblaster™).

Aglomerados de cuarzo.
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DEPOSITO DE PARTICULAS EN EL PULMON

* >a5um:espacio
nasofaringeo

e dela5um:Alveolosy
parenquima pulmonar

e <alum:suspendidas
en aire inspirado y
exaladas




SITUACION EN ESPANA

Evolucion de la incidencia de silicosis en Espafia

n° de casos registrados por SS (1985-2019)

600

400

il Casos

200

100

Elaboracién propia, fuentes de datos:

-periodo 1985 a 1999 de los Anuarios estadisticos editados por el M° de Trabajo y Seguridad Social;
-periodo 2000 a 2007 de los Anuarios estadisticos publicados en web por el M° de Empleo; y

-periodo 2007 a 2019 consulta directa en la web que mantiene el Servicio Estadistico de Seguridad Social.



POSIBLES CAUSAS

* Prevalencia silicosis disminuye a partir de los
anos 80 y aumenta a partir del 2000 (nuevos

materiales, “Boom” construccion, “descuido” de medidas preventivas.

« En 2018: 367 partes comunicados de
enfermedad profesional por inhalacion de
silice libre (232 causaron IT) y 1 caso de
cancer de pulmon.

 En 2019: 511 partes registrados (290 IT) y 7
casos de cancer de pulmon

* “Brotes epidemicos” en marmolerias (pais vasco,

Cadiz, Valencia ...)

» Deficiencia de estudios epidemiologicos.



-

— Patologias relacionadas con la

Silicosis (Fibrosis pulmonar)
Silico-Tuberculosis
Bronquitis cronica

Cancer de pulmon

Patologia autoinmunitaria (sindrome
de Caplan)

silicosis
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Afectacion del espacio intersticial

Intercambio de gases a nivel pulmonar

Intercambio de gases a nivel celular

Capilar Espacio
imersticial

Membrana
celular




Presentaciones clinicas de la silicosis

Silicosis aguda (silicoproteinosis) — Se produce en
exposiciones muy altas; el cuadro y la muerte
aparecen a los pocos meses de la exposicion
Inicial. Exposicion < 5 anos.

Acelerada — De 5 a 10 ainos de exposicion;
progresa mas rapidamente que la forma
cronica.

Cronica - 15 o mas anos de exposicion; puede
quedar com una simple imagen radiologica
(silicosis simple) o progresar a fibrosis masiva
progresiva (silicosis complicada)




Diagnostico de la Silicosis

- Historia Clinica y Laboral completa.

- Técnicas de imagen:

- Radiografia de torax
- TAC y TACAR

 Pruebas funcionales respiratorias.

- Electrocardiograma, BAL (lavado
broncoalveolar), biopsias, etc




Diagnostico de la Silicosis

Radiologias:

Es la base del diagndstico:

La lectura de las radiografias se hara conforme
a los criterios establecidos en la

“Clasificacion Internacional de la Organizacion
Internacional del Trabajo de Radiografias de
las Neumoconiosis, ed. Revisada 2000 (ILO-
2000).
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Cristales birefringentes en interior del nédulo silicotico
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/ Pruebas Funcionales Respiratorias
Alteraciones de la funcion pulmonar (silicosis)

Normal en la silicosis/ neumoconiosis simple
Patron pulmonar restrictivo (reducién de la FVCy CPT)

Reducion de la capacidad de difusion pulmonar
(DLCO).

Patrones mixtos en la fase complicada.
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SILICOSIS

Cancer de pulmén
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Silice y Cancer

IARC - 1987, animales; 1996, humanos
(Carcindégeno grupo 1).

American Thoracic Society -1996: La silicosis.
aumenta el riesgo de cancer de pulmon.

Estudios epidemioldgicos el Riesgo relativo:
1.3 a6.9.

En 2018 en Espana incluye el cancer de
pulmon como enfermedad profesional en
los trabajadores expuestos a silice.
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— MEDIDAS PREVENTIVAS

eExtremar las medidas higiénicas
preventivas (VLA en Espaina,2019: 0.05
mg/m3, SCOEL (Comisién UE): 0.1
mg/m3 ).

eSeguir realizando una estrecha
vigilancia de la salud (Protocolos

meédicos)

ePromocionar habitos saludables




ico especifico

_ Protocolo mé

Los mas destacados en Espana: 1974, 2000, 2020.

* Historia clinicay laboral.
* Exploracion fisica.

* Funcion respiratoria.

e ECG.

* Estudio radiologico (cada: 1-3 anos).




Reflexiones - conclusiones

Trabajo en equipo:
Medicos del trabajo.

Otros especialistas (heumologos,

radiologos, patologos, epidemidlogos...).

Higienistas.
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