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Situacion Epidemioldgica
Fuentes y Metodologia

-

e Datos “globales “:

— Global Burden of Disease (GBD, IHME), OMS,
Eurostat,

e Agencias nacionales:

— ISS, RKI, INSERM, ONS, ISCII.THOR-GP, SINAVE,
INAL, CEPROSS.

e Se analizan : incidencia, prevalencia,
 Comparacion historica: 1985-2025.
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Casos de neumoconiosis causados por diferentes etiologias y por regiones del SDI de 1990 a 2017.

CWP, neumoconiosis de los trabajadores del carbén; OP, otras neumoconiosis; SDI, indice sociodemografico.
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Europa Occidental. Sin Espana

Casos cerrados con baja (estimados)

110

100

90

80

70

60

50

40

30

Europa Occidental - Evolucion estimada de Silicosis y Asbestosis (1990-2024)
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Fuentes: Estimaciones basadas en informes nacionales (HSE, INAIL, BG Bau, CNAM) y literatura cientifica (GBD).
Los valores de 2024 son proyecciones basadas en la evolucion reciente de cada pais,




Reduccion historica en Europa
Occidental
Regulaciones estrictas sobre exposicion

ocupacional. (0,1 y 0,05 mg/m3 vy
menores ).

Equipos de proteccion personal
obligatorios.

Vigilancia médica periddica.

Disminucion significativa en mineria 'y
construccion tradicional.



Europa Occidental. Con Espana

Casos cerrados con baja (estimados)

300

250

200

150

-
[=]
o

50

Europa Occidental - Evolucion estimada de Silicosis y Asbestosis (1990-2024)

ﬁés+a$$

t

Silicosis - Alemania

- Silicosis - Reino Unido
= Silicosis - Italia

Silicosis - Francia
Silicosis - Espana
Asbestosis - Alemania

« Ashestosis - Reino Unido
- Asbestosis - Italia

Asbestosis - Francia
Asbestosis - Espana

1595 20L00 2005 2010 2015 2020 2025

Fuentes: Estimaciones basadas en informes nacionales (HSE, INAIL, BG Bau, CNAM, INSST, CEPROSS} v literatura cientifica (GBD).
Los valores de 2024 son proyecciones basadas en la evolucion reciente de cada pais,




1.

Epidemiologia silicosis Espana

Fuentes y referencias

Ministerio de Trabajo. Anuario Estadistico
de Accidentes de Trabajo. 1985-2006.

. Instituto Nacional de la Seguridad Social.

CEPROSS 2007-2024.

. INSST. Enfermedades Profesionales segun

Parte de Comunicacion. Informe EPR 2022.
SEPAR

Observatorio Internacional de
Neumoconiosis.



La remergencia de la
Silicosis en Espafia
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ENFERMEDADES PROFESIONALES. CEPROSS

PARTES COMUNICADOS
CEPROSS-G.24 Evolucion anual del nimero de partes distribuidos por grupo de enfermedad
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Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Grupo 2. Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes bioldgicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

Grupn 5! Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apatados.
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos.
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Silicosis en Espana (2007-2024)

Evolucion de Casos Reportados
3500

3000

2500

2000

1500

1000

2007-2012 2013-2018 2019-2023 2024

. y




(CEPROSS). Significado del indice de incidencia y
normalizado

« Indice de incidencia: nimero de partes comunicados por enfermedades
profesionales (Grupo 4) por cada 100.000 trabajadores. Valor absoluto

— Refleja la carga directa de enfermedad profesional en cada comunidad
autonoma.

e indice normalizado: ajusta el indice de incidencia segun el perfil sectorial de
cada region.

— Permite comparar comunidades con diferentes estructuras productivas (ej.
mineria, construccidn, etc.).

e Comparar ambos indices ayuda a saber si la alta incidencia es por mayor
exposicion sectorial o por mayor riesgo real.

— Si el indice normalizado es > al bruto, la incidencia es elevada a pesar de baja
exposicion sectorial.

— Si es < al bruto, la incidencia alta se explica por una alta proporcién de
sectores de riesgo.



Silicosis en Espana (2007-2024)

NUmero de casos
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Espafia - Casos cerrados con baja por neumoconiosis inorganicas (1985-2024)

Casos cerrados con baja
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Fuentes: Ministerio de Trabajo (1985-1999), Anuarios del Ministerio de Emplec (2000-2006), CEPROSS (2007-2024).
El valor para 2024 (330) se estima como proporcion de |as neumoconiosis inorganicas sobre los 472 casos con baja total.

2025




Reemergencia en Espana

5.900 casos entre 2007 y 2024.
520 casos en 2024 (récord historico).

Sectores: cuarzo artificial, piedra natural,

construccion. El sector de la “Fabricacion de
otros productos minerales no metalicos”

acumula el 50 % de los casos. De ellos, la mayoria
en corte, tallado y pulido de la piedra

Areas mas afectadas: Galicia, Castillay Ledn,
Andalucia.
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FUNDACION
INTERNACIONAL

Resultados estudio radiologico de trabajadores expuestos a silice en Esparia

En las tablas I-1ll se reflejan el nimero de exploraciones, el tipo industrias donde se realizaron y los “casos”
que se encontraron.
Tabla Il. Ind. extractivas
IND.EXTRACTIVA TOTAL EXP. EXP.CON ALT. (%)
A CIELO ABIERTO 850 31 (3,6%)
SUBTERRANEA 232 22(5,5%)
TOTAL 1082 53(4,9%)
Tabla lIl. Ind. Aplicadas
Tipo ind TOTAL EXPL EXP.CON ALT. (%)
VIDRIO 62 6 (10%)
AZULEJO 44 3 (7%)
AGLOMERADOS 360 12 (3,3%)
MARMOLERIAS 62 4(2,5%)
FUNDICIONES 278 7(2,5%)
MAT PRIMAS 244 6 (2%)
OTRAS 108 6 (5,5%)
TOTAL 1258 44 (3,5%)
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Proceedings of the 15th International Conference on Occupational Risk Prevention — http/fwesw orpconference org
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Percentage of abnormal X-ray by industry

10 9,2
9
8
7 6,3
6 5,1
5
4 3635 30 29
5 20 16
1 09 07 o6
A 5 L& S 5 Q& Q& AN SRS X
& & & F T F e E
S T P > S S R >
SR O P S
@0 & ¢ %0 5\ o (,Q} @e o
N\ 2 >
T (F L F



% Incidencia silicosis diversas industrias

Global 2014 Global 2016 Fundiciones Piedra 2019 Baldosa
2018 ceramica
2021




Riesgo de silicosis por inhalacidon de

emisiones provenientes de la fabricacion-
manipulacidon de piedra artificial

Depende de varios factores, importantes en
si mismo. Son interdependientes entre si

CARACTERISTICAS DEL POLVO:

Host

Otherrisk
/ (e.g. smoking)

Genetic .
predisposition

a. Tamaifio, forma y caracteristicas aerodinamicas
de las particulas
b. Naturaleza quimica del polvo (Silice, asbesto,
bario, estaiio etc.) Risk of
¢. Superficie de las particulas (las recubiertas _I_S 0
presentan menos riesgo) silicosis
d. Rapidez de la inhalacion después de que el polvo

se produce y es transportado por el aire (la
exposicion inmediatamente después de la
fractura plantea un riesgo mayor que la
exposicion tardia)

EXPOSICION:

a. Duracion N
b. Intensidad (concentracion particulas de polvo en el Product \"x_._‘

medio ambiente) . _— h teristi : /_,
c. Medidas preventivas N LA RTEE 4

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO:

Exposure
i S

a. Frecuencia y patron ventilatorio Ramkissoon C, Gaskin S, Song Y, Pisaniello D, Zosky GR. From Engineered Stone Slab to Silicosis: A
b. Distribucién de las particulas de polvo inhaladas Synthesis of Exposure Science and Medical Evidence. Int J Environ. Res Public Health. 2024 May
c. Capacidad pulmonar de depuracion (puede estar muy 27,21(6):683

influenciada por el tabaquismo y enfermedades como la

EPOC)
d. Genética (susceptibilidad individual)



¢QUE SON LAS PIEDRAS ARTIFICIALES?

Material compuesto fabricado industrialmente
* Piedra triturada + Adhesivo polimérico

 También conocidas como: Engineered Stone (ES),
Aglomerados de cuarzo, Piedra artificial, Quartz
surfacing

e CARACTERISTICAS PRINCIPALES

— Uniformidad en color y patrén
No porosidad (resistente a manchas)

— Dureza superior a muchas piedras naturales
Consistencia entre losas



Pink Porrifio granite Silestone® White North silica White Macael marble
agglomerates

42% quartz 80.8% quartz and 16.5% cristobalite less than 2% quartz

Martinez-Gonzdlez D, Carballo-Menéndez M, Guzmdn-Taveras R, Quero-Martinez A, Ferndndez-Tena A. Evaluating silicosis risk: Assessing dust constitution and
influence of water as a primary prevention measure in cutting and polishing of silica agglomerates, granite and marble. Environ Res. 2024 Jun 15;251(Pt 2):118773


https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/cristobalite
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Martinez-Gonzdlez D, Carballo-Menéndez M, Guzmdn-Taveras R, Quero-Martinez A, Ferndndez-Tena A. Evaluating silicosis risk: Assessing dust constitution and
influence of water as a primary prevention measure in cutting and polishing of silica agglomerates, granite and marble. Environ Res. 2024 Jun 15;251(Pt 2):118773




ES. COMPOSICION QUIMICA. COMPONENTES PRINCIPALES

Componente Porcentaje
Silice (Si0,) 87.9 - 99.6%
Resinas poliméricas 7-10%
Aditivos y pigmentos 1-3%
COMPARACION CON PIEDRAS NATURALES

eGranito natural: 40-50% silice
Marmol natural: <10% silice

*ES: >90% silice (j2-3 veces mayor!)

METALES DETECTADOS

Principales: Al, Na, Fe, Ca, Ti (>1 g/kg)

Secundarios: Co, Cu, Ni, Zn, Ba

Téxicos: As, Cd, Pb (<0.2 mg/kg, Pb: 0.53-409 mg/kg)

(3-312 mg/kg)




TRABAJADORES PIEDRAS ARTIFICIALES

Resumen Cuantitativo de Metales en

Elemento Concentracion Tipica Observaciones

Silice (Si0,) 87.9-99.6% Componente principal

Al, Na, Fe, Ca, Ti >1 g/kg Metales mas abundantes

Co, Cu, Ni, Zn, Ba 3-312 mg/kg Concentraciones variables

As, Cd <0.2 me/ke Metales tO).(ICOS en bajas
concentraciones

Pb 0.53-409 mg/kg Alta variabilidad

Contenido Organico Hasta 14.3% peso Res[nzins ¥ LRmpLEstos
organicos

Ledn-Jiménez, A., Mdnuel, J.M., Garcia-Rojo, M., et al. Compositional and structural analysis of engineered stones and inorganic particles in
silicotic nodules of exposed workers. Particle and Fibre Toxicology 18, 41 (2021).



POR QUE ES MAS TOXICA QUE LA PIEDRA NATURAL?

FACTORES MULTIPLICADORES:

*Alto contenido de silice: >90% vs. 40-50% granito
*Polimorfos cristalinos: Cuarzo + cristobalita

Tamano de particula: Particulas muy finas (<1 um)
‘Procesamiento en seco: Altas concentraciones atmosféricas
*Metales sinérgicos: Al, Ti, Fe potencian toxicidad

COMPONENTES ADICIONALES DE RIESGO:

Compuestos organicos: Estireno, tolueno, xileno
PAHs: Fenantreno, naftaleno
*Metales: Aluminio en concentraciones criticas



Engineered stones

1 um

Imagenes SEM representativas de
polvos respirables de ingenieria
mecanizada (a—f) y natural (g—i)

piedras, asi como cuarzo de . - o R L
referencia (j—k) con un aumento o V' & |
inferior a 40.000 y 20.000

e e
P ONa 1 um

Ramkissoon C, Gaskin S, Thredgold L, Hall T, Rowett S, Gun R. Characterisation of dust
emissions from machined engineered stones to understand the hazard for accelerated
silicosis. Sci Rep. 2022 Mar 14;12(1):4351



Caracteristicas Silicosis por ES

“Particulas” mas agresivas

Latencia corta: 7-19 anos (vs. décadas en
mineria)

Progresion mas rapida
Formas aceleradas, tras exposicion breve.

Gran aumento Incidencia en trabajadores jovenes
(30-49 anos).

Asociacion con cancer de pulmony
enfermedades inmunologicas.



PIEDRAS ARTIFICIALES

Cronologia de eventos
importantes seleccionados en
avances tecnologicos, fabricacion,

Technological advances, manufacturing,
and policy actions

acciones politicas y epidemiologia
de la silicosis por piedras

artificiales 1975 - Bretonstone method of
vibrocompression invented to create -

1960's - Italian company Breton
begins development of ES

ES countertop slabs

1987-1989 - First ES manufacturing
plants open in Israel and Spain

2010 - First cases of ES silicosis
reported in Spain

2012 - Case series of lung
- transplant referrals for ES silicosis in
Israel

2019 - ES countertop popularity
surpasses granite in the US

2014-2024 - Accelerated ES
silicosis outbreaks reported in Israel,
Spain, China, Australia, USA, UK,
Belgium, and [taly

2024 - Australia bans import, use, =
and manufacture of ES

2024 - 21% prevalence of silicosis

Fazio JC, Viragh K, Houlroyd J, Gandhi SA. A review of T mr;g:uslralian ES countertop
silicosis and other silica-related diseases in the engineered 2025 - Globally, 60 plants produce
stone countertop processing industry. J Occup Med Toxicol. more than 20 million sg. meters of -

2025 Mar 17;20(1):9. ES annually




BALANCE CRITICO

EXITO TECNOLOGICO CRISIS DE SALUD PUBLICA

LOGROS:
*Revolucion en materiales de construccion
*50+ aios de innovacion continua
*Mercado global multi-billonario
*Superior performance técnico

DESAFIOS:
*Epidemia de silicosis ocupacional
*Costos de salud publica
*Necesidad de reformulacidon urgente
*Responsabilidad ética de la industria

CAMINO HACIA ADELANTE:
1.Innovacion responsable en nuevos materiales
2.Proteccion integral de trabajadores
3.Regulacion proactiva basada en evidencia
4.Transparencia total en composicion y riesgos



«  Hierarchy of Controls

effective

l ' Replace

| Physically remove
i the hazard

| the hazard

| Isolate people
from the hazard

Change the way
people work

Protect the worker with
| Personal Protective Equipment

: _r(é COC Mhoss
i .
mage by NIOSH

Least
effective




Desafios y perspectivas

nfrarregistro de casos.

~alta de reconocimiento en todos los
sectores.

Necesidad de formacion y conciencia.

Colaboracion institucional para reducir
incidencia.



* Investigacion sobre:

* Exposicion . Riesgo: Puesto de trabajo
(concentracion de polvo, composicion,
contenido SC)

- * “Salud” actual del trabajador
5% LA ENFERMEDADES  Cuantificacion magnitud
' I;MWA y * Metodologia rigurosa y calidad
| h 2 * Implementacion medidas higiénicas

‘F

6' *.m'

EE‘} e Evaluacion eficacia de estas medidas

I .
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Investigacion

Puesto de trabajo Salud del trabajador

Prevencion primaria Prevencion secundaria




NEUMOCONIOSIS: prevencion Tﬁ 4 |Ol'

Prevencion secundaria * Vigilancia de trabajadores expuestos
* Deshabituacion tabaquica
* Control de infeccidn tuberculosa

(Diagnostico precoz)

Prevencion terciaria * Evitar exposicion a inhalacion de polvo
(Tratamiento y rehabilitacién)  Comunicar casos, recomendar evaluacion
de enfermedad profesional
* Control de infeccidn tuberculosa
* Tratamiento de limitacion al flujo aéreo y
de la insuficiencia respiratoria



Resultados de medidas preventivas

Silice media (mg/m?)
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Evaluacion continua
eficacia de las medidas

Medidas Vigilancia de |la
higiénicas Salud




Conocemos la causa

y cOmo evitarla,

épor qué no
hacemos mas?
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Muchas gracias
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