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Estudio de prevalencia de silicosis

en una fabrica de vidrios *

Ramén, Turquesa Anido, Wilma Lavecchia,
Susana Gonzélez-Bizzarri, Ariel Rodriguez-
Quereilhac, Eduardo Milano,

isabei Fernandez

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de silicosis en una
industria con riesgos reconocidos, como es la fabricacion del vidrio,
relacionandola con el tiempo de exposicion al polvo e intensidad de dicha
exposicion y en forma retrospectiva a través de las cifras halladas evaluar las
medidas de proteccion ambiental aplicadas en esta industria.

Se estudiaron 112 trabajadores entre los que se encontraron diez con
silicosis. Fueron todas formas simples: cuatro con presentacion tipica y seis
con localizacion no habitual, sélo en campos medios e inferiores del pulmdn.
Todos tuvieron opacidades pequefas, redondeadas y la mayoria asocié
opacidades lineales e irrequlares que vinculamos a formas precoces de
silicosis y al habito de fumar.

Se establecié una asociacion significativa con los afos y la intensidad de
exposicion al polvo.

Se completd la evaluacion con estudio funcional respiratorio que mostré
obstruccion leve, restriccion o patrén normal. La anatomia patolégica mostré
desde ndédulos silicéticos a fibrosis focales discretas.

Los autores sefalan la importancia de hacer mediciones correctas de la
fraccion inhalable y porcentaje de silice libre para establecer una correlacion
con la prevalencia encontrada, a fin de ayudar a determinar los niveles de
seguridad efectivos en las industrias que emplean silice
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INTRODUCCION

Las neumoconiosis constituyen un importante problema
de salud ocupacional a nivel mundial. Se ha reconocido a
|la silicosis como unaforma comin de neumoconiosis, con
una extensa distribucién geografica , cuya incidencia en
cada pais depende del grado de desarrollo industrial, de
los métodos de higiene laboral y de su aplicacion en las
industrias de riesgo.
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Dentro de la amplia gama de éstas, se encuentra la
fabricacion de vidrios, pues en ella se emplea polvo de
cuarzo rico en silice libre. El riesgo silicdgeno aqui es
importante, pero localizado a algunos puestos de trabajo
coma lamolienda de las piedras de cuarzo, la zona donde
se mezclan los componentes del vidrio y lacarga de estos
materiales en los hornos, por la cual la poblacién expues-
ta es limitada. También es conocido que entre la exposi-
cion al polvo de silice y la aparicién de las primeras
alteraciones radioldgicas , transcurre un periodo de 20
anos, para la llamada forma simple o nc complicada de la
silicosis crénica.

Laprevalencia de esta enfermedad es alin poco conocida

en nuestro medio. En otros paises en las industrias de
riesgo, existen planes de vigilancia periodica, efectuén-
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112 TRABAJADORES
101 HOMBRES 90%
11 MUJERES  10%

dose radiografiade térax cada dos afos aproximadamen-
te, asi como mediciones de la fraccién inhalable del polvo
y del contenido de silice libre (1,2), medidas de control
que no se llevan sistematicamente a cabo en nuestro
medio.

Nos propusimos entonces investigar fa prevalencia de
silicosis en una industria de riesgo estableciendo su
relacion con el tiempo de exposicion al polvo y la intensi-
dad de dicha exposicién.

Este trabajo pudo realizarse gracias al interés manifiesto
de la poblacion obrera de una fabrica de vidrios, de
conocer el riesgo silicégeno en su ambiente laboral.

MATERIAL Y METODO

La fabrica tiene una poblacién estable de aproximada-
mente 140 trabajadores, distribuidos en : local de molien-
da de la materia prima, planta de manufactura y sector
administrativo en un local adyacente a esta Gltima. Los
empleados administrativos cumplen jornadas de nueve
horas de lunes a viernes y los restantes trabajadores,
turnos de 6 a 8 horas conrotacién de horarios , pero no de
puestos de trabajo. El uso de las medidas adecuadas de
proteccién personal no es el éptimo.

Se confecciond una ficha individual aplicando el cuestio-
nario British Medical Research Council (3) . Se realizé un
enfoque radiogréafico antero-posterior, empleando la téc-
nicade altckilovoltaje y bajo miliamperaje, elque fue leido
por tres integrantes del equipo médico, de acuerdo a las
recomendaciones de la O. . T. (1980). Las alteraciones
radiolégicas exigidas para el diagnéstico de silicosis

CUADRO|

76 (68%) FUMADORES

11 LEVES: < 10 CIG. / DIA
32 MODERADOS: 10 - 20 CIG. / DIA
33 SEVEROS: > 20 CIG. / DIA

36 (32%) NO FUMADORES

fueron: opacidades pequefias redondeadas (p menor de
1.5 mm, gentre 1.5y 3 mm, r mayor de 3 mm) profusién
igual o mayor de 1/0 (en comparacién con patrones
estandar) con compromiso de los campos superiores y
medios del pulmén.

En aquellos trabajadores que presentaron radiografias
de térax compatible con el diagnéstico de silicosis, se les
efectud una espirometria de Collins y una biopsia pulmo-
nar transbrénquica con un fibrobroncoscopio Olimpus BF
B3, para estudio del material obtenide con luz polarizada.

Actualmente se exige que las mediciones de polvo se
hagan determinando lafraccién de polvo inhalable duran-
te la jornada laboral, asi como también el porcentaje de
silice libre. Dadas las dificultades técnicas, no se logré
este tipo de medicién y aceptamos los valores de medi-
cién de polvo proporcionados por la Divisién Higiene
Ambiental del M. S. P., que correspanden a mediciones
efectuadas entre 1974 y 1980, en las que se usd el
método Midget-Impringe que mide polvo total (maximo
aceptado 100 mppm?3}.

Se agrupd a los fumadores en: ieves, menos de 10
cigarrillos por dia; moderados entre 10y 20 cigarrillos por
dia y severos, mas de 20 cigarrillos por dia.

Se clasificaron en sintomaticos y asintomaticos del punto
de vista respiratorio y se establecié la intensidad de
exposicidn al polvo en tres categorias: leve, moderada 'y
severa, segun criterio del propio trabajador.

Método estadistico: se empled la prueba de chi? para p
menor de C. 05.
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con sintomas

Fumadores 46
No fumadores 13
TOTAL 59

CUADRO |l
Sintomas y hébito de fumar

sin sintomas

30

23

53
chiz 490 p<0.05
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CUADRO il

Sintomas y habito de tumar severo

con sintomas

> 20 cig. / dia 24

< 20 cig/dia 35

TOTAL 59
RESULTADOS

Fueron estudiados 112 trabajadores : 101 (30%) de sexo
masculino y 11 (10%) de sexo femenino. De ellos 76
(68%) eran fumadores (11 fumadores leves, 32 modera-
dos y 33 severos) y hubieron 36 (32%) no fumadores
(cuadro ).

Presentaron tos, expectoracion, chillidos en el pecho y/o
disnea, 59 trabajadores (53%) y fueron asintomaticos 53
(47%). Dentro de los sintomaticos 46, (78%) eran fuma-
doresy de ellos 24 (52%) fumadores severos . En el grupo
de asintomaticos se encontraron 30 (56%) fumadores, de
los cuales 9 (30%) eran fumadores severos. La asocia-
cién entre sintomas y habito de fumar fue estadisticamen-
te significativa (chi?4. 90, p menor 0. 05) (cuadro 1) asi
como entre sintomas y el caracter de fumador severo (chi?
6.44, p menor 0. 05) (cuadro II}).

Deltotal de 112trabajadores 59 (53%), tuvieron menos de
diez afios de expasicion al polvo y entre ellos predomind
la exposicion moderada. El grupo con mas de diez afios
de exposicion fue de 53 (47%) en ios que hubo un claro
predominio de la exposicién de moderada a severa. Entre
los primeros (con menos de diez afos de exposicion )
hubo 30 sintomaticos; los segundos (con mas de diez
afios de exposicion ) tuvieron 27 sintomaticos.

No se hallé asociacién entre el tiempo e intensidad de
exposicién al polvo y los sintomas respiratorios cronicos

sin sintomas
9
44
53

ch? 644  p<0.05

(sin significacion
(cuadro V).

estadistica ch#® 0.14, p > 0. 05)

Se encontraron alteraciones radioldgicas en 18 obreros.
Ocho de ellos fueron descartados por no cumplir con las
exigencias establecidas para el diagndstico de silicosis:
dos por presentar profusién 0/1; dos por tener solamente
opacidades irregulares y cuatro por presentar opacida-
des pequefias redondeadas solo en el tercio inferior del
campo pulmonar, ain cuando dos de ellos tenian exposi-
ciones severas y muy prolongadas (25 y 35 anos).

Los diez restantes (cuadro V) tuvieron alteraciones radio-
légicas que sugerian el diagnéstico de silicosis, pues
presentaron opacidades pequenas redondeadas, profu-
sion igual o mayor de 1/0 y extensién gue comprometia
los campos superior y medio del pulmén. En cuatro de
ellos, el compromiso de los campos superiores fue evi-
dente y tuvieron ademas opacidades irregulares, la pro-
fusién correspondié a la categoria dos en uno y a la
categoria uno en tres , siendo el tiempo de exposicion al
polvo, mayor de 20 afios en tres y predominando la
exposicién severa. En los otros seis, las alteraciones ra-
diolégicas estuvieron presentes en los campos medios e
inferiores del pulmon, la mayoria asocié opacidades
irregulares y la profusién correspendio a la categoria uno.

Se correlaciond la presencia de alteraciones radioldgicas
caracteristicas de silicosi§ con los afios de exposicion al
polvo de los diez que presentaron tales alteraciones.
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CUADRO IV
Sintomas y tiempo de exposicion al polvo

con sintomas

> 10 afios 27
< 10 afios 30
TOTAL 57

sin sintomas
26
29
55

chiz 014  p>0.05
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CUADROV
Trabajadores con alteraciones radiolégicas compatibles con el diagnéstico de silicosis
TABAQUISMO EXP. AL POLVO RADIOLOGIA | FUNCIONAL ANATOMIA
grado afios| intensidad | anos P;i"gg' exlen"| tipo | RESPIRATORIO | PATOLOGICA
AT, RESTRICCION NODULO
SEVERO | 33| SEVERA | 30 | 22 @ tg SEVERA SILICOTICO
Ay RESTRICCION CRISTALES
MODERADO | 25| SEVERA | 38 | 111 % pls MODERADA | BIRREFRINGENTES
R L
SEVERO | 36| MODERADA | 30 | 1/1 % pls
. OBSTRUCCION LEVE | FIBROSIS FOCAL
SEVERO | 20| SEVERA | 16 | 1/0 @ s/p | DEPEQUENA VIA MINIMA
AL CRISTALES
SEVERO | 27| SEVERA | 15 | 11 |14 ot NORMAL | BIRREFRINGENTES
R L
SEVERO | 17 | MODERADA | 34 | 1/1 @ ¥q - o
AL OBSTRUCCION LEVE FIBROSIS
MODERADO [ 36| SEVERA | 25 | 171 % p/p | DEPEQUENA VIA INFILTRADO
Al OBSTRUCCIONLEVE | FIBROSIS FOCAL
SEVERO | 26 | MODERADA | 17 | 1/1 % p/s | DEPEQUERNA VIA DISCRETA
R L
SEVERO | 11| MODERADA 6 | 11 @ pls
R L
LEVE | 25| MODERADA | 30 | 1/0 @ p/p

Nueve tuvieron mas de diez afios de exposicion.

Los 102trabajadores sin alteraciones radiologicas (inclui-
dos los que presentaron alteraciones no caracteristicas)
tuvieron exposicion al polvo predominantemente leve y
moderaday ellafue menor de 10 afios en 53 trabajadores)

Larelacion entre el tiempo de exposiciony lapresenciade
alteraciones radiograficas fue estadisticamente significa-
tiva {chi?4.85, p menor 0. 05) {cuadro VI)

El estudio anatomo-patolégico se hizo en seis de los que
tenian alteraciones radiolégicas caracteristicas, mostran-
do nodulo silicdtico en uno; cristales birrefringentes en
dos y fibrosis focal en tres.

El funcional respiratorio practicado en los mismos seis
trabajadores evidencid: patron restrictivo en dos; obstruc-
cién leve de pequena via aérea en tres y fue normal en
uno.

alteraciones RX
compatibles con

CUADRO VI

Alteraciones radiclogicas y afos de exposicién

» sin alteraciones RX
- alteraciones RX ho

silicosis compatibles con silicosis
> 10 afios 9 49
<10 afios 1 53
TOTAL 10 102
chiz 4.85 p< 0.05
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Las mediciones del polvo total por el método Midget-
Impringer dieron entre 30y 270 mppm?, los valores mas
altos se obtuvieron en el moling, en la zona de composi-
cidn y en la de carga de los hornos.

DISCUSION

Se estudiaron 112 obreros de una fabrica de vidrios, que
representan el 80% del total. Es conocida la dificultad de
realizar estudios atodos los trabajadores de una determi-
nada industria, hecho seguramente vinculado a temor al
diagnostico de entermedad ocupacional que pueda impli-
car riesgo de pérdida de trabajo y/o indemnizacién insu-
ficiente. Esto puede introducir sesgo en los resultados, ya
que desconocemos si la poblacién no estudiada puede
ser la mas afectada y con mayor resistencia de diagnds-
tico.

De los 112 trabajadores estudiados diez, (8. 9%) presen-
taron alteraciones radiogréaficas compatibles con laforma
de silicosis simple, pues mostraron pequefas opacida-
des redondeadas en los campos pulmonares superiores
y medios y con profusion igual o mayor de 1/0 (4-6).

Cuatro de ellos tuvieron este tipo de presentacién que es
la mas comun, pues las opacidades ocuparon los dos
tercios superiores del pulmén y ademas asociaron opaci-
dades lineales irregulares. En los seis restantes las opa-
cidades redondeadas se distribuyeron sobre todo en los
campos medios e inferiores. Conocida la variabilidad de
profusién y extension de las opacidades en esta afeccién,
se interpretaron estos seis casos, como formas atipicas
de silicosis (4,7,8). También en cuatro de estos seis se
asociaron opacidades irregulares .

La presencia de opacidades lineales irregulares en los
campos medios e inferiores presentes en ocho de los diez
casos con alteraciones radiologicas compatibles con sili-
cosis, plantearon un problema diagnéstico. Es conocido
que la aparicion de enfermedades pulmonares ocupacio-
nales de lineas irregulares en los campos inferiores,
corresponden frecuentemente a la exposicién a polvos
mixtos que contienen asbestos (9), los cuales no se
emplean en la fabricacion de vidrios, por lo cual fueron in-
terpretados como una forma anatomo-radioldgica de siti-
cosis, siguiendo a Fraser y Kilburn (4,5). Estos autores
sefalan que el patrdn reticular se asocié o puede prece-
der al patrén nodular y presentarse asi como la anorma-
lidad radiolégica més precoz de la silicosis.

También se intrinca el habito de fumar que fue severo en
la mayoria de estos obreros el cual coadyuva en estas
alteraciones, produciendo fibrosis par si mismo, impidien-
do el clearance del polvo y favoreciendo su deposito
(10,11).

Destacamos que en este estudio se comprobd una aso-
ciacion con significacion estadistica entre tabaquismo y
sintomas respiratorios ¢rénicos.

Finalmente debemos senalar que seis de los ocho traba-

jadores con alteraciones radiolégicas descartados para el
diagndstico de silicosis lo fueron por presentar opacida-
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des redondeadas uno y lineales otros pero solo de los
tercios inferiores del pulmén, aln cuando tenian profu-
si6n de categoria 1.

Cabria preguntarse si éstas pueden ser formas iniciales
desilicosis (1,4), particularmente dos de ellos que no eran
fumadores y tenian una larga y severa exposicion al

polvo.

El hallazgo de alteraciones en la radiografia de térax
compatible con silicosis fue claramente superior en el
grupo de trabajadores con més de diez afios de exposi-
cién al polvo (nueve en 58) frente al de menos de diez
anos en el que se encontrd una silicosis en cincuenta y
cuatro. La asociacion encontrada fue estadisticamente
significativa. :

En seis trabajadores en que se realizé un funcional
respiratorio, este fue normal en uno, hecho frecuente en
la silicosis simple (4,12). Entres hubo obstruccién leve de
la paquefia via aérea, patron funcional también frecuente
en esta patologia, en el que se intrinca ademas el habito
de fumar intenso en la mayoria de los trabajadores. La
restriccion estuvo presente en dos, siendo severa preci-
samente en el de mayor profusion (2/2) como lo sefalan
diferentes autores (2,5,13)

Las biopsias transbronquicas efectuadas en estos mis-
mos seis, mostraron desde un nédulo silicético tipico a
alteraciones menos caracteristicas como el hallazgo sélo
de cristales birrefringentes o fibrosis focal, dados los
pequefios fragmentos que se obtienen por este método,
pero que igualmente pueden ayudar al diagndstico en los
€asos precoces con escasas manifestaciones radioldgi-
cas (14).

La medida de la intensidad de la exposicion al polvo se
hizo en base a la evaluacion subjetiva del trabajador, ya
que las medidas de polvo con que contamos correspon-
den a polvo total y fueron efectuadas hace varios anos,
aln cuando las condiciones de trabajo en la fabrica no
han cambiado desde entonces. De todas maneras la
apreciacién de los obreros sobre las zonas de mayor
exposicion, coinciden con las cifras mas altas mostradas
por el método Midget-Impringer (hasta 270 mppm?, sien-
do el limite superior aceptado 100 mppm?). Se hallé el por-
centaje de silice libre entre 45 y 57%.

Frente a estas limitaciones preferimos no emplear calculo
estadistico para evaluar la asociacion entre la intensidad
de exposicidn y alteraciones radiograficas, sefalando
solamente que del grupo de 32 trabajadores con exposi-
cion severa, cinco tuvieron radiologia compatible con si-
licosis, lo que representa un 16%; mientras que de 80 con
exposicién leve a moderada, sélo cinco presentaron
alteraciones, ¢ sea un 6% de éstos.

Las cifras que hemos obtenido, senalan un elevado
porcentaje de casos de silicosis en un medio laboral en el
cual las mediciones de polvo total efectuadas hace 9 afios
estuvieron aumentadas y el porcentaje de silice libre fue
elevadc dado el tipo de material empleado {piedras de
cuarzo) lo que podria explicar esta prevalencia tan alta.
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Creemos, sin embargo, que debemos plantearnos varias
posibilidades:

+  un sobrediagnéstico por el equipo lector de las radio-
graffas, ain cuando esta lectura se repitié varios
meses después y se mantuvieron iguales resultados.

« muchos de estos obreros tienen mas de 20 afios de
trabajo en la fabrica y los valores de exposicién al
inicio pudieron ser mucho mayores, por medidas de
proteccién menos eficaces.

+ que realmente hemos diagnosticado formas muy
precoces y el seguimiento determinara su confirma-
cion.

Ha sido sefialado por un Grupo de Estudio de la OMS (2),
la falta de estudios de prevalencia que permitan definir
niveles seguros de exposicién al silice; estos deben
hacerse con medidas de fraccién inhalable, porcentaje de
silice libre e incidencia de casos teniendo en cuenta un
periodo de exposicién mayor de 20 afios.

Se acepta actualmente una concentraciéon minima de 40
ug de silice/m® la que da a 30 afos de exposicion una
incidencia nula de silicosis. No sirve la medida de polvo
total pues no se puede convertir a fraccion de polvo
inhalable.

Creemos que este estudio tiene el valor de establecer un
llamado de alarma acerca de la efectividad de los méto-
dos de control de higiene industrial, los que deben no séio
apuntar hacia mediciones frecuentes de la fraccién de
silice libre, sino practicar estudios radiolégicos de preem-
plecy seriados de la poblacion trabajadora, no sélo para
despistar formas precoces, sino como elemento efectivo
;:ie valoracion de las medidas adecuadas de higiene
aboral.
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Résumé

Le but de cette étude fut de déterminer Ia prévalence de
silicose a une industrie classée comme dangereuse telle
que celle du verre; on analysa le temps d’exposition & la
poussiére et son intensité pour évaluer les mesures de
protection appliquées a cette industrie.

Diz travailleurs sur 112 présentérent silicose, dont 4 a pré-
sentation typique et 6 & localisation pas habituelle, aux
secteurs moyen et inférieur du poumon. Tous présenté-
rent de petites opacités arrondies et la plupart, des opa-
cités linéaires irréguliéres dies a des formes précoces de
silicose et a I'habitude de fumer.

Une remarquable relation entre le temps et lintensité
d’exposition a la poussiére fut établie.
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L ’étude fonctionnelle respiratoire montra obstruction Ié-
gére, restriction ou normalité. L’anatomie pathologique
montra des nodules silicotiques mais aussi des fibroses
focales discrétes.

Dans le but de fixer des niveaux de sécurité effectifs aux
industries qui travaillent avec du silice, les auteurs remar-
quent I'importance de mesurer la fraction pouvant étre
inhalée et le pourcentage de silice libre.

Summary

This study is aimed to determine the prevalence of silico-
sis at an industry involving recognized risks such as the
manufacture of glass, relating it to the time of exposure to
dust and intensity of such exposure as well as, retrospec-
tively, in conjuntion with the rates found while evaluating
the measures of environmental protection instituted.

A survey was carried out of 112 workers among whom
there were ten cases of silicosis. The patterns were
simple: 4 with typical presentation and 6 with unusual
localization, only in the medium and lower fields of the
lung. They all exhibited small round-shaped opacities,
mostly associated with lineal, irregular opacities relatedto
early forms of silicosis and smoking-habit.

A significant association with the length and intensity of
exposure to dust is estabilished.

The evaluation was completed with a respiratory functio-
nal study which showed slight obstruction and normal
restriction or pattern. Pathology findings ranged from
silicotic nodes to moderate focal fibrosis.

Stress is laid on the importance of correct measurements
of the inhalable fraction and rate of free silica in order to
establish a correlation with prevalence for the purpose of
determining the levels of effective safety at industries
using silica.
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