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Resumen

Introduccién: la silicosis, enfermedad crénica, causada por la inhalacién de polvo de silice cristalina, sigue siendo
un problema de salud laboral vigente. El objetivo de la investigacidn consisti6 en estimar el riesgo de silicosis com-
plicada y/o acelerada en trabajadores expuestos a polvo de silice de conglomerados de cuarzo frente al riesgo de los
trabajadores expuestos a roca ornamental.

Método: se desarroll6 un estudio analitico de casos y controles prevalentes en trabajadores cuya vigilancia de la
salud se realiz6 en el instituto Nacional de Silicosis (Espafia), entre el 1 de enero de 2008 y el 31 de diciembre de 2018
(N'=90). El valor de la significacion de todos los contrastes de hipétesis realizados fue a = 0,05.

Resultados: se determind mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice pro-
veniente del uso de conglomerados de cuarzo mediante el calculo de Chi cuadrado, con un total de 7 casos (46,67%)
de silicosis complicada (p = 0,046).

Conclusiones: existe mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice prove-
niente del uso de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a polvo de silice de roca ornamental. No se
observd relacion entre el riesgo de desarrollar silicosis acelerada y la exposicion a conglomerados de cuarzo en la
muestra analizada.

Palabras clave: silicosis; cuarzo; conglomerados de cuarzo; piedra artificial; roca ornamental; silicosis complicada;
silicosis acelerada.

Abstract

Introduction: silicosis, a chronic disease caused by the inhalation of crystalline silica dust, continues to be a current
occupational health problem. The objective of the research was to estimate the risk of complicated and/or acceler-
ated silicosis in workers exposed to silica dust from quartz conglomerates compared to the risk of workers exposed
to ornamental rock.

Method: an analytical study of cases and controls prevalent in workers whose health surveillance was carried out at
the National Institute of Silicosis (Spain), between January 1, 2008 and December 31, 2018 was developed (N =90).
The significance value of all the hypotheses tests performed was a = 0.05.

Results: a higher risk of complicated silicosis was determined in workers exposed to silica dust from the use of
quartz conglomerates by calculating Chi square, with a total of 7 cases (46.67%) of complicated silicosis (p = 0.046).

Conclusions: there is a higher risk of complicated silicosis in workers exposed to silica dust from the use of quartz
conglomerates compared to those exposed to silica dust from ornamental rock. No relationship was observed be-
tween the risk of developing accelerated silicosis and exposure to quartz conglomerates in the analyzed sample.

Keywords: silicosis; quartz; quartz conglomerates; artificial stone; ornamental rock; complicated silicosis; acceler-
ated silicosis.
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Introduccion

La silicosis es una enfermedad pulmonar intersticial que se produce a consecuencia de la inhalacién
de silice cristalina. Es considerada la enfermedad ocupacional mas letal y duradera del siglo XX. Se
caracteriza por generar un dafo progresivo que provoca fibrosis pulmonar, con el consiguiente riesgo
de desencadenar discapacidad e incluso la muerte del individuo.

Tanto la deteccidn precoz como el control de las condiciones laborales son fundamentales para preve-
nirlay modificar su curso clinico. La exposicidn laboral al polvo de silice cristalina se da en numerosas
industrias y en multiples actividades laborales, una de las mas recientes y novedosas se encuentra en
relacién con las actividades laborales con relacién a los conglomerados de cuarzo®?.

El riesgo de desarrollar la enfermedad se encuentra en estrecha relacién con la magnitud de la ex-
posicién acumulada a polvo de silice a lo largo de la vida laboral. La exposicidn se puede deducir del
producto existente entre la fraccion de polvo respirable por el porcentaje de silice libre medido en mg/
m?3y por el nimero de afios de exposicion.

Diferentes estudios muestran que la relacion entre la exposicidn a silice y el desarrollo de producir
silicosis con una exposicion de 0,05 mg/m? durante una vida laboral de 30 afios es de un 20-30%. Sin
embargo, esto no es una condicién sine qua non, no cumpliéndose en todos los pacientes expuestos.
No existe umbral seguro y sin riesgo. Disminuir la exposicion supone reducir el riesgo. El polvo de silice
que mas riesgo muestra es aquel que presenta concentracion elevada de silice secay recién fracturada.
Respecto a las particulas inhaladas, las mas peligrosas son aquellas cuyo tamario se encuentra entre
0,5-6 micrémetros, debido a su capacidad para alcanzar el alveolo. Los factores de riesgo que implican
una progresion de la enfermedad son: los altos niveles de exposicion, la historia previa de tuberculosis
(TBC) y la profusién de opacidades radioldgicas en los estudios de imagen®@.

Existen diversas formas clinicas de la silicosis de las cuales, la silicosis crénica simple y complicada for-
man parte de las presentaciones clinicas mas frecuentes que aparecen tras 10-15 afios de exposicidn
a silice cristalina. Su expresion clinica puede cursar desde asintomatica como es el caso de la silicosis
crénica simple, hasta la presencia de disnea y tos en las formas clinicas complicadas, pudiendo apa-
recer en esta Ultima, alteracion de las pruebas de funcidn respiratorias y pudiendo progresar hacia la
insuficiencia respiratoria y cor pulmonale crénico. La manifestacién radioldgica clsica de la silicosis
simple es la presencia de un patrén nodular difuso y bilateral con tendencia a mayor afectacién en los
[6bulos superiores y en las zonas posteriores del pulmén. Desde la forma crénica simple puede pro-
gresar a una silicosis complicada. Dentro de este grupo se encuentra la fibrosis pulmonar intersticial
siendo el sintoma mas frecuente la tos. Los estudios de imagenes se comportan de forma similar a la
fibrosis pulmonar idiopatica (FPI), aunque se trata de una forma clinica poco estudiada, su evolucién
parece transcurrir diferente a la FPI®,

La silicosis acelerada, es aquella que aparece tras 5-10 afios de exposicion a silice cristalina y progresa
hacia formas complicadas con mayor frecuencia y velocidad. Suele cursar con disnea secundaria al
deterioro acelerado de la funcidén pulmonar.

Por Gltimo, tenemos la silicosis aguda siendo aquella que aparece luego de una exposicion masiva de
altas dosis de silice. Tanto la radiologia como la sintomatologia es muy similar a la proteinosis alveolar,
de ahi su denominacién de “silicoproteinosis”, los sintomas estan dados por disnea, tos, pérdida de
peso y progresion hacia insuficiencia respiratoria. En la radiografia de térax se observan consolida-
ciones perihiliares bilaterales, y en la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR), un patrén
difuso en vidrio deslustrado o consolidaciones del espacio aéreo con calcificaciones nodulares y ade-
nopatias hiliares bilaterales a veces calcificadas. Esta forma clinica no tiene un tratamiento especifico.
Se han intentado glucocorticoides, lavado pulmonar completo y trasplante pulmonar. El tratamiento
principal es evitar la exposicion a la silice®.

En casos mas graves, pueden encontrarse en la radiografia masas de fibrosis pulmonar (FMP), u otros
tipos de patrones radiolégicos, como el patron reticulo-nodular difuso, o el patrén acinar bilateral.

El diagndstico de silicosis se basa en una historia laboral de exposicion a silice cristalina, como segun-
do criterio los estudios radioldgicos con hallazgos caracteristicos (radiografia de térax simple con pro-
fusiones 1/1 segun la clasificacion ILO) y como tercer o Gltimo criterio la exclusion de otras patologias.
En 1995, la Organizaciéon Mundial de la Salud inicié una campafia para disminuir la incidencia de sili-
cosis para el afio 2030, sin embargo, la silicosis sigue siendo un importante problema de salud a nivel
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internacional. En 2016, el Global Burden of Disease Study estimd 10.400 muertes por afio y 210.000
afios de vida perdidos debido a la silicosis*®.

En Espafia la incidencia de silicosis parece ir aumentando segun las Gltimas estadisticas del Instituto
Nacional de Silicosis (INS), pasando de 115 casos en el 2007 hasta un aumento anual de 256 casos en
el 2011, al igual que otra fuente oficial como el Observatorio de Enfermedades Ocupacionales con un
mayor reporte de casos de 95 a 295 en el mismo periodo®.

Desde principios de la década de 2000, la piedra artificial también conocida como se ha convertido
rapidamente en un material popular para la fabricacion de encimeras de cocina y bafio. La piedra ar-
tificial, también conocida como conglomerado de cuarzo, es un material compuesto de cuarzo como
relleno principal, con la adicion de vidrio coloreado, metales o espejos unidos por una resina de po-
limero®. El contenido de silice cristalina de estos materiales es superior al 90%, mucho mas alto que
el de la roca ornamental utilizada tradicionalmente, como el granito (30%) o el marmol (3%)". Los
trabajadores modifican las losas de piedra artificial segln las especificaciones del cliente, lo que in-
cluye la produccion de cortes para la instalacion de topes de cocina, bafios y griferia. El corte y pulido
del material sin supresion del polvo con agua, esta asociado con la generacion de niveles extremos de
polvo de silice respirable, 300 veces por encima del limite de exposicion 72,

Aunque hasta la fecha no se han publicado estudios longitudinales relevantes sobre el riesgo de sili-
cosis relacionado a esta actividad, se han descrito series de casos de silicosis en trabajadores de este
sector industrial. En estos estudios, destacan formas complicadas de la enfermedad con periodos re-
lativamente cortos, lo que sugiere exposiciones intensas debidas a las concentraciones elevadas de
silice cristalina en los conglomerados de cuarzo. Uno de los estudios mas relevantes publicado re-
cientemente es el realizado por Guarnieri et al, en el cual se aprecia una alta incidencia de silicosis en
trabajadores expuestos a polvo de silice de conglomerados de cuarzo, evidencidandose una exposicion
acumulativa a la silice en polvo, tanto entre los casos con silicosis y sin silicosis. Una de las evidencias
aportadas en este estudio es la correlacion existente entre el volumen de dilucién y la espirometria,
mostrando un descenso importante del mismo a lo largo del estudio, en los trabajadores que presen-
taron silicosis®*Y.

Las tareas que pueden implicar riesgo de exposicion son la fabricacion de tableros de conglomerados,
la elaboracion de piezas de marmoleria o la instalacidn de piezas elaboradas en edificios. Para contro-
lar el riesgo derivado de la exposicidn a silice, es necesario el empleo adecuado de medidas especificas
de prevencidn y proteccion, sin las cuales aumentara el riesgo de inhalacién de silice™.

La silicosis es una enfermedad prevenible, esto se fundamenta en la necesidad urgente de identificar a
los trabajadores y la exposicion excesiva al polvo de silice. La presente investigacion se basa en estimar
el riesgo de silicosis complicada y/o acelerada en trabajadores expuestos a polvo de silice proveniente
del uso de conglomerados de cuarzo en su lugar de trabajo frente a los trabajadores expuestos a polvo
de silice en la transformacion de roca ornamental, mediante la estimacion de indicadores de riesgo,
asi como el estudio de las caracteristicas individuales que determinen mayor susceptibilidad de desa-
rrollar la enfermedad.

Como hipdtesis de esta investigacion se plantea que los trabajadores expuestos a polvo de silice crista-
lina de conglomerados de cuarzo presentan mayor riesgo a padecer silicosis complicada y/o acelerada
que los trabajadores expuestos a polvo de silice de roca ornamental.

Se propuso como objetivo principal, estimar la frecuencia de riesgo de silicosis complicada y/o acele-
rada en trabajadores expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo en
su lugar de trabajo frente a los trabajadores expuestos a polvo de silice en la transformacién de roca
ornamental.

Como objetivos especificos se plantea establecer las caracteristicas individuales que determinan una
mayor susceptibilidad de desarrollar silicosis complicada y/o acelerada en trabajadores expuestos,
describir la frecuencia y porcentaje de puestos de trabajo con mayor riesgo de desarrollo de silicosis
complicada y/o acelerada y determinar y analizar el tipo de silicosis que desarrollan los trabajadores
ariesgo.
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Métodos

Se disefid un estudio de casos y controles prevalentes, distribuidos en funcion de la exposicién a con-
glomerados de cuarzo o a roca ornamental.

Al objeto de mejorar la potencia del estudio se establecié una ratio de dos controles por cada caso, con
la finalidad de controlar posibles factores de confusion o interacciones entre factores.

Poblacion

La poblacién de esta investigacion estuvo compuesta por trabajadores de empresas de conglomerados
de cuarzo o roca ornamental que acudieron al INS para realizar una vigilancia de la salud en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2008 al y el 31 de diciembre de 2018. La base de datos de la cual
fue seleccionada la muestra de esta investigacidn fue aportada por el Instituto Nacional de Silicosis.

Se definidé como caso aquel trabajador con exposicidon a conglomerados de cuarzo o a roca ornamen-
tal, que cumplié con los criterios definidos por el instituto nacional de silicosis: historia laboral de
exposicion a silice cristalina, con antigiiedad de exposicion mayor de 5 afios; estudios radioldgicos con
hallazgos caracteristicos: radiografia de térax simple con profusiones > 1/1 (segun clasificacion ILO) y
exclusion de otras entidades posibles. Se definié como control aquel trabajador de empresas de con-
glomerados de cuarzo o roca ornamental sin diagndstico de silicosis.

Tanto los casos como los controles se trataron de trabajadores expuestos a polvo de silice, distribuyén-
dose la muestra en dos grupos de acuerdo al entorno industrial en el que se produjo la exposicidn a
silice cristalina: empresas de conglomerados de cuarzo y en empresas de roca ornamental.

Los controles fueron obtenidos aleatoriamente de la lista de trabajadores atendidos en el INS en el
periodo mencionado. Se seleccionaron 2 controles por cada caso, clasificados por exposicidn a polvo
de silice cristalina de conglomerados de cuarzo y a roca ornamental, con mas de 5 afios de exposicion.

La muestra estuvo constituida por 15 casos expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglo-
merados de cuarzo, 15 casos expuestos a polvo de silice proveniente del uso de roca ornamental y 30
controles para cada grupo de exposicion (N =90).

Los criterios de inclusidn y exclusidn para casos figuran en la Tabla 1.

Tabla 1: Criterios de inclusién y exclusién para los casos.

Criterios de inclusion para casos
Diagndstico de silicosis Historia laboral de exposicién a silice cristalina
Estudios radioldgicos con hallazgos caracteristicos: radiografia de térax simple
con profusiones > 1/1 (ver clasificacion ILO).
Exclusién de otras entidades posibles.
Exposicion Trabajadores con Silicosis que hayan estado expuestos a polvo de silice de con-
glomerados de cuarzo/ roca ornamental en funcién del grupo de estudio.
Edad Trabajadores con edad superior o igual a 18 afios.
Lugar Trabajadores de empresas con sede en Espaia.
Criterios de exclusion para casos
Antecedentes de Neumoco- Trabajadores con diagnéstico de enfermedades respiratorias previas como:
niosis u otras enfermedades. Asbestosis, TBC miliar, Fibrosis idiopatica, neumonitis alérgica intersticial.
Exposicion a fuente desco- Trabajadores expuestos a polvo de silice de fuente desconocida.
nocida
Historia clinico- laboral Historia clinico- laboral incompleta.

Los criterios de inclusidn y exclusidn para controles figuran en la Tabla 2.

Med Segur Trab (Internet). 2022;68(266):11-24 15



https://doi.org/10.4321/s0465-546x2022000100002

Tabla 2: Criterios de inclusién y exclusién para los controles.

Criterios de inclusion para controles
Ausencia de Silicosis Trabajadores sin silicosis.
Tiempo de exposicién Exposicién a polvo de silice de conglomerados de cuarzo/roca ornamental
durante un periodo superior o igual a 5 afos.
Edad Trabajadores con edad superior o igual a 18 afios.
Lugar Trabajadores de empresas con sede en Espafia.
Criterios de exclusion para controles
Antecedentes de Neumoco- Trabajadores con diagndstico de enfermedades respiratorias previas como:
niosis u otras enfermedades. Asbestosis, TBC miliar, Fibrosis idiopatica, neumonitis alérgica intersticial.
Exposicion a fuente Trabajadores expuestos a polvo de silice de fuente desconocida.
Desconocida
Historia clinico- laboral Historia clinico- laboral incompleta.

Los criterios de seleccidn de trabajadores se describen en la Tabla 3.

Tabla 3: Criterios de seleccion y exclusion para la exposicion.

Criterios de seleccion para la exposicion
Exposicion a polvo de silice Trabajadores que hayan estado expuestos a polvo de silice de conglomerados
cristalina en empresa de de cuarzo durante un periodo igual o superior de 5 afios
aglomerados

Exposicion a polvo de silice | Trabajadores que hayan estado expuestos a polvo de silice de piedra ornamen-
cristalina en empresa de tal durante un periodo igual o superior de 5 afios
piedra ornamental

Criterios de exclusion para la exposicion

Exposicion a fuente desco- Trabajadores expuestos a polvo de silice de fuente desconocida.
nocida

Recoleccién de datos y consentimientos

Tanto casos como controles se eligieron de forma aleatoria a partir del registro de historias clinicas de
trabajadores de empresas de conglomerados de cuarzo y roca ornamental registradas en el INS.

De la base de datos global del INS, se seleccionaron de forma aleatoria trabajadores que acudieron a
consulta en el periodo de tiempo comprendido entre el 1 enero 2008 hasta el 31 de diciembre de 2018.

Se revisaron las historias clinicas de los individuos que cumplieron con los criterios de inclusién, asi
como el diagndstico y clasificacion de la enfermedad.

La informacidn recogida en el INS consta de una entrevista clinica que aborda todos los temas con-
cernientes a la actividad laboral actual y previa del paciente, matizando puesto de trabajo que haya
realizado, exposicién a polvo de silice cristalina y tiempo de estancia en dicho puesto. A su vez, se en-
cuentran aspectos como alergias medicamentosas, comorbilidades, enfermedades previas, etc.

Todo paciente dispone de al menos un radiografia anteroposterior y lateral de térax, asi como una
espirometria; pruebas objetivas con las que se valord las caracteristicas de los sujetos al momento de
la recoleccién de datos.

En aquellos casos que suscitaron dudas se realiz6 otra serie de pruebas complementarias, dentro de
las cuales destacé la tomografia de térax con contraste de alta definicién. Todo ello con la finalidad
de objetivar la presencia o no de silicosis, siguiendo los lineamientos de las guias del INS para el diag-
nostico de la enfermedad. Si en el TAC hubieran surgido dudas, este se habria debatido en una sesion
multidisciplinar en la cual se habra emitido un diagndstico definitivo.
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Para la realizacién del presente estudio se solicité la aprobacién del COMITE DE ETICA DE LA INVESTI-
GACION DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS previa realizacién del estudio, habiéndose obtenido informe
FAVORABLE N°: 2021.244 para la realizacién del mismo (Anexo 1).

Variables

Edad de trabajador: variable cuantitativa, que corresponde al valor numérico desde su fecha de naci-
miento hasta la fecha de inclusién en el estudio.

Edad al inicio de la exposicion: variable cuantitativa, que corresponde al valor numérico de la edad al
inicio de la exposicidn a silice cristalina.

Tiempo de exposicion: variable cuantitativa, que corresponde a el tiempo transcurrido desde la edad
de inicio de exposicion hasta la edad de inclusion en el estudio.

Tipo silicosis: variable cualitativa nominal (crénica simple, cronica complicada, silicosis acelerada,
silicosis aguda o silicoproteinosis).

Masas FMP: cualitativa dicotdmica (si o no).

Categoria de las masas FMP: cualitativa ordinal (A, B, Cy D).
Sexo: cualitativa dicotémica (hombre o mujer).

Habito tabaquico: cualitativa dicotémica (fumador o no fumador).

indice pag/afio: variable cuantitativa, que corresponde a la cantidad estimada de paquetes por afio
consumidos por el trabajador.

Uso de EPIS: cualitativa dicotémica (si o no).
Comorbilidades asociadas:
« Cardiopatia: cualitativa dicotomica (si o no).
« TBC: cualitativa dicotémica (si 0 no).
« Asma: cualitativa dicotémica (si o no).
« EPOC: cualitativa dicotdmica (si 0 no).

FEV1: Cuantitativa (valor numérico medido en ml).

Andlisis de datos

Las observaciones de la investigacion fueron recogidas en tablas de matrices de datos. Fueron defini-
das las variables anteriormente descritas para describir los grupos de estudio de acuerdo a las carac-
teristicas epidemioldgicas de los trabajadores (sexo, edad, habito tabaquico, comorbilidades, etc.), asi
como el nivel de funcién pulmonar determinado por el flujo espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1).

La matriz de datos esta construida por las variables en las columnas y los trabajadores estudiados en
filas. Se empled el software estadistico SPSS Statistics Versidn 28.0.1.0 para el analisis epidemioldgico
y estadistico de datos.

Para las variables cuantitativas se calcul6 la media aritmética con su correspondiente error, asi mismo
se calculd la mediana, el maximo y el minimo de dichas variables. La diferencia de medias entre estas
variables se realizé mediante la t de Student para muestras independientes. Cuando se asocid estas
variables con otra con mas de dos categorias se utiliz6 la prueba ANOVA con post hoc de Tukey. La aso-
ciacion entre dos variables cuantitativas se realizé mediante la correlacién de Pearson.

Elvalor de la significacion de todos los contrastes de hipdtesis realizados fue alfa = 0,05.

Los datos perdidos o ausentes en la recoleccion de informacién de las historias clinicas se corrigieron
mediante el calculo de la media de la serie estudiada.
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Partiendo de las variables e hipdtesis planteadas en el disefio del estudio se realizaron los analisis y
calculos correspondientes para responder a los objetivos de la investigacion.

La verificacion de la hipdtesis segun la cual los trabajadores expuestos a silice cristalina de conglome-
rados de cuarzo tienen un mayor riesgo de desarrollar silicosis complicada y acelerada, que los traba-
jadores expuestos a silice cristalina de roca ornamental se realizé mediante el calculo de Chi cuadrado
(X?) y su intervalo de confianza.

Para establecer las caracteristicas individuales que determinan una mayor susceptibilidad a desarro-
llar complicada y/o acelerada en los trabajadores expuestos se efectud el calculo de la X2 en la com-
paracion de las variables cualitativas como puesto de trabajo, habito tabaquico, cardiopatia, asmay
EPOC frente a los tipos de silicosis desarrollada. Para determinar el riesgo en relacidn a las variables
como edad, edad al inicio de exposicidn, indice paquete/afio y el tipo de silicosis desarrollada, se em-
pleard el cdlculo de ANOVAy su intervalo de confianza.

Para determinary analizar el tipo de silicosis que desarrollan los trabajadores estudiados, se estudia-
ron las variables: masas de FMP, categoria de las masas y la funcidén pulmonar determinada por el FEV1.

Resultados

La muestra seleccionada estuvo compuesta por 90 individuos, constituida por 15 casos (16,67%) de
trabajadores con silicosis expuestos a conglomerados de cuarzo, 15 casos (16,67%) de silicosis en tra-
bajadores expuestos a roca ornamental y 60 controles (66,67%) separados segln el tipo de exposicion
respectivamente.

Respecto al sexo de los sujetos estudiados cabe destacar que 89 de los trabajadores (98,89%) fueron
hombres, con la excepcion de una (1) mujer (1,11%) en el grupo de los controles expuestos a conglo-
merados de cuarzo.

La media de edad de la muestra estudiada fue de 55,63 afios, con un error estandar de 1,67 y una des-
viacién de 15,84 afios. Respecto a la edad de los trabajadores al momento de la inclusién en el estudio
se observd una media de 55,63 afios, con una desviacion de 15,838 afios. La minima edad observada
fue 26 afios mientras la maxima fue de 94 afios. La minima edad observada al inicio de exposicidn a
polvo de silice fue de 15 afios, la edad maxima fue de 40 afios, con una media de 24,06 afios y una des-
viacién de 5,03. El tiempo medio de exposicidn fue de 47 afios con una desviacion de 11,68. El tiempo
minimo de exposicion de 4 afios y el maximo de 47.

Los estadisticos descriptivos de las variables demograficas de la investigacion se muestran en la Tabla
4.

Tabla 4: Variables demogrificas.

Variables demograficas

Desv.
N Minimo Maximo Media estandar Varianza
Estadistico ~ Estadistico Estadistico Estadistico Error estindar Estadistico Estadistico
Edad {afnos) 90 26 94 55,63 1,669 15,838 250,842
Edad al i‘nicio de 90 15 40 24,06 530 5,031 25,311
exposicion (afos)
Tiempo de 20 4 47 28,41 1,231 11,683 136,492

exposicion {afos)

Al analizar los grupos segln el tipo de exposicidn, se observé que el grupo de expuestos a conglome-
rados de cuarzo present6 una media de edad al momento de inclusion en el estudio de 45,04 afios
con una desviacion estandar de 9,24, mientras el grupo de expuestos a roca ornamental presentd una
media edad de 63,22 afios con una desviacion de 13,88. Con una diferencia de medias segun la t de
Student calculada de 21,18 afios (p < 0,001).
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No se observaron diferencias en relacion a la media de edad de inicio de exposicidn a polvo de silice
entre los grupos (p = 0,80).

El tiempo de exposicidn en el grupo de expuestos a polvo de silice de conglomerados de cuarzo fue de
20,84 + 9,23 afios frente a 35,98 + 8,56 afios en el grupo de expuestos a roca ornamental, con un p valor
<0,001.

Las variables demograficas segin el tipo de exposicion se encuentran resumidas en la Tabla 5.

Tabla 5: Variables demograficas segln el tipo de exposicion

Categoria de las masa FMP segun el tipo de silicosis Categoria de las masa FMP
Recuento Recuento
Categoria de las masas
A B Total
Tipo de silicosis Crdnica complicada 7 2 9 Tipo de silicosis Crdnica complicada
Silicosis acelerada 0 2 2 Silicosis acelerada
7 4

11 Total

Total
El puesto de trabajo con mayor frecuencia observada fue el de picador (32,2%), mas habitual en la
muestra de trabajadores expuestos a roca ornamental, mientras el puesto de pulidor (28,9%) fue el
mas frecuente, predominando en los expuestos a conglomerados de cuarzo. En tercero y cuarto lugar
se identificaron los puestos de barrenista (8,9%) y labrador (4,4%) respectivamente.

En relacién al habito tabaquico, se observé una prevalencia de 66,7% de fumadores entre los sujetos
estudiados. La media de paquetes/afio evidenciado en los fumadores fue de 19,85 con una desviacion
estandar de 14,17.

Se determind un porcentaje de 7,8% de trabajadores con enfermedades cardiovasculares entre las
cuales destacaron la hipertension arterial, la pericarditis, cardiopatia isquémica y la fibrilacidn auricu-
lar, entre otras. El 6,7% de los trabajadores tuvo antecedentes de TBC, el 4,4% antecedentes de asma
y 17,8% historial de EPOC.

Tipo dessilicosis y conglomerados de cuarzo

Al analizar en conjunto la asociacion entre la exposicion a conglomerados de cuarzo frente al tipo de
silicosis desarrollada en los casos, se observé una asociacion estadisticamente significativa y un p va-
lor de 0,03.

Al analizar de forma separada los tipos de silicosis frente a la exposicion, se determind un mayor riesgo
de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglo-
merados de cuarzo con diferencias estadisticamente significativas, mediante el calculo de X2, con un
total de 7 casos (46,67%) de silicosis complicada y una significacién de 0,046.

No se observaron diferencias significativas respecto riesgo de desarrollar silicosis acelerada en los tra-
bajadores expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo (p = 0,14). Solo
dos casos expuestos a conglomerados de cuarzo presentaron este tipo de silicosis en los expuestos.

Caracteristicas individuales y tipo de silicosis

Para establecer las caracteristicas individuales que determinan una mayor susceptibilidad a desarro-
llar silicosis complicada y/o acelerada, se realizaron los calculos que involucraron las variables: edad,
edad al inicio de exposicidn, tiempo de exposicidn, habito tabaquico, indice paquete/afio, cardiopatia,
TBC, asmay EPOC.
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Edad y tiempo de exposicion

Respecto a la edad al momento de inclusién en el estudio, la edad al inicio de exposicién y el tiempo
de exposicion a polvo de silice de las diferentes fuentes, no se encontraron diferencias significativas
que determinen un mayor riesgo de padecer silicosis complicada y/o acelerada (p = 0,47 para silicosis
complicada; p = 0,69 para silicosis acelerada).

No se encontrd asociacion entre la edad al inicio de la exposicion y el tipo de silicosis desarrollada ni
con el tiempo de exposicién a polvo de silice frente al tipo de silicosis, con p valores de 0,13y 0,34 res-
pectivamente, calculados mediante ANOVA.

Tabaquismo

No se observaron diferencias respecto al habito tabaquico y el tipo de silicosis desarrollada (p = 0,46).
Tampoco se observé un mayor riesgo dependiente del indice paquete/afio en los casos mediante el
clculo de ANOVA (p =0,32).

Cardiopatia, TBC, Asmay EPOC

Los antecedentes de las diferentes comorbilidades estudiadas no influyeron en el tipo de silicosis pa-
decida [enfermedad cardiovascular (p = 0,11); TBC (p = 0,78), EPOC (p = 0,74)]. No se detectaron ante-
cedentes de asma en los casos.

Puesto de trabajo y tipo de silicosis

No se observaron diferencias estadisticamente significativas que relacionen tareas especificas de los
diferentes puestos de trabajo estudiados frente a los tipos de silicosis desarrollada (p = 0,36). Al anali-
zar individualmente los tipos de silicosis complicada y acelerada se comprobé de igual forma que no
existié tal asociacion, (p = 0,28 y p = 0,57 respectivamente).

Caracteristicas de los tipos de silicosis
Los tipos de silicosis observados en el estudio se presentan en la Tabla 6:

Tabla 6: Tipos de silicosis

Categoria de las masas

A B Total
Tipo de silicosis Crdnica complicada 7 2 9 Tipo de
Silicosis acelerada 0 2 2
Total 7 4 11 Total

Para describir las caracteristicas de los tipos de silicosis observados se estudié la presencia de masas
de fibrosis pulmonary su categoria, asi como la funcién pulmonar medida mediante el FEV1 obtenido
en la espirometria practicada durante el reconocimiento médico.

Se observaron 7 casos (77,78%) de masas de categoria Ay 2 (22,22%) de categoria B en trabajadores
con silicosis crénica complicada, por otra parte, los 2 casos (100%) de trabajadores con silicosis acele-
rada presentaron masas de categoria B; la significacion estadistica de estas observaciones fue de 0,04.

Las observaciones respecto a las masas de FMP encontradas segun el tipo de silicosis se reflejan en la
Tabla 7.
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Tabla 7: Categoria de las masas FMP

Categoria de las masas

A B Total
Tipo de silicosis Crdnica complicada 7 2 9
Silicosis acelerada 0 2 2

Total 7 4 11

No se encontrd relacion entre al tipo de silicosis desarrollada y la funcién pulmonar medida en la espi-
rometria mediante el FEV1 (p = 0,53 para silicosis crénica complicada y p = 0,31 para silicosis acelera-
da), sin embargo, se observé correlacion entre el tiempo de exposicidn a polvo de silice y una disminu-
cion progresiva de la capacidad pulmonar, observandose un descenso del FEV1 de -0,618 mL por cada
afio de exposicion (p <0,001).

Se observaron diferencias significativas respecto funcién pulmonar de acuerdo al tipo de exposicidn,
determinandose una menor capacidad pulmonar en los expuestos a roca ornamental (FEV1 = 2768,67
mL +922,32) con una diferencia de medias de 1029,33 mL respecto al grupo expuesto a conglomerados
de cuarzo.

Del mismo modo, se encontrd una correlacion entre la edad al momento de inclusién en el estudio y la
funcidn pulmonar con un descenso de FEV1 de -0,749 mL por cada afio de edad (p < 0,001).

. o
Discusion
La muestra seleccionada del registro de trabajadores que realizan seguimiento en el Instituto Nacional
de Silicosis tiene una serie de caracteristicas que permitieron diferenciar al colectivo de trabajadores
expuestos a polvo de silice proveniente de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a roca
ornamental en su lugar de trabajo. La muestra de trabajadores expuestos a conglomerados de cuarzo
consistié en un grupo con una media de edad menor que la del grupo de expuestos a roca ornamental,
esto influyd en que el tiempo de exposicion al momento de la realizacion del estudio fuera mayor en el
grupo de expuestos a roca ornamental, con una diferencia de medias de 15,13 afios + 1,88 (p <0,001).
Estas diferencias encontradas tanto en la edad al momento de inclusién en el estudio como la del
tiempo de exposicién puede corresponderse a que el sector de los conglomerados de cuarzo es re-
lativamente nuevo respecto a los métodos tradicionales de explotacién de roca ornamental (granito
y pizarra)®42 por lo que los trabajadores de este sector pertenecen a empresas generalmente mas
nuevas. A pesar de esta observacion, se observé una mayor frecuencia de silicosis complicada (46%) y
silicosis acelerada (13,33%) en los casos expuestos a conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a
roca ornamental, en los que dicho porcentaje fue de 13,33% para silicosis complicada y 0% para silico-
sis acelerada. Se requiere un mayor esfuerzo de caracter mundial para controlar las fuentes conocidas
y emergentes de exposicion a la silice. El aumento de casos de silicosis asociados a la utilizacion de
conglomerados de cuarzo es un claro ejemplo de la necesidad de mantener un alto nivel de precaucion
cuando se utilizan materiales que contienen silice. Siempre que sea posible, estos materiales deben
eliminarse o sustituirse por alternativas mas seguras.
En la manipulacién de los conglomerados son mas tipicas las tareas de acabado y tallado del mate-
rial previamente aglomerado mediante otro procedimiento industrial, destacando puestos como el
de pulidor y colocador, mientras las tareas de extraccion de la roca ornamental son mas similares a
las labores tradicionales de mineria en las que se extrae el material de canteras de granito y pizarra,
destacando los puestos de picador, barrenista y serrador entre otros. Los puestos de trabajo mas fre-
cuentemente observados en los participantes de esta investigacion fueron similares a los encontrados
por otras investigaciones, en las que destacaron las tareas de acabado en la industria de los conglome-
rados de cuarzo, frente a las tareas de extraccion del mineral en las de roca ornamental®34,
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Con los resultados obtenidos en este estudio se corrobora la principal hipétesis de la investigacion, al
observarse mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajadores expuestos a polvo de silice pro-
veniente del uso de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos a polvo de silice de roca orna-
mental, con el asociado desarrollo de masas de FMP. Otros estudios reflejan datos similares de estas
complicaciones en reportes de casos a nivel internacional®>'®, Observaciones diferentes han sido las
realizadas por Pérez-Alonzo et al (2014) y Pascual et al (2011) en el que el tipo de silicosis padecida por
los trabajadores expuestos a estos conglomerados fue la forma crénica simple®,

En este estudio no se observd asociacion entre la exposicion a conglomerados de cuarzo y el riesgo de
silicosis acelerada, a diferencia de los resultados encontrados por Martinez et al (2019) y Guarniere et al
(2019) en cuyos estudios se observo una mayor prevalencia de este tipo de silicosis™, sin embargo, la
diferencia fundamental en estas observaciones radica en el tiempo de exposicidn de las muestras eva-
luadas, ya que en la presente investigacion los trabajadores valorados tenian un tiempo de exposicion
superior a 16 afios al momento de su primer reconocimiento médico en el Instituto Nacional de Silico-
sis. Otras investigaciones describen presentaciones de silicosis mas agresivas y con mayor afectacion
de la funcién pulmonar en periodos de exposicidn inferiores a 10 afios por lo que seria conveniente
disefiar estudios similares en poblaciones con menor tiempo de exposicion.

Informes preliminares de trabajadores de conglomerados de cuarzo sefialaron que una proporcion
significativa tenia una radiografia de trax normal a pesar de las caracteristicas de silicosis en la tomo-
grafia de alta resolucion. Los protocolos de vigilancia de la salud se han desarrollado para identificar
las caracteristicas precoces de la silicosis cronica. Estas medidas, en particular el uso de radiografias de
térax, no han sido suficiente para evaluar a los trabajadores que han estado expuestos a altos niveles
de polvo respirable de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo™. Por este motivo, es
fundamental el disefio y ejecucion temprana de estrategias de vigilancia de la salud en los trabajadores
expuestos.

Es posible encontrar diferentes factores de confusidn que intervienen en el desarrollo de silicosis como
es el caso del habito tabaquico™, sin embargo en este estudio el tabaquismo no se asoci6 significa-
tivamente con un mayor riesgo de desarrollar silicosis. Asi mismo se descarté la asociacion de otras
comorbilidades detectadas frente al tipo de silicosis desarrollada como el antecedente de cardiopatia,
TBC, asmay EPOC.

Respecto a las caracteristicas individuales evaluadas y los datos de funcién pulmonar recogidos, los re-
sultados observados son compatibles con los detectados en otras investigaciones, en las que también
se distinguié un deterioro progresivo de la funcién pulmonar en los trabajadores expuestos a conglo-
merados de cuarzo®?.

La exposicion a altas concentraciones de polvo de silice presentes en los conglomerados artificiales
de cuarzo puede producir un deterioro rapidamente progresivo de la funcién pulmonar en los traba-
jadores expuestos, manifestandose en formas mas agresivas y aceleradas de la enfermedad(*®+518:19),
Los hallazgos de esta investigacion reflejan una correlacion entre el deterioro progresivo de la funcion
pulmonar y la exposicion al polvo de silice proveniente de los conglomerados de cuarzo, asi como en
funcion del tiempo de exposicidn a estos conglomerados, lo que pone de manifiesto, una vez mas, la
necesidad de desarrollar estrategias de vigilancia de la salud que permitan identificar precozmente a
los trabajadores en riesgo de desarrollar estas formas clinicas.

El desarrollo de masas de fibrosis masiva progresiva (FMP) es una caracteristica de las formas clini-
cas complicadas de la enfermedad. Los datos obtenidos en este estudio reflejan un mayor riesgo a
desarrollar masa de categoria Ay B en los casos expuestos a conglomerados de cuarzo frente a los ex-
puestos a roca ornamental. En otras series de casos se han encontrado asociaciones similares entre la
aparicion de masas de fibrosis masiva progresiva (FMP) con la exposicion al polvo de silice proveniente
del uso de piedra artificial o conglomerados de cuarzo!®2),

La principal limitacién del estudio fue la dificultad para el acceso a la informacidn de historias clinicas
no digitalizadas correspondientes a los registros previos al afio 2011 de la base de datos de INS. De
igual manera, la informacion recogida en los registros antiguos en ocasiones se encontré incompleta
o con datos perdidos, por lo que se excluyeron potenciales casos y controles que no cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.
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Ademas de estas limitaciones, el desarrollo de esta investigacion fue dificil por la compleja situacion
ocasionada por la pandemia de COVID-19, que requirié una importante demanda de tiempo y labor
asistencial por parte de los investigadores para dar apoyo a sus respectivas Unidades de Salud Laboral,
comprometiendo el tiempo disponible para el trabajo en este proyecto de investigacion.

Como conclusiones, se establece que existe un mayor riesgo de silicosis complicada en los trabajado-
res expuestos a polvo de silice proveniente del uso de conglomerados de cuarzo frente a los expuestos
a polvo de silice de roca ornamental. No se observé relacion entre el riesgo de desarrollar silicosis
aceleraday la exposicidn a conglomerados de cuarzo en la muestra analizada.

Se observé correlacion entre el tiempo de exposicion a polvo de silice y el deterioro progresivo de la
funcién pulmonar calculada en el FEV1 de la espirometria realizada a los trabajadores durante la valo-
racion médica efectuada.

Son necesarios estudios de cohortes prospectivas con poblaciones de caracteristicas similares a las de
esta investigacion para conocer la evolucion de las complicaciones desarrolladas y las caracteristicas
de los tipos de silicosis presentadas por los sujetos de estudio.

Es necesario el desarrollo de una estrategia efectiva de vigilancia de la salud colectiva para los traba-
jadores expuestos, con el fin de disminuir la exposicion a los conglomerados de cuarzo, y en los casos
que no sea posible, detectar precozmente los casos vulnerables de desarrollar formas complicadas
y aceleradas de esta patologia. La medicion periddica de los niveles ambientales de polvo de silice
respirable es fundamental para garantizar la eficacia de las medidas de control y el cumplimiento de
las normas.

. . é
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