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RESUMEN

En esta nota mostramos la elevada prevalencia de silicosis encontrada en una marmoleria tras una
exposicién a una novedosa presentacién de silice.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, en el que se han estudiado 11 trabajadores que se
exponen desde 1995 a diversas presentaciones de superficies de cuarzo. Los puestos de trabajo se dividen
en dos grupos: por una parte 4 sujetos desarrollan trabajos de corte en el taller; el resto de los trabajadores
trabaja en el montaje. Hasta la fecha no han utilizado sistemas de proteccion respiratoria especificos.

Se han diagnosticado 6 casos de silicosis, lo que supone una prevalencia de enfermedad para este
ambito del 54,5%. De los 6 afectados, 5 (83,33%) son montadores.

Destacamos el elevado riesgo de desarrollo de silicosis en el manejo de los diversos productos que
conforman la gama de superficies de cuarzo.
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Introduccion

Prevalence of silicosis in a marble factory after exposure to quartz conglomerates

ABSTRACT

In this note we present the increased prevalence of silicosis found in a marble factory after exposure to
a new presentation of silica.

A prospective, observational study was conducted on 11 workers who were exposed to different pre-
sentations of quartz surfaces since 1995. The jobs were divided into two groups: 4 subjects worked in
the cutting workshop; the rest of the workers worked in assembly. Up to that date they had not used any
specific respiratory protection apparatus.

Six cases of silicosis have been diagnosed, which assumes a disease prevalence in this environment of
54.5%. Of the 6 affected, 5 (83.3% are assemblers.

We highlight the high risk of developing silicosis in the handling of different products which make up
the range of quartz surfaces.

© 2010 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

de exposicién. Las estadisticas del Instituto Nacional de Silico-
sis muestran un crecimiento anual de los casos!, siendo en su

La silicosis es una enfermedad pulmonar intersticial secunda-
ria a la inhalacién de silice cristalino, usualmente en forma de
cuarzo, y menos cominmente como cristobalita y tridimita. La sili-
cosis crénica es la forma clinica mas frecuente y se relaciona con
exposiciones de al menos 10 afios de evolucion.

La exposicién a la silice ha sido descrita en miltiples ocupa-
ciones, con distintos indices de prevalencia en funcién del grado

* Autor para correspondencia.
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mayoria de industrias que usan tecnologia relativamente nueva,
que si no se acompafia de controles adecuados, puede resul-
tar en exposiciones a polvo mas peligrosas que en las industrias
y trabajos tradicionales?. Recientemente se han publicado casos
en sectores industriales hasta la fecha desconocidos, como los
manipuladores de conglomerados artificiales de cuarzo, actual-
mente muy utilizados en la fabricacién de encimeras de cocinas y
bafios3.

En esta nota se muestra la elevada prevalencia de silicosis
encontrada en una marmoleria tras la exposicion a esta novedosa
presentacion de silice.
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Tabla 1

Caracteristicas generales de los trabajadores
Paciente Edad Afos de Horas Puesto de trabajo Familiar Radiografia de Exploracién funcional respiratoria Haébito Sintomas

exposiciéon  exposicién/dia térax tabaquico

1 60 14 10 Taller, maquina St No Normales Si No
2 34 12 10 Taller, maquina Si No Normales No No
3 32 14 10 Montador Si FMP cat A TV Restric. leve, Alt. difusién No Si
4 34 14 10 Montador St Silicosis simple  Normal No No
5 42 14 10 Montador, taller, pulir ~ Si No Alt. difusién Si No
6 37 14 10 Taller, maquina St Silicosis simple  Alt. difusién No No
7 36 10 10 Taller, pulir No No Normal Si No
8 32 7 10 Montador No No TV Restric. moderado, Alt. difusién ~ Si No
9 42 14 10 Taller, pulir No Silicosis simple ~ Normal Si Si
10 33 11 10 Montador No Silicosis simple ~ Normal Si No
11 56 14 10 Montador No Silicosis simple TV Obstruc. moderado, Alt. difusién ~ Si Si

Alt. difusion: alteracién de la difusiéon; FMP cat A: fibrosis masiva progresiva categoria A; TV Obstruc.: trastorno ventilatorio obstructivo; TV Restric.: trastorno ventilatorio

restrictivo.
Sintomas: tos, expectoracién, disnea, dolor toracico.

Puesto de trabajo: taller: trabajo en el taller. Montador: montaje de piezas en domicilio. Mdquina: maquinaria con corte al agua en taller. Pulir: pulido de piezas sin corte al

agua.

Observacion clinica

Se han estudiado 11 trabajadores de una marmoleria tras obje-
tivarse, de forma casual en el control médico realizado por la
empresa, alteraciones radioldgicas sugestivas de silicosis. Se trata
de una marmoleria familiar, en la que seis de los 11 trabajadores
expuestos son miembros de una misma familia. Los trabajadores se
exponen desde 1995 principalmente a las diversas presentaciones
de un producto que actualmente es uno de los lideres mundiales
en superficies de cuarzo, compuesto al menos en un 90% por car-
gas inorganicas, fundamentalmente en cuarzo natural (di6xido de
silicio [SiO-] cristalizado) y silice. En menor medida trabajan con
piedra natural.

Los sujetos desarrollan su actividad laboral en un local de 500
m2, con varios sistemas de extraccién de polvo y unas puertas corre-
deras hacia el exterior, que estan casi permanentemente abiertas, y
hasta la fecha del primer diagnéstico (a finales de 2008) no han uti-
lizado sistemas de proteccién respiratoria especificos. Los puestos
de trabajo se dividen en dos grupos: por una parte 4 sujetos des-
arrollan trabajos de corte en el taller, con maquinaria que consta
de un sistema de corte al agua; el resto de los trabajadores trabaja
en el montaje, requiriendo en muchas ocasiones trabajos de corte y
pulido en los domicilios sin proteccién y con maquinaria sin corte
al agua. Se han excluido a los miembros de la marmoleria que no
tienen contacto directo con dicho material (oficinistas).

El nimero de casos estudiados ha sido 6, lo que supone una
prevalencia de enfermedad para este ambito del 54,5%. Cinco de
dichos trabajadores (83,33%) presentan un patrén radiografico de
silicosis simpleyen1(16,66%) se ha objetivado un patrén de fibrosis
masiva progresiva. De los afectados, 5 (83,33%) son montadores,
realizando ademas uno de ellos trabajo de pulido en el taller; tan
solo un caso trabaja en el taller con maquina con corte al agua. La
edad media de los enfermos es de 39,81 afios (32-56). La media de
exposicién es de 10 horas diarias durante 12,54 afios (7-14).

El resto de los datos se expone en la tabla 1.

Discusion

Los resultados de este estudio muestran una prevalencia del
54,5% de silicosis en los trabajadores de una marmoleria expuestos
a un nuevo producto con altas concentraciones de silice.

La relevancia de estos datos estriba en la falta de informacion
relativa alas nuevas formas de exposicion a la silice, aparentemente
aan desconocidas, que sin la proteccién respiratoria adecuada,
puede tener un gran impacto en los correspondientes trabajadores.

Estaforma de exposicién no parece acortar el riesgo transcurrido
hasta el desarrollo de la enfermedad en comparacién a exposiciones
a la silice en otras ocupaciones, puesto que los pacientes han sido
diagnosticados cuando el contacto ha superado los 10 afios.

El riesgo es significativamente mayor en aquellos sujetos que se
dedican al pulido de las piezas, ya que de este modo se genera mayor
cantidad de polvo. Asi, los principales afectados son los que reali-
zan trabajos de montaje en los domicilios, pues ademas de realizar
trabajos de pulido, son los que trabajan con maquinaria sin corte al
agua. Tan solo existe un caso de los trabajadores en el taller, qui-
zas en relacién con los trabajos de pulido que son realizados en el
mismo.

La mayoria de las formas radiolégicas objetivadas es en forma
de silicosis simple.

A pesar de que no se han realizado estudios de antigenos de
histocompatibilidad*>, no se evidencian diferencias de prevalen-
cia entre los familiares y el resto de los trabajadores (50% de los
afectados son familiares y el otro 50% no). A diferencia de las publi-
caciones que relacionan el habito tabaquico como factor de riesgo
para el desarrollo de la enfermedad en los sujetos expuestos®, no
se han encontrado diferencias entre los casos en relacién con el
tabaquismo (50% fumadores, 50% no fumadores). Tampoco existen
diferencias en cuanto a la exploracién funcional respiratoria y la
sintomatologia.

En conclusioén, la silicosis no esta producida Gnicamente por las
ocupaciones clasicas que recoge la literatura, sino que existen otros
puestos de trabajo poco conocidos con una elevada exposicion a la
silice. Por ello, destacamos el elevado riesgo de desarrollo de sili-
cosis en el manejo de los diversos productos que se utilizan con
frecuencia para elaborar superficies de cuarzo. Resulta imprescin-
dible extremar las medidas de proteccién respiratoria adecuada
durante la manipulacién de los mismos, especialmente con las labo-
res de ajuste que se realizan en los domicilios.
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