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,ADVERTENCIA! 

La exposicion al polvo de silice cristalino durante las 
actividades de construccion puede ocasionar enfermedad 

respiratoria grave o mortal. 

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) solicita ayuda en prevenir 
la silicosis y las muertes entre los trabajadores de la construcci6n expuestos al silice cristalino 
respirable. Los trabajadores de la construcci6n, sus compaiieros de trabajo, los gerentes y los 
fabricantes de equipo necesitan urgentemente informaci6n acerca de los peligros de aspirar 
silice cristalino respirable. Su ayuda en esta iniciativa contribuira a prevenir la muerte y la 
enfermedad relacionadas con la silicosis, una meta nacional para la promoci6n de la salud y 
la prevenci6n de las enfermedades enunciada en Healthy People 2000 [PHS 1990]. 

Esta Alerta describe seis informes de caso de trabajadores de la construcci6n que murieron o 
sufren silicosis. Ademas, la Alerta cita ejemplos de cinco operaciones de construcci6n que 
utilizaron controles deficientes y dos operaciones que utilizaron buenos controles del polvo. 

El NIOSH solicita que los editores de los peri6dicos especializados del ramo, funcionarios de 
salud y seguridad, sindicatos laborales, propietarios y empleadores pongan las 
recomendaciones contenidas en esta Alerta en conocimiento de todos los trabajadores que 
estan sometidos a riesgo. 

ANTECEDENTES 

Tipos de silice 
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El silice cristalino puede tener varies tipos. El cuarzo, una forma de silice y el mineral mas comun 
en la corteza terrestre, esta asociado con muches tipos de roca. Otros tipos de silice son la 
cristobalita y la tridimita. 

Potencial de exposicion durante la construccion 

Los productos hormig6n y mamposteria contienen arena y roca que contienen silice. Puesto que 
estos productos son los materiales primaries para la construcci6n, los trabajadores de la 
construcci6n pueden ser expuestos para respirar el silice cristalino durante las siguientes 
actividades: 

• Astillar, martillar y perforar roca. 

• Triturar, cargar, transportar y descargar roca. 

• Atomizaci6n abrasiva utilizando arena de silice como material abrasive. 

• Atomizaci6n abrasiva del hormig6n (independientemente del material abrasive utilizado ). 

• Aserrar, martillar, taladrar, amolar y astillar hormig6n o mamposteria. 

• Demolici6n de estructuras de hormig6n y mamposteria. 

• Barrido en seco y aplicaci6n de aire a presi6n al hormig6n, roca o polvo de arena. 

Incluso los materiales que contienen pequefias cantidades de silice cristalino pueden ser peligrosos 
si se utilizan en formas que producen altas concentraciones de polvo. 

EFECTOS SOBRE LA SALUD EN LA EXPOSICION AL 
SILICE CRISTALINO 

Descripcion de la silicosis 

Cuando los trabajadores aspiran silice cristalino, el tejido pulmonar reacciona desarrollando 
n6dulos fibr6ticos y produciendo cicatrices alrededor de las partfculas de silice atrapadas [Comite 
de Silicosis y de la Enfermedad de Silicate 1988]. Esta condici6n fibr6tica del pulm6n se denomina 
silicosis. Si los n6dulos crecen demasiado, la respiraci6n se hace dificil y puede producirse la 
muerte. Las victimas de la silicosis tambien estan sometidas a riesgo de contraer tuberculosis activa 
[Myers et al. 1973; Sherson y Lander 1990; Bailey et al. 1974]. 

Los pulmones de un trabajador pueden reaccionar mas agudamente a la arena de silice que ha sido 
fracturada en fecha reciente (aserrada, amartillada, o tratada de alguna forma que produce polvo 
aerotransportado [V allyathan et al. 1988]. Este factor puede contribuir al desarrollo de formas 
agudas y aceleradas de silicosis. 

Tipos de silicosis 

Un trabajador puede adquirir cualquiera de tres tipos de silicosis, dependiendo de la concentraci6n 
aerotransportada del silice cristalino: 
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Silicosis aguda, que ocurre cuando las concentraciones de exposici6n estan en su nivel mas alto y 
pueden ocasionar sintomas dentro de unas cuantas semanas a 4 6 5 afios despues de la exposici6n 
inicial [Peters 1986; Ziskind et al. 1976]. 

Silicosis acelerada, que resulta de la exposici6n a altas concentraciones de silice cristalino y se 
desarrolla de 5 a 10 afios despues de la exposici6n inicial. 

Silicosis cr6nica, que ocurre de ordinario despues de 10 o mas afios de exposici6n al silice 
cristalino en concentraciones relativarnente bajas. 

Complicaciones 

Inicialmente, los trabajadores con silicosis pueden no tener sintomas. A medida que la silicosis 
progresa, quizas tengan dificultad en respirar y otros sintomas toracicos tales como la tos. Las 
complicaciones infecciosas pueden ocasionar fiebre, perdida de peso y sudores nocturnos. Varias 
infecciones micobacterianas y fungales pueden complicar la silicosis y pueden ser mortales 
[Ziskind et al. 1976; Owens et al. 1988; Bailey et al. 1974]. Se cree que las infecciones fungales y 
micobacterianas resultan cuando las celulas pulmonares (macr6fagos) que luchan contra estas 
infecciones se ven abrurnadas con polvo de silice y son incapaces de eliminar a las micobacterias y 
otros organismos [Allison y Hart 1968; Ng y Chan 1991]. Aproximadarnente la mitad de las 
infecciones micobacterianas son causadas por el Micobacterium tuberculosis (TB), mientras que la 
otra mitad es ocasionada por M kansasii y M avium-intracellulare [Owens et al. 1988]. Nocardia 
y Cryptococcus pueden tambien ocasionar infecciones en las victimas de silicosis [Ziskind et al. 
1976]. 

Las evaluaciones medicas de las victimas de silicosis muestran a menudo los pulmones llenos de 
cristales de silice y material proteinico [Owens et al. 1988; Buechner y Ansari 1969]. La fibrosis 
pulmonar (tejido fibroso en el pulm6n) puede o no convertirse en casos agudos de silicosis, 
dependiendo del tiempo transcurrido entre la exposici6n y la aparici6n de los sintomas. 

Ademas, las pruebas indican que el silice cristalino es un carcin6geno ocupacional potencial 
[NIOSH 1988; IARC 1987; DHHS 1991] y NIOSH esta revisando los datos sobre 
carcinogenicidad. 

LiMITES ACTUALES DE EXPOSICION 

Administraci6n de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) 

El limite de exposici6n permisible actual de OSHA (PEL) para el polvo respirable que contiene 
silice cristalino ( cuarzo) para la industria de la construcci6n se mide por mill ones particulas por pie 
cubico (mppcf, por su sigla en ingles) y se calcula utilizando la formula siguiente [29 CFR* 
1926.55]: 

25 0 mppc f 

% s i l i ce +5 
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*C6di go de Disposiciones Federal e s. Vease CFR e n las refer enc ias. 

tpromedio ponderado en el tiempo 8-horas (TWA). 

El actual PEL de OSHA para polvo respirable que contiene silice cristalino ( cuarzo) para la 
industria en general es el siguiente [29 CFR 1910.1000]: 

10 mg / m3 o r 2 5 0 mppc f 
PEL 

% silice +2 % silice +5 

NIOSH 

El limite de exposici6n permisible recomendado por NIOSH para el silice cristalino respirable es 

de 0.05 mg/m3 (50 µg/m3) tal como un TWA por hasta 10 dias/hora durante una semana de trabajo 
de 40 horas [NIOSH 1974]. 

INFORMES DE CASO 

Casos de silicosis 

Caso No. 1-0perario de limpiadora a presi6n 

Aun operario de 39 ai'ios de edad se le diagnostic6 silicosis (fibrosis masiva progresiva) y 
tuberculosis en abril de 1993 despues de trabajar 22 ai'ios como operario de una limpiadora a 
presi6n. El habia advertido un incremento paulatino en falta de capacidad de respiraci6n, tos e 
incomodidad con el minimo ejercicio. El tejido tornado de sus pulmones mostr6 fibrosis extensa. 

Al operario se le diagnostic6 por primera vez silicosis en 1991 cuando un compai'iero de trabajo 
contrajo tuberculosis y el departamento de salud del estado habia realizado radiografias del t6rax y 
pruebas cutaneas a toda la cuadrilla. El era entonces uno de 20 trabajadores que limpiaban 
soldaduras con limpiadora a presi6n durante la construcci6n de un dep6sito de agua a fin de 
preparar el metal para pintarlo. Mientras trabajaba, llevaba puesto un respirador de filtro de 
carbono. Durante un dia de 10 a 11 horas, empleaba 6 horas operando la limpiadora. 

Dos hermanos y tres sobrinos que trabajaban con el resultaron todos positives a la tuberculosis. Un 
hermano politico tambien trabaj6 para la empresa durante 20 afios pero habia muerto de silicosis 
progresiva en 1984 a la edad de 42 ai'ios. 

Caso No. 2-Instalador de losetas 

Aun instalador de losetas, no fumador, se le diagnostic6 silicosis avanzada, enfisema y asma a la 
edad de 49 ai'ios despues de trabajar 23 ai'ios colocando losetas. Habia informado incapacidad 
respiratoria y neumonia. 
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Su trabajo incluyo pulir y taladrar losetas y se via expuesto al polvo mas las residuos de masilla y 
de la limpiadora de arena aun cuando el no la opero personalmente. No utilizo un respirador. No se 
dispuso de informacion sabre el uso de las controles del polvo. 

Caso No. 3-Albanil colocador de ladrillos 

Aun hombre de raza blanca, no fumador, se le diagnostico silicosis, enfisema y cancer de pulmon 
a la edad de 70 afios despues de trabajar 41 afios coma albafiil colocando ladrillos. El diagnostico 
se efectuo despues de una biopsia a pulmon abierto (una radiografia del torax no mostro pruebas de 
silicosis). 

Este trabajador empleo parte del tiempo alrededor de homos de carbon piedra realizando trabajo de 
ladrillo refractario. Llevaba puesto un respirador cuando estaba trabajando en condiciones 
polvorientas. No se dispuso de informacion acerca de las controles del polvo. 

Caso No. 4-Perforador de roca 

Aun hombre de 47 afios se le diagnostic6 silicosis aguda tras trabajar durante 22 afios como 
perforador de roca. Se le diagnostico la enfermedad en 1992 despues de haber sido llevado a un 
hospital con falla respiratoria y falla del ventriculo derecho. En la primavera de 1994, mientras que 
se hallaba conectado a un ventilador, murio par falla respiratoria. Su autopsia confirmo silicosis 
avanzada. 

Antes del diagnostico de este trabajador, nunca habia vista a un medico y nunca se le habia sacado 
una radiografia del torax. Las taladradoras que utilizaba estaban equipadas con controles del polvo 
pero habitualmente estas no funcionaban. 

Caso No. 5-Trabajador de tune! 

Un trabajador murio de silicosis a la edad de 69 afios despues de trabajar 2 afios en la construccion 
de un tunel y 42 coma enfermero. Habia sido fumador hasta la edad de 59 afios y se via expuesto al 
silice durante sus 2 afios de empleo en la construccion del tunel. Nose dispuso de informaci6n 
acerca del uso del respirador o las medias de control del polvo. 

Durante el tiempo que trabajo coma enfermero, incluyo 5 afios con el Servicio de Salud Publica de 
las Estados Unidos, 27 afios con un fabricante de automoviles, 1 afio con un fabricante de papel, 6 
afios con distintos hospitales y 1 afio con la editorial de una revista. 

Caso No. 6-Albanil de renovaci6n de edificios 

Aun hombre de 55 afios de edad se le diagnostico en 1994 silicosis simple despues de trabajar 30 
afios coma albafiil en la renovacion de edificios. Aunque la biopsia pulmonar puso de manifiesto 
nodulos silicoticos, estaba aun trabajando en 1995. 

Este albafiil utilizaba un respirador abastecido de aire mientras que efectuaba labores de limpieza a 
presion durante las ultimas 25 afios. La arena (y de vez en cuando restos de carbon) fue el abrasivo 
habitual. La frecuencia de las operaciones de limpieza a presion, segun se informo, fue de 12 veces 
par afio en el pasado y dos veces par afio en la actualidad. Periodicamente, el albafiil utiliz6 una 
sierra de albafiileria manual (aunque llevo puesto un respirador de filtro de particulas desechable). 
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EJEMPLOS DE EXPOSICIONES AL SILICE EN OBRAS 
DE CONSTRUCCION 

Exposiciones en sitios con malos controles del polvo 

Las exposiciones al silice cristalino respirable en los siguientes lugares de construcci6n excedieron 
el REL del NIOSH de 0.05 mg/m3 por hasta 10 horas al dia durante una semana de trabajo de 40 
horas [NIOSH 1974]. 

Construccion de un nuevo edificio, abril de 1992 

En el lugar de un nuevo edificio en construcci6n (Figura 1 ), un operario de una limpiadora a 
presi6n fue empleado para limpiar la superficie de una estructura de hormig6n formado in situ 
utilizando arena de silice. El operario llev6 puesto un respirador de flujo continuo tipo CE, 
abastecido de aire, pero su ayudante no tuvo protecci6n respiratoria. No se determin6 la can ti dad 
de flujo de aire que pasaba a traves del respirador abastecido de aire. Los trabajadores en las 
proximidades (algunos solo a 20-25 pies del lugar donde se efectuaba la operaci6n de limpieza a 
presi6nen distintas oportunidades) estaban utilizando respiradores de particulas desechables o 
tenian acceso a ellos. Para el operador, muestras personales de aire de 60 minutos indicaron una 

concentraci6n de cuarzo respirable de 0.68 mg/m3 en el interior y 1.83 mg/m3 en el exterior del 
respirador de flujo continuo tipo CE. Para el ayudante del operario, una muestra personal de aire de 

57 minutos indic6 una concentraci6n de cuarzo respirable de 0.52 mg/m3. Una muestra de aire del 

area de 65 minutos indic6 una concentraci6n de cuarzo respirable de 0.26 mg/m3. 

Demolicion de puente, mayo de 1992 

Figura 1. Lirnpieza con chorreadora de 
material abrasivo de hormig6n que contenia 
silice cristalino (la arena de silice es el 
abrasivo). 

En el lugar de la demolici6n de un pequefio puente, se utilizaron perforadoras mecanicas sostenidas 
a mano y una sierra de concreto para debilitar la estructura. La sierra tipo comercial consistia en 
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una hoja de acero con punta de diamante alojada en una caja grande de hoja circular portatil. La 
sierra utilizaba agua para evitar el desgaste de la hoja. Ninguno de los trabajadores utilizaba 
protecci6n respiratoria. Para un trabajador que utiliza una perforadora sostenida a mano, una 
muestra personal del aire de 45 rninutos indic6 una concentraci6n de cuarzo respirable de 0.78 

mg/m3. Para un operador de la sierra de cortar estructuras de hormig6n, una muestra personal del 

aire de 45 minutos indic6 una concentraci6n de cuarzo respirable de 1.64 mg/m3. Las muestras de 

aire del area indicaron concentraciones de 0.0, 0.65, 1.96 y 2.15 mg/m3 de cuarzo respirable. 

Renovaci6n de edificio, agosto de 1992 

Durante la renovaci6n de un edificio de oficinas de gran altura (Figura 2), un plomero cort6 el 
suelo de hormig6n en cada uno de los 16 pisos para instalar desagties del piso en los cuartos de 
bafio. Llev6 puesto un respirador de particulas desechable y utiliz6 un ventilador de pie para dirigir 
el polvo hacia afuera por la ventana. Una muestra personal de aire de 350 minutos indic6 una 

concentraci6n de cuarzo de 14.2 mg/m3. Las muestras de aire de la zona indicaron 3.2, 3.36 y 4.1 

mg/m3 de cuarzo respirable. Otros trabajadores en el area (tales como los mecanicos de ascensores) 
estuvieron expuestos sin protecci6n respiratoria. 

Figura 2. Plomero aserrando pisos de 
hormig6n que contenian silice cristalino. 

Construcci6n de un nuevo edificio, noviembre de 1992 

En el lugar de un edificio en construcci6n (Figura 3), se perfor6 y demoli6 con explosivos el lado 
de una colina para dar acceso al lugar de construcci6n. Un operador estuvo a los controles de una 
perforadora sin cabina; llev6 puesto un respirador de media cara con cartuchos de plaguicidas, que 
habia comprado el mismo en un almacen de piezas de autom6vil. Durante la toma de muestra del 
aire, el sistema de recogida de polvo para la perforada no estuvo funcionando y nose utiliz6 agua 
como medio de suprimir el polvo. Una muestra de aire personal de 324 minutos indic6 una 

concentraci6n de cuarzo respirable de 0.80 mg/m3. 
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Reparacion de una carretera interestatal 

Figura 3. Perforaci6n de roca que contenia 
silice cristalino durante la preparaci6n del 
lugar de edificaci6n. 

Durante la reparaci6n de una carretera interestatal, cuatro trabajadores perforaron agujeros 
horizontales en el pavimento despues de separar una porci6n rectangular del hormig6n daft.ado 
(Figura 4). Dos trabajadores operaron retroexcavadoras dotadas de un accesorio especial de 
perforaci6n y otros dos situaban la perforadora y efectuaban las perforaciones. Nose utiliz6 
sistema de recogida de polvo ni de supresi6n del polvo con agua. Uno de los operadores de la 
retroexcavadora llevaba puesto un respirador de particulas desechable y el otro llevaba puesto un 
respirador de cartucho de particulas de media cara. Un operador de perforadora llevaba puesto un 
respirador de particulas desechable y el otro llevaba un respirador de filtro de particulas de un 
cuarto de cara. Se tomaron muestras del aire personal (aproximadamente 200 minutos cada una) en 
dos dias diferentes. Las concentraciones del aire estuvieron por encirna del REL para uno de los 

operadores de la retroexcavadora en el primer dia (0.08 mg/m3) y para ambos operadores de las 

perforadoras, en ambos dias (0.81 y 0.41 mg/m3 el dia 1 y 0.42 y 0.32 mg/m3 el dia 2). 

·• .' Figura 4. Perforaci6n de pavimento de 
,1 hormig6n que contenia silice cristalino 

1 durante la reparaci6n de una carretera 
interestatal. 
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EXPOSICIONES EN LUGARES CON BUENOS 
CONTROLESDEPOLVO 

Las exposiciones al silice cristalino respirable en los siguientes lugares de construcci6n estuvieron 

por debajo del REL de NIOSH de 0.05 mg/m,3 por hasta 10 horas por dia durante la semana de 
trabajo de 40 horas [NIOSH 1974]. Estas muestras ilustran que las exposiciones al silice pueden 

controlarse en la industria de la construcci6n mediante el uso de controles tecnicost y practicas de 

trabajo. § 

t controles tecnicos son controles de peligro disefiados como parte integral de! equipo y de! lugar de trabajo. 

§Las practicas de trabajo son procedimientos seguidos por los empleadores y los trabajadores para controlar los 
peligros. 

Construcci6n de carretera con perforaci6n y demolici6n con explosivos de la ladera 

En un lugar de construcci6n de una carretera, se perfor6 y demoli6 con explosives una ladera para 
dejar espacio para una nueva carretera mas ancha (Figura 5). El operador de la perforadora estuvo 
sentado en una cabina de perforadora aireacondicionada, cerrada. Se efectu6 un muestreo de dos 
turnos sin detectar cuarzo respirable en las muestras de aire de la cabina del perforador y de un 
aparato de muestreo personal en el perforador - aun cuando muestras de polvo a granel en los 
cortes de la perforadora indicaron 60%, 71 %, 55% y 60% de cuarzo. 

Figura 5. Perforaci6n de roca que contenia 
silice cristalino durante la construcci6n de 

Construcci6n de una carretera con aserrado del pavimento 

En el lugar de construcci6n de una nueva carretera, se aserr6 el pavimento para proporcionar juntas 
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de expansion para el hormig6n (Figura 6) . Dos trabajadores operaron sierras de pavimento de tipo 
comercial y uno oper6 un camion cistema de agua. El camion proporcion6 agua para las hojas de 
las dos sierras (alimentacion por gravedad). Se recogieron muestras del aire personal para los tres 
trabajadores durante un tumo de 4 horas y un turno de 9 horas. Nose detecto cuarzo respirable en 
ninguna de las muestras aun cuando las muestras de polvo a granel indicaron que las muestras de 
hormigon contenian 18%, 19%, 21 %, 22% y 24% de cuarzo. 

Figura 6. Aserrado de pavimento de 
hormig6n que contenia silice cristalino 
durante la construcci6n de una carretera 

CONCLUSIONES 

Esta Alerta ilustra la variedad de condiciones en la industria de construccion de los Estados Unidos 
que puede conducir a la aparici6n de silicosis. Los esfuerzos por prevenir la silicosis pueden ser 
inadecuados si se da una de las condiciones siguientes: 

• Una falta de conciencia acerca de las fuentes de exposicion al silice, la naturaleza de la 
silicosis y las causas de la enfermedad. 

• La no sustitucion de materiales de limpieza por abrasivos menos toxicos que los que 
contienen silice. 

• Controles tecnicos y practicas de trabajo inadecuados. 

• Programas inadecuados de proteccion respiratoria para los trabajadores. 

• La no realizaci6n de programas de vigilancia adecuados, incluida la de exposici6n y 
seguimiento medico. 

RECOMENDACIONES 

NIOSH recomienda las siguientes medidas para reducir las exposiciones al silice cristalino 
respirable en obras de construcci6n y evitar la silicosis y muertes entre los obreros de la 
construcci6n: 
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1. Reconocer cuando puede generarse polvo de silice y planificar con antelaci6n para eliminar 
o controlar el polvo en su origen. El conocimiento y la planificaci6n son la clave para la 
prevenci6n de la silicosis. 

2. No utilizar arena de silice u otras sustancias que contengan mas de 1 % de silice cristalino 
como material de limpieza a chorro abrasivo. Emplear en su lugar otros materiales menos 
peligrosos. 

3. Utilizar controles tecnicos y metodos de contenci6n tales como maquinas de limpieza a 
presi6n y gabinetes, perforaci6n y aserrado en humedo de materiales que contienen silice 
para controlar el riesgo y proteger a los trabajadores adyacentes de exposici6n. 

4. Mantener habitualmente sistema de control del polvo para que este siempre en buenas 
condiciones de trabajo. 

5. Practicar buena higiene personal para evitar exposici6n innecesaria a otros contaminantes del 
lugar de trabajo tales como el plomo. 

6. Llevar puesta vestimenta protectora desechable o lavable en la obra de construcci6n. 

7. Ducharse (si es posible) y cambiarse de ropa antes de salir del lugar de trabajo para prevenir 
la contaminaci6n de los autom6viles, las viviendas y otras zonas de trabajo. 

8. Realizar vigilancia del aire para medir las exposiciones de los trabajadores y asegurar que los 
controles estan proporcionandoles protecci6n adecuada. 

9. Utilizar protecci6n respiratoria adecuada cuando los controles en el lugar de origen no 
puedan evitar exposiciones al silice por debajo de REL de NIOSH. 

10. Proporcionar examenes peri6dicos a todos los trabajadores que puedan hallarse expuestos al 
silice cristalino. 

11 . Colocar signos de aviso para marcar los limites de la zona de trabajo contaminadas con silice 
cristalino. 

12. Proporcionar a los trabajadores capacitaci6n que incluye informaci6n acerca de los efectos 
sobre la salud, las practicas de trabajo y el equipo de protecci6n contra el silice cristalino 
respirable. 

13 . Declarar todos los casos de silicosis a los departamentos de salud del estado y a OSHA. 

Estas recomendaciones se tratan brevemente en las subsecciones siguientes. 

Control del polvo 

La clave para evitar la silicosis es mantener el aire limpio de polvo. Los controles del polvo pueden 
ser tan simples como una manguera de agua para humedecer el polvo antes de que pase al aire. 
Utilice los metodos siguientes para controlar el silice cristalino respirable: 

• Utilice los sistemas de recogida de polvo disponibles para muchos tipos de equipo generador 
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de polvo. Cuando compre equipo, asegfuese de que tienen controles del polvo. Utilice 
ventilaci6n de expulsion local del aire a fin de evitar que el polvo pase a la atm6sfera. Utilice 
siempre el sistema de control del polvo y mantengalo bien. No utilice el equipo si el sistema 
de control del polvo no esta funcionando como es debido. 

• Durante la perforaci6n de roca, utilice agua a traves del vastago de la broca para reducir la 
cantidad de polvo que pasa al aire o utilice una broca con un sistema de recogida del polvo. 
Utilice perforadoras que tengan una cabina de presi6n positiva con acondicionamiento de 
aire y suministro de aire filtrado para aislar al operario del polvo. 

• Cuando corte con sierra concreto o mamposteria, utilice sierras que proporcionen agua a la 
hoja. 

• Utilice buenas practicas de trabajo para reducir al minimo las exposiciones y evitar que los 
trabajadores cercanos se vean expuestos al silice. Por ejemplo, elimine el polvo del equipo 
con una manguera de agua en vez de hacerlo con aire comprimido. Utilice aspiradoras con 
filtros de aire de particulas de gran eficiencia (HEPA) o utilice barrido en hurnero en vez de 
barrido en seco. 

• Utilice abrasivos que contengan menos de 1 % de silice cristalino durante la operaci6n de 
limpieza con chorro abrasivo para evitar que el polvo de cuarzo pase al aire. 

• Utilice metodos de contenci6n tales como maquinas de limpieza a presi6n y gabinetes para 
evitar que el polvo pase al aire. 

Higiene personal 

Las siguientes practicas de higiene personal son esenciales para proteger a los trabajadores del 
silice cristalino respirable y otros contaminantes tales como el plomo, en particular durante las 
operaciones de limpieza con abrasivo [NIOSH 1991a]: 

• No coma, beba o utilice productos de tabaco en zonas polvorientas. 

• La.vase las manos y la cara antes de comer, beber y fumar fuera de las zonas polvorientas. 

• Estacione los autom6viles en lugares donde no sean contaminados con silice u otras 
sustancias tales como el plomo. 

Vestimenta de proteccion 

Adopte las siguientes medidas para asegurar que la vestimenta polvorienta no contamina los 
autom6viles, las viviendas o los lugares de trabajo fuera de la zona polvorienta: 

• Cambiese a ropa desechable o lavable en la obra de construcci6n. 

• Duchese y cambiese poniendose ropa limpia antes de salir del lugar de trabajo. 

Vigilancia del aire 

Se necesita vigilar el aire para medir las exposiciones de los trabaj adores al silice cristalino 
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respirable y para seleccionar controles tecnicos y protecci6n respiratoria adecuados. Realice la 
vigilancia del aire que sea necesaria para medir la eficacia de los controles. Recoja y analice 
muestras de aire de acuerdo con los Metodos de NIOSH Nos. 7500 y 7602 [NIOSH 1994] o su 
equivalente. 

PROTECCION RESPIRATORIA 

Uso de respiradores 

No utilice respiradores como medio principal para evitar o reducir al minimo las exposiciones a 
contaminantes aerotransportados. En vez de ello, utilice controles eficaces de la fuente, tales como 
sustituci6n, automatizaci6n, sistemas cerrados, ventilaci6n local de expulsion del aire, metodos 
humedos y buenas practicas de trabajo. Tales medidas deberian ser el medio principal de proteger a 
los trabajadores. Sin embargo, cuando los controles en la fuente no pueden evitar que la exposici6n 
este por debajo del REL de NIOSH, los controles deberan complementarse con el uso de 
respiradores. 

Programa de proteccion respiratoria 

Cuando se utilizan respiradores, el empleador ha de establecer un programa de protecci6n 
respiratoria integral, tal como el esbozado en la NIOSH Guide to Industrial Respiratory Protection 
[NIOSH 1987a] y segun se requiere en la Norma de Protecci6n Respiratoria de OSHA [29 CPR 
1910.134 y 1926.103]. Elementos importantes de la norma son los siguientes: 

--vigilancia ambiental peri6dica, 

--capacitaci6n regular del personal, 

--selecci6n de respiradores adecuados aprobados por NIOSH, 

--una evaluaci6n de la capacidad del trabajador para realizar el trabajo mientras lleva 
puesto un respirador, 

--prueba de ajuste del respirador, y 

--mantenimiento, inspecci6n, limpieza y almacenamiento del equipo de protecci6n 
respiratoria. 

El equipo de protecci6n respiratoria deberia ser evaluado regularmente por el empleador. 

Respiradores de chorro abrasivo tipo CE 

Los respiradores de chorro abrasivo tipo CE son los unicos en su tipo adecuados para operaciones 
de chorro abrasivo. En la actualidad, hay cuatro respiradores de chorro abrasivo tipo CE 
certificados por NIOSH [NIOSH 1996]: 

1. El respirador de flujo continua con tapa amplia y un factor de protecci6n asignado 
(APP) de 25. 
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2. Un respirador de flujo continuo con cubrecara ajustado y un APF de 50. 

3. Un respirador de presi6n positiva con cubrecara de media mascara, ajustado y un 
APF de 1,000. 

4. Un respirador de presi6n positiva o presi6n con cubrecara completo ajustado y un 
APF de 2,000. 

NIOSH recomienda que los trabajadores lleven puesto un respirador de operaciones de chorro 
abrasivo, con presi6n positiva o presi6n a demanda del tipo CE (APF de 1,000 6 2,000) durante las 
operaciones con chorro abrasivo que incluyen silice cristalino. 

Otros respiradores 

Para operaciones distintas de las de chorro abrasivo, el Cuadro 1 da el equipo respiratorio minimo 
requerido para cumplir la REL de NIOSH para silice cristalino en determinadas condiciones. 
Utilice el respirador mas protector que sea factible y que concuerde con las tareas que se deben 
realizar. Para informaci6n adicional acerca de la selecci6n de los respiradores, consulte la NIOSH 
Respirator Decision Logic [NIOSH 1987b]. Los trabajadores deberian utilizar solo respiradores 
que han sido certificados por NIOSH y MSHA [NIOSH 1991b] de acuerdo con 30 CFR 11, o 
respiradores certificados por NIOSH de acuerdo con 42 CFR 84 ( en vigor el 10 de julio de 1995). 

Cuadro 1.-Proteccion respiratoria recomendada por el NIOSH para los trabajadores 
expuestos al silice cristalino respirable 

lcondici6n 
I Protecci6n respiratoria minima requerida , 
para cumplir la REL del NIOSH (0.05 mg/m;') 

I'° 0.5 mg/m
3

• 
(10 x REL)t 

I Cualquier respirador purificador de ."ire de media mascara con 
filtro de particulas altamente eficaz ' 

Cualquier respirador purificador del aire, mecanico con filtro de 
<=l.25mg/m3 particulas de gran eficacia, o cualquier respirador con suministro 

de aire equipado con una tapa o casco y operado en modalidad 
(25 x REL) de flujo continuo (por ejemplo, los respiradores de chorro 

abrasivo del tipo CE operados en modalidad de flujo continuo) 

Cualquier respirador purificador del aire, de cubrecara completa, 

<= 2.5 mg/m3 (50 x REL) 
con filtro de particulas de gran eficiencia, o cualquier respirador 
purificador del aire, mecanico, con cubrecara bien ajustado y 
filtro de particulas de alta eficiencia. 

Cualquier respirador con abastecimiento de aire equipado con 
media mascara y usado en operaciones de limpieza con 

<=50 mg/m3 (1,000 x REL) chorreadora de presi6n a demanda u otra presi6n positiva (por 
ejemplo, un respirador de chorro abrasivo tipo CE operado en 
modalidad de presi6n positiva).§ 

Cualquier respirador con suministro de aire equipado con 
cubrecara completo y operado en modalidad de presi6n a 

<=100 mg/m3 (2,000 x REL) demanda u otra presi6n positiva (por ejemplo, un respirador de 
chorro abrasivo tipo CE operado en modalidad de presi6n 
positiva). 

II 
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Entrada planificada de 
Cualquier aparato respiratorio de alto contenido equipado con un 

emergencia a ambientes que 
cubrecara y operado en modalidad de presi6n a demanda u otra 

contengan concentraciones 
modalidad en presi6n positiva, o cualquier respirador de 

desconociadas o 
suministro de aire equipaod con cubrecara completo operado en 

concentraciones de > 100 
modalidad de presi6n a demanda u otra modalidad de presi6n 

mg/m3 (2,000 x REL) 
positiva en combinaci6n con un aparato respiratorio auxiliar 
autocontenido u otra modalidad de presi6n positiva. 

Cualquier respirador de cubrecara completo purificador de aire 

Escape solamente 
con filtro de particulas de alta eficiencia, o cualquier tipo de 
aparato respiratorio a alto contenido, utilizado para escapar de 
lugares de peligro de disefio apropiado. 

* <= es menos que lo igual a, es > que. 

t La nueva disposici6n para certificaci6n de respiradores de NIOSH (42 CFR 84) entr6 en vigor el 10 de 1995 y 
reemplaza a la antigua disposici6n (30 CFR 11). Los filtros de alta eficiencia son los apropiados para silice cristalino 
respirable bajo 30 CFR 11; N 100 y P 100 son filtros apropiados para silice cristalino respirable bajo 42 CFR 84. 

tFactor de protecci6n asignado (APF) multiplicado por el REL de NIOSH. El APF es el nivel de protecci6n 

proporcionado por cada tipo de respirador. 

§ Respiradores de operaciones de chorro abrasivo tipo CE son los (micos respiradores apropiados para utilizarlos en 
operaciones de chorro abrasivo. Instrucci6n acerca de la finalidad y el montaje de las zonas que marcan los limites de 
la zona de trabajo que contienen silica cristalino. 

[CDC 1990] 

Vigilancia medica 

Los examenes medicos deberan estar a disposici6n de todos los trabajadores que pueden hallarse 
expuestos a silice cristalino respirable. Sin embargo, los examenes deberan siempre complementar 
una vigilancia y controles de polvo eficaces, nunca sustituirlos. Dichos examenes deberian ocurrir 
antes de la colocaci6n en el trabajo o al entrar en el ramo y posteriormente al menos una vez cada 
tres afios [NIOSH 1974]. Los examenes deberian incluir al menos los rubros siguientes: 

• Historial medico y ocupacional para recopilar datos sobre exposici6n al silice cristalino y 
signos y sintomas de enfermedad respiratoria. 

• Una radiografia del t6rax clasificada de acuerdo con la Clase de Radiografia de 
Pneumoconiosis [ILO 1981] Internacional de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) de 
1980. 

• Pruebas de la funci6n pulmonar (espirometria). 

• Una evaluaci6n anual de la situaci6n de tuberculosis [ ATS/CDC 1986]. 

Seiiales de aviso 

Las sefiales de aviso deberian colocarse en lugares visibles para marcar los limites de las areas de 
trabajo contaminadas con silice cristalino. Las sefiales deberian advertir a los trabajadores acerca 
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del peligro y especificar cualquier equipo de protecci6n requerido (por ejemplo, respiradores). La 
sefial prototipo en la Figura 7 contiene la informaci6n requerida para una zona de trabajo con silice 
donde se requiere el uso de respiradores. 

JADVERTENCIA! 

Area de Trabajo con 
SHice Cristalina 

El manejo inapropiado o la exposicion 
al polvo puede causar silicosis 

Figure 7. Figura 7. Signode aviso 
prototipo para zona de trabajo con silice en 
la que se requieren respiradores. 

(una enfermedad pulmonar seria) y la muerte 

Capacitacion 

SE. REQUIERE 
RESPIRADOR 

Los trabajadores deberian recibir capacitaci6n en seguridad y educaci6n que incluya lo siguiente 
[29 CFR 1926.21]: 

• Informaci6n acerca de los efectos potenciales sobre la salud de la exposici6n a silice 
cristalino respirable. 

• Rojas de datos sobre seguridad de materiales para silice, productos de mamposteria, 
abrasivos de altemativa y otros materiales peligrosos [29 CFR 1926.59] 

• Instrucci6n acerca de la finalidad y la organizaci6n de las zonas reglamentadas que marquen 
los limites de las zonas de trabajo que contienen silice cristalino. 

• Informaci6n acerca de la manipulaci6n, rotulaci6n y almacenamiento adecuados de los 
materiales t6xicos. 

• Analisis de la importancia de la sustituci6n, controles tecnicos, practicas laborales e higiene 
personal para reducir la exposici6n al silice cristalino. 

• Instrucci6n acerca del uso y cuidado del equipo de protecci6n apropiado (incluida la 
vestimenta de protecci6n y la protecci6n con respiradores). 

Vigilancia y notificacion de enfermedades 

NIOSH recomienda notificar todos los casos de silicosis a los departamentos de salud del estado y 
a OSHA. Para promover una notificaci6n uniforme, NIOSH ha elaborado pautas de notificaci6n y 
una definici6n de caso de vigilancia para silicosis (vease el Apendice). Esta definici6n y pautas se 
recomiendan para vigilancia de la silicosis relacionada con el trabajo por parte de los 
departamentos de salud del estado y las entidades reglamentarias que reciben informes de casos de 
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medicos y otros proveedores de atenci6n de salud [CDC 1990]. 
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Pautas para los Departamentos de Salud de los Estados: Silicosis* 

Pautas para notificaci6n 

Los departamentos de salud de los estados deberian recomendar a los medicos, incluidos los 
radi6logos y pat6logos, asi como a otros proveedores de atenci6n de salud, a notificar todos los 
casos diagnosticados o sospechosos de silicosis. Estos informes deberian incluir a las personas con: 

A. Un diagn6stico provisional o practico de silicosis ernitido por un facultativo, 

0 

B. Una radiografia del t6rax interpretada como caracteristica de la silicosis, 

0 

C. Resultados patol6gicos que concuerdan con la silicosis. 

Los departamentos de salud de los estados deberian recoger informaci6n apropiada clinica, 
epidemiol6gica y laboral sobre las personas a las que se les ha declarado silicosis segun sea 
necesario para establecer las prioridades en las investigaciones del lugar de trabajo. 

Definici6n de casos de vigilancia 

A. Historial de exposici6n ocupacional al polvo de silice aerotransportado, 

y 

B. Radiografia del t6rax u otra tecnica de imagenes interpretadas como caracteristicas de la 

silicosis, t 

0 

C. Resultados patol6gicos caracteristicos de la silicosis. t 

Prevenir la Silicosis y las Muertes entre los Trabajadores de 
la Construccion 
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,ADVERTENCIA! 

La exposicion al polvo de silice cristalino respirable durante 
las actividades de construccion puede ocasionar enfermedad 

respiratoria grave o mortal. 

Adopte las siguientes medidas para 
protegerse de la exposici6n al silice 
cristalino: 

• Cuidese de los efectos sobre la 
salud del silice cristalino 

• Cambiese a ropa de trabajo desechable o lavable en el 
lugar de trabajo. 

• No coma, beba o use productos de tabaco en zonas 
polvorientas tales como las zonas de limpieza a presi6n. 

respirable (vease Alerta del • Lavase las manos y la cara antes de comer o beber o 
NIOSH: Petici6n de Ayuda para fumar fuera de las zonas polvorientas. 
Prevenir la Silicosis y Muertes en 
los Trabajadores de la 
Construcci6n). 

• Participe en cualquier programa 
de examen medico, vigilancia del 
aire o capacitaci6n que ofrezca su 
empleador. 

• Utilice materiales de limpieza a 
chorro abrasivo menos peligrosos 
en vez de las que contienen silice 
cristalino. 

• Si no es posible la sustituci6n, 
utilice controles tecnicos tales 
como maquinas de limpieza a 
presi6n, gabinetes, recolectores 
de polvo, metodos humedos y 
ventilaci6n con expulsion local 
para reducir al minimo la 
exposici6n al polvo de silice. 

• Utilice siempre sistemas de 
control del polvo y tengalos bien 
mantenidos. 

• Este consciente de que las 
concentraciones de silice mas 
altas pueden ocurrir dentro de 
zonas cerradas durante la 

• Duchese y cambiese a ropa limpia antes de salir del 
lugar de trabajo. 

Trabajador de construcci6n aserrando 
mamposterias sin control del polvo ni 
respirador. 
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operaci6n se aserrar concreto o 
mamposteria o utilizar maquinas 
de chorro abrasivo. 

• Utilice respiradores de 
operaciones de chorro abrasivo, 
de presi6n positiva o presi6n a 
demanda tipo CE cuando efectua 
operaciones de chorro con arena. 

Prevenir la Silicosis y las Muertes de las Trabajadores de la Construcci6n-Publicaci6n de DHHS 
(NIOSH) No. 96-112 

Vaya de nuevo al Home Page de NIOSH ~LI o al Home Page de la CDC. m 
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