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,AD VER TEN CIA! 

La exposici6n a la silice cristalina durante la perforaci6n de rocas puede causar 
enfermedades respiratorias serias o mortales. 

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. Existe urgente necesidad de informar a los taladradores de 
roca de las minas de carbon a cielo abierto y a otros taladradores de roca, a los 
ayudantes de los taladradores de roca, a los empleadores de los taladradores de roca y a 
los fabricantes de equipos perforadores sobre los peligros respiratorios asociados a las 
operaciones de perforaci6n. 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]. 

La Alerta describe 23 casos de silicosis debida a exposici6n al silice cristalino durante la 
operaci6n de limpieza a presi6n. De los 23 trabajadores notificados, 2 habian muerto ya 
de la enfermedad y los 21 restantes pueden morir con el tiempo por silicosis o sus 
complicaciones. 

El NIOSH solicita que los editores de las revistas especializadas, funcionarios de 
seguridad y salud, sindicatos y empleadores informen sobre las recomendaciones 
contenidas en esta Alerta a todos los trabajadores sometidos a riesgo. NIOSH tambien 
solicita que los fabricantes de perforadoras montadas en carrillos y otros equipos de 
perforaci6n de rocas se familiaricen y pongan en practica las medidas de control de la 
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fuente que se recomiendan en esta Alerta. 

ANTECEDENTES 

Se ha detectado la silicosis en los taladradores de roca empleados en el montaje de cajones 
[Ng et al. 1987], en la mineria de metales [Ezenwa 1982], en las canteras de pizarra 
[Sacharov et al. 1971], en la construccion de tuneles [Bums et al. 1962; Bavley 1950; 
Chemiack 1989], en la construccion de autopistas y represas [Bums et al. 1962] yen canteras 
de roca [Ahlman et al. 1975]; Guenel et al. 1989]. Aunque los taladradores de roca en las 
minas de carbon subtemineas (por ejemplo, los empemadores de techo) han contraido 
silicosis [Tomb et al. 1986], no se ha determinado historicamente que los de las minas de 
carbon a cielo abierto enfrenten ningun riesgo significativo [Fairman et al. 1977]. Sin 
embargo, estudios recientes sugieren que la perforacion de minas a cielo abierto presenta un 
peligro respiratorio grave para los perforadores y ayudantes de perforadores. Ademas, la 
mayoria de los informes relacionados con casos recientes sabre silicosis en perforadores de 
roca involucran a taladradores de minas de carbon a cielo abierto [Banks et al. 1983; Parker 
et al. 1989; Goodman et al. 1992; Maksimovic and Page 1986; Amandus et al. 1984, 1989; 
Piacitelli et al. 1990; Amandus and Piacitelli 1987]. 

Proceso de mineria a cielo abierto 

Uno de los primeros pasos en el proceso de mineria a cielo abierto por excavadoras es la 
remocion de la capa vegetal superior y otros materiales de sobrecarga, entre los que se 
incluyen areniscas, pizarra, piedra caliza y suelos no consolidados. La remocion de estos 
materiales puede requerir la perforacion de huecos en la formacion de la roca a fin de insertar 
cargas explosivas que se hacen explotar. Despues de la explosion, se despejan los escombros 
con equipos de movimiento de tierra como gruas de cable de traccion, plataformas de carga 
trasera o palas mecanicas. 

Exposicion a la silice durante la perforacion en minas a cielo abierto 

Cuando la roca perforada tiene un alto contenido de silice cristalina:_, los perforadores de 
roca y sus ayudantes pueden estar expuestos a grandes cantidades de silice cristalina 
respirable. Tal exposicion enfrenta a estos trabajadores a un alto riesgo de contraer silicosis. 
Los taladradores de roca operan grandes perforadoras rotatorias que perforan huecos en las 
rocas (Figura 1 ). A menudo se usa aire comprimido para mantener limpio el hueco que estan 
perforando y para enfriar el borde cortante del taladro y los cojinetes. Con frecuencia este 
proceso genera grandes nubes de polvo que contienen silice cristalina (Figura 2). 

Los operarios de los equipos de movimiento de tierra tambien pueden estar expuestos a la 
silice al remover los materiales de sobrecarga. 
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Figura 1: Taladrador de roca trabajando sin protecci6n respiratoria en un equipo m6vil. 

- . - . 

Figura 2: Atm6sfera cargada de polvo tipica creada por las operaciones de perforaci6n de 
rocas. 

LIMITES DE EXPOSICION ACTUAL 

Los taladradores de roca que trabajan en minas subterraneas ya cielo abierto estan cubiertos 
por las disposiciones de la Administracion de Salud y Seguridad de Minas (Mine Safety and 
Health Administration - MSHA, por sus siglas en ingles ). Los taladradores de rocas duras 
que no trabajan en minas estan cubiertos por las disposiciones de la Administracion de Salud 
y Seguridad Ocupacionales (OSHA). 

PELDEMSHA 

Minas de carbon a cielo abierto 

Los operarios de las minas de carbon a cielo abierto deben cumplir con el limite de 
exposicion permisible (PEL, por sus siglas en ingles) de MSHA de 2.0 miligramos de polvo 
de minas de carbon respirable por metro cubico de aire (2mg/m3). Sin embargo, cuando el 
contenido de cuarzo respirable (silice cristalina) del polvo esta por encima del 5%, el PEL se 
reduce de la manera siguiente 30 CFR ** 71.101]: 
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Para las minas subtemineas y a cielo abierto de metales y metaloides, el PEL de MSHA para 
el polvo respirable se calcula de la manera siguiente [30 CFR 56.500]: 

PEL DE OSHA 

PEL (mg/m3 ) = ----
10
----­

% crystalline silica+ 2 

El PEL actual de OSHA para la silice cristalina respirable ( cuarzo) es un promedio 
ponderado de tiempo (TWA, por sus siglas en ingles) de 8 horas de 100 microgramos por 

metro cubico (100 µg/m3
, 6 0.10 mg/m3

) [29 CFR 1910.1000]. 

RELdeNIOSH 

El limite de exposici6n recomendado (REL, por sus siglas en ingles) de NIOSH para la silice 

cristalina respirable es de 50 µglm3 como un TWA hasta por 10 horas al dia durante una 
semana de trabajo de 40 horas [NIOSH 1974]. Con este REL se busca prevenir la silicosis. 
Sin embargo, la evidencia indica que la silice cristalina es un posible carcin6geno 
ocupacional [NIOSH 1988; IARC 1987; DHHS 1991], y NIOSH se encuentra en el proceso 
de revisar los datos sobre la carcinogenicidad. 

EFECTOS SOBRE LA SALUD DE LA EXPOSICION A 
LA SILICE CRISTALINA 

Un trabajador puede contraer uno de los 3 tipos de silicosis, segun la concentraci6n de silice 
cristalina suspendida en el aire: 

• Silicosis cr6nica, que ocurre generalmente despues de 10 afios o mas de exposici6n a 
la silice cristalina en concentraciones relativamente bajas 

• Silicosis acelerada, que ocurre por la exposici6n a concentraciones altas de silice 
cristalina y se presenta de 5 a 10 afios despues de la exposici6n inicial 

• Silicosis aguda, que ocurre cuando las concentraciones de exposici6n estan en su punto 
mas alto y pueden provocar sintomas dentro de unas pocas semanas hasta 4 6 5 afios 
despues de la exposici6n inicial [Peters 1986; Ziskind et al. 197 6] 

La silicosis ( especialmente en su forma mas aguda) se caracteriza por la dificultad para 
respirar, fiebre y cianosis (piel azulada); con frecuencia puede ser diagnosticada 
equivocadamente como edema pulmonar (liquido en los pulmones ), pulmonia o tuberculosis. 
A menudo las infecciones micobacterianas o fungales complican la silicosis y esta puede ser 
mortal en muchos casos [Ziskind et al. 1976; Owens et al. 1988; Bailey et al. 1974]. Se cree 
que las infecciones fungales o micobacterianas ocurren cuando las celulas depuradoras de los 
pulmones (macr6fagos) que combaten estas enfermedades se encuentran abrurnadas con el 
polvo de silice y no pueden matar los organismos micobacteriales ni otros organismos 
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[Allison and Hart 1968; Ng and Chan 1991]. Cerca de la mitad de las infecciones 
micobacterianas es provocada por el Mycobacterium tuberculosis, siendo la causa de la otra 
mi tad el M kansasii y M avium-intracellular [Owens et al. 1988]. Nocardia y Cryptococcus 
tambien pueden causar infecciones de los pulmones en las victimas de silicosis [Ziskind et al. 
1976] En general, las investigaciones muestran que los pulmones estan llenos de silice 
cristalina y un material proteinico [Owens et al. 1988; Buechner and Ansari 1969]. 

INFORMES DE CASOS 

Caso No. I-Silicosis aguda 

Un perforador de roca de cantera de 33 afios de edad y sexo masculino presento sintomas de 
enfermedad respiratoria en agosto de 1986 despues de trabajar en las minas de carbon a cielo 
abierto desde 1975 [Goodman et al. 1992]. Una radiografia del torax tomada en agosto 
del986 mostro anormalidades relativamente menores, pero hubo mejoria en sus sintomas y 
el trabajador volvio a sus labores. 

En mayo de 1987, se volvieron a presentar los sintomas respiratorios del perforador junto 
con una notable perdida de peso, fiebres, sudores nocturnos, dolor en las articulaciones, 
reduccion en las funciones de los pulmones, nodulos linfaticos in:flamados y empeoramiento 
progresivo de los rayos X del torax. Los antibioticos no mejoraron su condicion y las 
biopsias de pulmon abierto confirmaron la presencia de silicosis aguda. 

Despues del tratamiento con dosis altas de corticoesteroides y medicinas contra la 
tuberculosis, el perforador se estabilizo y mejoro ligeramente hasta el mes de febrero de 
1990, cuando su condicion se deterioro. Murio de falla respiratoria progresiva debido a la 
silicosis en septiembre de 1991. 

El perforador informo que la mayoria de las perforaciones que habia realizado antes de 1983 
involucraban tecnicas humedas para suprimir el polvo. A partir de entonces el continuo 
efectuando las perforaciones sin medidas de supresion de polvo y sin mascara respiratoria, 
aunque a veces el polvo era tan espeso que "no podia ver nada". 

Caso No. 2-Silicosis aguda y acelerada 

En abril de 1979, el operario de una perforadora de rotacion de 34 afios de edad y sexo 
masculino informo sobre su historia de 6 meses de dificultades para respirar, tos seca, 
perdida de peso y color palido de la piel de las extremidades del cuerpo [Banks et al. 1983]. 
Durante los 5 afios precedentes, este trabajador habia operado una perforadora de rotacion en 
una mina de carbon a cielo abierto usando metodos de perforacion en seco. El examen revelo 
incrementos en el ritmo cardiaco y respiratorio, sonidos anormales en los pulmones, ulceras 
sanadas en las yemas de los dedos, funcion pulmonar reducida y rayos X del torax 
anormales. La biopsia a pulmon abierto confirmo la presencia de silicosis aguda. Aunque se 
trato al paciente con terapia agresiva durante 8 meses, la funcion pulmonar continuo 
deteriorandose y el paciente murio de falla respiratoria enjunio de 1981. 

El descubrimiento de este caso de silicosis aguda llevo a realizar una encuesta medica de 
otros nueve perforadores que trabajaban para la misma compafiia. Dos de los trabajadores, de 
28 y 31 afios de edad, padecian de silicosis acelerada y habian desempefiado el oficio de 
perforadores por menos de 6 afios. Se desconocen las concentraciones de exposicion debido 
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a que no se midi6 el contenido de silice cristalina en las muestras de polvo de carbon 
tomadas entre los afios de 1972 a 1980. Sin embargo, muchas de las rocas que encontraban 
los perforadores eran de arenisca, la cual es muy probable que tuviera un alto contenido de 
silice cristalina. 

Caso No. 3-Silicosis acelerada y cr6nica 

Se inform6 sobre siete casos de silicosis en trabajadores de minas a cielo abierto desde un 
solo hospital en West Virginia durante el periodo de 1978 a 1988 [Parker et al. 1989]. Todos 
los casos se presentaron en hombres entre las edades de 25 a 51 que tenian que ver con 
perforaciones a cielo abierto por 3 a 19 afios. 

Cinco de los perforadores sufrian de silicosis acelerada: uno estaba inf ectado con 
Mycobacterium tuberculosis, uno presentaba una fibrosis masiva progresiva (una condici6n 
en la que areas grandes de los tejidos de los pulmones se cicatrizan y se desintegran) y en 
otro result6 positiva la prueba cutanea de la tuberculina, pero el paciente no present6 
infecci6n activa comprobada 

Los otros dos perforadores sufrian de silicosis cr6nica. Ambos se encontraban en estados 
avanzados de la enfermedad, incluso fibrosis masiva progresiva. 

Caso No. 4-Silicosis cr6nica 

Una encuesta en 18 sitios de perforaci6n de cajones en Hong Kong [Ng et al. 1987] 
identific6 12 casos de silicosis cr6nica entre 118 trabajadores expuestos a altas 
concentraciones de silice. Seis de estos trabajadores tambien tenian casos activos de 
tuberculosis. Todos los 12 trabajadores tenian 10 a 20 afios de exposici6n ocupacional. 

Las visitas al sitio mostraron poca evidencia de intentos de control del polvo en la fuente. Por 
ejemplo, nose utilizaban medidas de supresi6n de polvo con herramientas neumaticas y no 
se suministraba ventilaci6n por medio de extractores en los pozos de chimenea. En los 
cajones mas profundos, generalmente se suministraba aire limpio por medio de un compresor 
a traves de un conducto provisional, pero el aire soplado incrementaba las concentraciones 
de polvo suspendidas en el aire. Parte del polvo se suprimia por la filtraci6n natural de agua 
en el fondo de la excavaci6n y los trabajadores en algunos sitios mojaban de manera rutinaria 
la superficie de trabajo a fin de suprimir el polvo. 

En el pasado, se usaban regularmente mascaras de tela reusables en los sitios de perforaci6n 
de cajones. Sin embargo, mas recientemente, se comenz6 a proveer a los trabajadores su 
propia mascara de filtraci6n de materiales particulados. 

CONCLUSIONES 

Los casos de silicosis descritos en esta Alerta ilustran el riesgo de enfermedad grave o mortal 
en los perforadores de roca y las condiciones que favorecen la aparici6n de la silicosis. Estas 
condiciones son segun se indica a continuaci6n: 

• Presencia de polvo respirable de silice cristalina 
• Medidas de control de polvo deficientes 
• Protecci6n respiratoria insuficiente 
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• Ausencia de programas de evaluaci6n y monitoreo medico adecuados 
• Ausencia de programas adecuados de monitoreo de aire del polvo respirable 

RECOMENDACIONES 

NIOSH recomienda las siguientes medidas para reducir las exposiciones a la silice cristalina 
en el sitio de trabajo ya fin de prevenir la silicosis y las muertes asociadas a la silicosis: 

1. Antes de comenzar las labores de mineria, evaluar la posible exposici6n de los 
trabajadores a la silice cristalina durante la remoci6n de los materiales de sobrecarga. 

2. Realizar el monitoreo del aire a fin de medir la exposici6n de los trabajadores. 
3. Emplear medidas de control tales como perforaciones con inyecci6n de agua y 

ventilaci6n por media de extractores a fin de reducir al minima las exposiciones. 
4. Practicar una buena higiene personal a fin de evitar la exposici6n innecesaria al polvo 

de silice. 
5. Llevar ropas protectoras en el sitio de trabajo que se puedan lavar o que sean 

desechables; ducharse y cambiarse a ropa limpia antes de salir del sitio de trabajo a fin 
de prevenir la contaminaci6n de carros, viviendas y otras areas de trabajo. 

6. Utilizar protecci6n respiratoria cuando los controles de fuentes no puedan mantener las 
exposiciones a la silice por debajo del REL de NIOSH. 

7. Realizar examenes medicos peri6dicos a todos los trabajadores que puedan estar 
expuestos a la silice cristalina. 

8. Colocar letreros para prevenir a los trabajadores sabre el peligro e informarles sabre el 
equipo protector requerido. 

9. Proveer a los trabajadores adiestramiento que incluya informaci6n acerca de los 
efectos sabre la salud, practicas de trabajo y equipo protector contra la silice cristalina. 

10. Informar sabre todos los casos de silicosis a los departamentos de salud estatales, 
como tambien a OSHA o MSHA. 

Estas recomendaciones se analizan brevemente en las siguientes subsecciones. 

Evaluaci6n inicial 

Antes de comenzar las labores de mineria, se deben revisar los informes geol6gicos y 
cualquier otra informaci6n a fin de determinar la posible exposici6n de los trabajadores a la 
silice cristalina durante la remoci6n de los materiales de sobrecarga. 

Monitoreo del aire 

Se debe realizar el monitoreo del aire para medir la exposici6n de los trabajadores a la silice 
cristalina suspendida en el aire y a fin de proveer una base de selecci6n de controles de 
ingenieria. Se debe realizar el monitoreo del aire segun sea necesario a fin de medir la 
efectividad de los controles. Se deben toman y analizar muestras de aire de acuerdo con los 
Metodos No. 7500 y No. 7602 de NIOSH [N10SH 1984] o su equivalente. 

Controles de ingenieria 

Se deben poner en practica medidas de control de fuentes efectivas y buenas practicas de 
trabajo a fin de reducir al minima la exposici6n de los trabajadores a la silice cristalina. 
Ejemplos de las medidas de control incluyen faldones para la supresi6n de polvo, perforaci6n 
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con inyecci6n de agua, ventilaci6n local por medio extractores y aislamiento de los 
trabajadores en perforadoras montadas en carrillos con cabina cerrada y con aire 
acondicionado de presi6n positiva [Volkwein 1988; Stem 1977]. 

Higiene personal 

Las siguientes practicas de higiene personal son elementos importantes en cualquier 
programa para proteger a los trabajadores de la exposici6n a la silice cristalina: 

• Todos los trabajadores deben lavarse las manos y la cara antes de comer, beber o 
fumar. 
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• Los trabajadores no deben comer, beber ni consumir tabaco en el area de perforaci6n. 
• Los trabajadores deben ducharse antes de abandonar el sitio de trabajo. 
• Los trabajadores deben estacionar sus carros donde no puedan ser contaminados con 

silice. · 

Ropas protectoras 

Se deben tomar las siguientes medidas para asegurar que las ropas cubiertas de polvo de los 
perforadores no contaminen carros, viviendas o sitios de trabajo que no formen parte del area 
de perforaci6n: 

• Los trabajadores deben cambiarse en el sitio de trabajo a ropas de trabajo que se 
puedan lavar o sean desechables. 

• Los trabajadores deben cambiarse a ropas limpias antes de abandonar el sitio de 
trabajo. 

Proteccion respiratoria 

No se deben usar mascaras respiratorias como unico medio para prevenir o reducir al 
minimo las exposiciones a Los contaminantes suspendidos en el aire. Se deben poner en 
practica controles de fuente efectivos como faldones de supresi6n de polvo, perforaci6n con 
inyecci6n de agua, cabinas cerradas, ventilaci6n local por medio de extractores y buenas 
practicas de trabajo a fin de reducir al minimo la exposici6n de los trabajadores al polvo de 
silice. NIOSH prefiere tales medidas como medio principal de protecci6n de trabajadores. 
Sin embargo, cuando los controles de fuente no puedan mantener las exposiciones por debajo 
del REL de NIOSH, se deben poner en practica los controles con la utilizaci6n de protecci6n 
respiratoria durante las operaciones de perforaci6n de rocas. 

Cuando se usan las mascaras respiratorias, el empleador debe establecer un programa 
completo de protecci6n respiratoria segun se describe en la Guia de Protecci6n Respiratoria 
Industrial de NIOSH [NIOSH 1987a] y segun se requiere en la norma de protecci6n 
respiratoria de OSHA [29 CFR 1910.134] yen las normas de MSHA [30 CFR 56.005, 
57.5005, 70 Subpart D]. Algunos elementos importantes de estas normas son: 

• una evaluaci6n de la habilidad del trabajador para realizar el trabajo mientras utiliza 
una mascara respiratoria, 

• adiestramiento regular del personal, 
• monitoreo ambiental peri6dico, 
• pruebas de ajuste de la mascara respiratoria, 
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• mantenimiento, inspecci6n, limpieza y almacenamiento, y 
• selecci6n de las mascaras respiratorias apropiadas y aprobadas por NIOSH. 

El empleador debe examinar con regularidad el programa de protecci6n respiratoria. 

La Tabla 1 enumera el equipo respiratorio minimo requerido para cumplir con el REL de 
NIOSH para la silice cristalina en condiciones dadas. Los trabajadores deben usar la mascara 
respiratoria que ofrezca la mayor protecci6n posible y que sea adecuada para las tareas a 
ejecutarse. Para obtener informaci6n adicional sobre la selecci6n de mascaras respiratorias, 
consulte la L6gica de la Decision para Mascaras Respiratorias de NIOSH [NIOSH 1987b]. 
Los trabajadores deben utilizar unicamente las mascaras respiratorias que han sido 
certificadas por NIOSH y MSHA [NIOSH 1991]. 

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

I 
Condicion 

I ProtecciOn respiratoria minima~ requerida para cumplir con el REL de 
NIOSH para la silice cristalina (50 µg/m3)** 

Menos de o igual a 500 
Cualquier mascara respiratoria de purificaci6n de aire con un filtro de 

µg/m3 materiales particulados de gran eficiencia 
(10 x REL***) 

Cualquier respirador purificador del aire, mecanico con filtro de particulas 

Menos de o igual a de gran eficacia, o 

1.250 µglm3 
Cualquier respirador con suministro de aire equipado con una tapa o casco y 

(25 x REL) operado en modalidad de flujo continuo (por ejemplo, los respiradores de 
chorro abrasivo del tipo CE operados en modalidad de flujo continua) 

Cualquier mascara respiratoria de purificaci6n de aire, de cubrecara 
Menos de o igual a completo, con filtro de materiales particulados de gran eficiencia, o 
2.500 µg/m3 

(50 x REL) Cualquier mascara respiratoria de purificaci6n de aire, mecanica, con 
cubrecara bien ajustado y filtro de materiales particulados de alta eficiencia 

Menos de o igual a Cualquier mascara respiratoria con abastecimiento de aire, equipada con 
50.000 µg/m3 media mascara y operada en modalidad de presi6n a demanda u otra presi6n 
(1.000 x REL) positiva 

Menos de o igual a Cualquier mascara respiratoria con abastecimiento de aire, equipada con 

100.000 µglm3 cubrecara completo y operada en modalidad de presi6n a demanda u otra 
presi6n positiva (por ejemplo, una mascara respiratoria de chorro abrasivo 

(2.000 x REL) del tipo CE operada en modalidad de presi6n positiva) 

Entrada planificada o 
de emergencia a Cualquier aparato respiratorio autocontenido equipado con cubrecara 
' ambientes que completo y operado en modalidad de presi6n a demanda u otra modalidad en 
contengan presi6n positiva, * * * * o 
concentraciones 
desconocidas o Cualquier mascara respiratoria con abastecimiento de aire, equipada con 
concentraciones de cubrecara completo y operada en modalidad de presi6n a demanda u otra 
menos de o igual a presi6n positiva en combinaci6n con un aparato respiratorio auxiliar 
500,000 µg/m3 autocontenido operado en modalidad de presi6n a demanda y otra modalidad 
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loo,ooo x REL) lien presi6n positiva **** 
Cualquier aparato respiratorio autocontenido equipado con cubrecara 

Lucha contra incendios completo y operado en modalidad de presi6n a demanda u otra modalidad en 
presi6n positiva **** o 

Cualquier mascara respiratoria equipada con cubrecara completo y filtro de 
materiales particulados de gran eficiencia, o 

Escape solamente 
Cualquier aparato respiratorio autocontenido, utilizado para escapar de 
lugares de peligro de disefio apropiado 

*Solamente se debe usar equipo aprobado por NIOSH/MSHA. [Volver a la Rarte SU[lerior de la tabl a] 
** Estas recomendaciones estan disefiadas para proteger a los trabajadores de la silicosis; (micamente se recomiendan las 
mascaras respiratorias mas apropiadas para ser usadas con carcin6genos. [Volver a la parte superior de la tabla] 
*** Factor de protecci6n asignado (APF, por sus siglas en ingles) multiplicado por el REL de NIOSH. El APF es el nivel 
minimo anticipado de protecci6n proporcionado por cada tipo de mascara respiratoria. [Volver al cueqN de la tabla] 
**** Mascaras respiratorias que ofrecen la mayor protecci6n. (Volver al cuerpo de la tab la] 

Vigilancia medica 

Todos los trabajadores que puedan estar expuestos a la silice cristalina deben poder realizarse 
examenes medicos. Dichos examenes deben realizarse antes de que se empiece el trabajo y al 
menos cada 3 meses a partir de entonces [NIOSH 1974]. Pueden ser necesarios examenes 
mas frecuentes (por ejemplo, los examenes fisicos anuales) para los trabajadores que corren 
el riesgo de silicosis aguda o acelerada. Los examenes deben incluir al menos los rubros 
siguientes: 

• Una historia medica y ocupacional para reunir datos sobre la exposici6n del trabajador 
a la silice cristalina y sefiales y sintomas de enfermedad respiratoria 

• Una radiografia del t6rax clasificada segun la clase de Radiografia de Pneumoconiosis 
[ILO 1981] de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) de 1980 

• Pruebas de la funci6n pulmonar ( espirometria) 
• Una evaluaci6n anual para la detecci6n de la tuberculosis [ATS/CDC 1986]. 

Letreros de advertencia 

Se deben colocar letreros de advertencia para alertar a los trabajadores sobre el peligro y 
especificar cualquier equipo requerido (por ejemplo, las mascaras respiratorias). El letrero de 
muestra en la Figura 3 contiene la informaci6n necesaria para areas de trabajo con presencia 
de silice en las que se requieren mascaras respiratorias. 

I 
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iADVERTENCIA! 
Zona de Trabajo 

con Silice Cristalina 

La exposici6n puede causar 
silicosis (una enfermedad 
grave), cancer y muerte 

SE ~EQUIERE EL USO DE UNA 
MASCARA RESPIRATORIA 

Figura 3. Muestra de un letrero de advertencia para areas de trabajo de silice que 
requieren mascaras respiratorias. 

Adiestramiento 

Page 11 of 16 

Los trabajadores deben recibir adiestramiento [30 CFR 48; 29 CFR 1926.21] que incluya lo 
siguiente: 

• Informaci6n acerca de los posibles efectos adversos sobre la salud por la exposici6n a 
la silice cristalina 

• Rojas de datos sobre la seguridad de sustancias para la silice cristalina [29 CFR 
1926.59]. 

• Instrucciones para obedecer los letreros que marcan los limites de las areas de trabajo 
que contienen silice cristalina 

• Discusi6n sobre la importancia de los controles de ingenieria, la higiene personal y las 
practicas de trabajo para reducir la exposici6n a la silice cristalina 

• Instrucciones sobre el uso y cuidado del equipo protector adecuado (incluso ropas de 
protecci6n y protecci6n respiratoria) 

Vigilancia y notificacion de enfermedades 

NTOSH recomienda notificar todos los casos de silicosis a los departamentos de salud del 
estado ya OSHA o MSHA. Para promover una notificaci6n uniforme, NTOSH ha elaborado 
pautas de notificaci6n y una definici6n de caso de vigilancia para la silicosis (vease el 
Apendice ). Esta definici6n y estas pautas se recomiendan para la 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 medicos y otros proveedores de atenci6n de 
salud [CDC 1990]. 
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NOTAS 

* Tambien se conoce con el nombre de silice libre, o Si0
2

; incluye cuarzo, cristobalita, 

tridimita y tripoli. [Volver al texto principal] 

* C6digo de Disposiciones Generales. Ver CRF en las referencias. {Volver al texto princiwl 
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APENDICE 

PAUTAS DE VIGILANCIA PARA LOS DEPARTAMENTOS DE SALUD 

DE LOS ESTADOS: SILICOSIS ~'** 

Pautas para la notificaci6n 

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

A. Un diagn6stico provisional o practico de silicosis del medico 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 deben recoger informaci6n apropiada clinica, 
epidemiol6gica y laboral sabre las personas a las que se les ha detectado silicosis segun sea 
necesario para establecer las prioridades en las investigaciones del lugar de trabajo. 

Definici6n de caso de vigilancia 

A. 1. Historial de exposici6n ocupacional al polvo de silice aerotransportado** Y 

A. 2. Radiografia del t6rax u otra tecnica de imagenes interpretadas como caracteristicas de 
la silicosis,*** 0 

B. Resultados patol6gicos caracteristicos de la silicosis**** 

Notas al Apendice 

* Reimpreso de CDC [1990], pagina 436. [Volver al principio del apend ice] 
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** Los marcos de exposicion asociados a Ia silicosis estan bien caracterizados y se han resumido en varios 
estudios [Ziskind et al. 1976; Peters 1986]. El periodo de induccion entre la exposicion inicial a la silice y el 
desarrollo de silicosis nodular detectable por medias radiograficos es por lo general de 10 afios. Los periodos de 
induccion mas cortos estan asociados a exposiciones mayores y puede aparecer silicosis aguda dentro de 6 
meses a 2 afios despues de la exposicion masiva a la silice. [Volver al principio de! apendice] 

*** Los casos pueden ser clasificados como simples o complicados. La silicosis simple se encuentra presente si 
la opacidad mayor es menos de 1 cm de diametro. La silicosis complicada (conocida tambien como fibrosis 
masiva progresiva [PMF, por sus siglas en ingles]) se encuentra presente si la opacidad mayor es superior a I 
cm de diametro. Los resultados radiograficos comunes de la silicosis nodular son, entre otros, opacidades 
multiples, bilaterales y redondeadas en las zonas pulmonares superiores; se han descrito otros patrones. Puesto 
que Ios pacientes pueden haber tenido exposicion mixta al polvo, opacidades irregulares pueden hallarse 
presentes o incluso ser predominantes. Las radiografias interpretadas por lectores "B" certificados por NIOSH 
deben tener categorias de profusion de 1/0 o mayores de acuerdo con el sistema de clasificacion de Ia 
Organizacion Internacional de! Trabajo [Comite de Pneumoconiosis de la OIT 1981]. Un patron de relleno 
alveolar bilateral es caracteristico de Ia silicosis aguda y puede seguirle en la rapida aparicion de opacidades 
bilaterales pequefias o grandes. [Volver al cuerpo del apendice] 

**** La patologia de tejidos pulmonares caracteristicos [Comite de Silicosis y la Enfermedad de Silicatos 
1988] en la silicosis nodular consiste en nodulos fibroticos con una disposicion concentrica tipo "pie! de 
cebolla" de fibras colagenicas y hialinizacion central y una zona periferica celular con particulas Iigeramente 
birrefringentes vistas bajo luz roja polarizada. En los casos de silicosis aguda, la patologia microscopica 
presenta un exudado alveolar positivo de acido Schiffperiodico (Iipoproteinosis alveolar) y un infiltrado celular 
de las paredes alveolares. [Volver al cuerpo del apendice] 

La ultima actualizaci6n de esta paginafue el 10 de marzo de 1997 2/11/97 

w~iluevo al home page de NIOSH &!'Jlos,., o al home page de Ios CDC. 
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