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Conmemoracion centenario: La ILO fué creada
en 1919, como parte del Tratado de

En 1919 by the Labour Commission, presidida por
Samuel Gompers, head of the American Federation of Labour (AFL) in the United States.
Representantes de nueve paises Belgium, Cuba, Czechoslovakia, France, Italy,
Japan, Poland, the United Kingdom and the United States.




NACIMIENTO SILICOSIS?. HISTORIA

Hipocrates (Cos, c. 460 a. C.-Tesalia c. 370 a. C.)
..observo cierta dificultad respiratoria en los excavadores del metal

Plinio el viejo (23-79 A.D.) ....peligros en el manejo del zinc y del azufre, ...

Propuso equipo proteccion respiratoria, con vejigas de animales, que se colocaban
sobre la boca y nariz para impedir la inhalacion de polvos

Giorgius Agricola (1494-1555 A.D.) en De Re

GEORGII AGRICOLAE
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* mejorar la ventilacion en las minas LT

fabricar mascaras, que protejan
efectivamente a los mineros
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SILICOSIS. HISTORIA
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Ramazzini (1705 A .D.) De Morbis Artificum Diatriba (Discurso de las
enfermedades de los artesanos o Tratado Sobre Las
Enfermedades Profesionales)
Se publico en 1700
Primer estudio de las enfermedades relacionadas con
los distintos oficios.

Descripcion clinica de la silicosis
Disposiciones para prevenirla.



SILICOSIS. HISTORIA

Pulmon de minero con silicosis y tuberculosis
( ).



SILICOSIS. HISTORIA

Primera Revolucion Industrial: Gran Bretana: 1770-1840
Se produce el mayor conjunto de transformaciones econdémicas, tecnologicas
y sociales de la historia de la humanidad desde el Neolitico
Sigue en Bélgica, Francia y posteriormente Alemania y USA
Tardan en “desarrollarse” los paises “catélicos”

Mediados del siglo XIX

aumento a gran escala de la mineria y de las fundiciones,
conllevd un incremento progresivo de la aparicion de neumoconiosis,

A partir la primera mitad del siglo XX
. conocimiento de la enfermedad, experiencia acumulada
adopcion de medidas preventivas

Dependiendo del desarrollo industrial, social y econémico de
cada estado, se redujo la incidencia de estas enfermedades



SILICOSIS EN FUNDICIONES

* Bouillard. Cas de pseudo-melanose chez un moleur. Bull. Acad. De Med., 26:372,
1860-61

* Middleton EL. The present position of silicosis in industry in Britain. Br Med J.
1929 Sep 14;(3584):485-9.

 International Labour Office, Pneumoconiosis: A list of references. Studies and
Reports. Series F (Industrial Hygiene), no.15, 1932,
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SILICOSIS EN FUNDICIONES

Lung Findings in Foundry Workers A Four Year Survey*

0. A. SANDER, M.D. Industrial Physician, Milwaukee, Wis.

602 AMERICAN JOURNAL OF PuBLic HEALTH May, 1938

TasLe 1
Incidence of Silicosis

Non-dusty Group Foundry Group
(Modal Age 23) (Modal Age 45)

Roentgen Classification Number Per cent Number Per cent
1. Lung markings normal 2,018 83 893 22
.2. Slight truncal exaggeration 392 16 -+ 1885 47
1%
3. Marked truncal exaggeration 34 1 978 24
4. First degree nodulation 0 0 255 6.3 )
(nodules less than 2 mm.)
5. Second degree nodulation 0 0 22 ) > 7% silicosis
(nodules 2 to 4 mm.)
6. Third degree nodulation 0 0 2 r 0.7
(nodules over 4 mm.
2,444 4,035

* Clasificacion da las Radiografias realizada segun las recomendaciones de un comité de expertos (1935)
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. . G
Tableaux des maladies professionnelles ANrs
Régime général tableau 25 \__.-/

Affections dues a la silice cristalline, aux silicates cristallins, au graphite ou a la houille.
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ENFERMEDADES PROFESIONALES ESPANA

Evolucion (1985 — 2018) del registro en Espana

Incidencia de silicosis en Espaia
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Elaboracion propia, fuentes de datos:

-periodo 1985 a 1999 de los Anuarios estadisticos editados por el M° de Trabajo y Seguridad Social;
-periodo 2000 a 2007 de los Anuarios estadisticos publicados en web por el M° de Empleo; y

-periodo 2007 a 2018 consulta directa en la web que mantiene el Servicio Estadistico de Seguridad Social.



CEPROSS. ENFERMEDADES PROFESIONALES ESPANA Grupos 4 y 6

Grupo 1: Enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

Grupo 2: Enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

Grupo 3: Enfermedades profesionales causadas por agentes biolégicos.

Grupo 4: Enfermedades profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidos en otros apartados.

Grupo 5: Enfermedades profesionales de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos en alguno de los otros apartados.
Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos.
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Subagent Activida Cédigo Enfermedades profesionales con la relacion de las principales

Grupo Agente d actividades capaces de producirlas

6 Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos.

01 Cancer de pulmén.

01 6R0101 Trabajos en minas, tuneles, canteras, galerias, obras publicas.

02 6R0102 Tallado y pulido de rocas siliceas, trabajos de canterias.

03 6R0103 Tr_abajos en seco, de trituracion, tamizado y manipulacion de
minerales o rocas.
Fabricacion de carborundo, vidrio, porcelana, loza y otros productos

04  6R0104 ceramicos, fabricacion y conservacion de los ladrillos refractarios a
base de silice.

05 6R0105 Fabricacion y manutencion de abrasivos y de polvos detergentes.

06 6R0106 Trab_ajc_)s de desmoldeo, desbardado y desarenado de las
fundiciones.

07  6R0107 Trabajos con muelas (pulido, afinado) que contengan silice libre.

08 6R0108 Trabajos en chorro de arena y esmeril.

09 6R0109 Industria ceramica.

10 6R0110 Industria siderometalurgica.

11 6R0111 Fabricacion de refractarios.

12 6R0112 Fabricacion de abrasivos.

13 6R0113 Industria del papel.

14 6R0114 Fabricacion de pinturas, plasticos y gomas.



1200

1000

800

600

400

20

o

o

2007

ENFERMEDADES PROFESIONALES ESPANA Grupo 4

2008

2009

2010

CEPROSS GRUPO 4

2011

m TOTAL =

2012 2013 2014

CONBAJA =

SINBAJA O

2015

2016

2017

2018*




600

500

40

o

30

o

20

o

10

o

0

ENFERMEDADES PROFESIONALES ESPANA Grupo 4

CEPROSS GRUPO 4 PARTES CON BAJA

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018*



Actual and estimated number of silicosis cases reported to SWORD for each year between
1996 and 2017. U.K

90 - 22-year SWORD 216 actual reported cases of silicosis
30 - to an estimated 700 cases, around 32 cases per year.
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Christopher Michael Barber et al. Occup Environ Med 2019;76:17-21

©2019 by BMJ Publishing Group Ltd m




Workers with silicosis reported to the SWORD scheme between 1996 and 2017, separated by age
group and industry.
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Christopher Michael Barber et al. Occup Environ Med 2019;76:17-21
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Workers with symptomatic versus asymptomatic silicosis reported to the SWORD scheme
between 2006 and 2017, separated by industry group.
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Lopez A, UAa M, Rovira S et al. “Silicosis in Spain: a 2016 point prevalence overview in employed
workers” European Respiratory Society, International Congress Milan 2017/09/9-13

(60 casos de 2987 trabajadores estudiados=2%)

Distribucion por industria de las anomalias radiograficas detectadas

Percentage of abnormal X-ray by industry
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“AGENTES” EN LAS FUNDICIONES

* Materia prima (metal )

e Silice

* Asbestos
* Aislante (tuberias, calderas,

moldes arena, carcasas ventilador .

* Guantes, Delantales :
* Cortinas
e Cubilotes, Cucharones, Cazos

* Vapores, humos

* Carcinogenos quimicos (PAH, negro de humo,

fenol, formaldehido... )
e Otros




OBJETIVO

Hallazgos radiologicos de torax en
trabajadores de fundiciones



HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAX EN
TRABAJADORES DE FUNDICIONES

METODOLOGIA
Unidad movil desplazada a lugar de trabajo

Equipo Rx: tecnica digital adquisicion
directa

Envio telematico




HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAX EN
TRABAJADORES DE FUNDICIONES

Resultados anos 2017 y 2018

« Territorio peninsular espanol

Trabajadores en activo en todo tipo de actividades,
tanto industrias extractivas como aplicadas

« En fundiciones: 2336 exploraciones Rx torax

o Protocolo silicosis/asbestosis




HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAX EN
TRABAJADORES DE FUNDICIONES

Resultados
SILICOSIS N.° exploraciones Anomalias %
FUNDICIONES HIERRO 1.408 18 1,28%
FUNDICIONES ACERO 791 13 1,64%
FUNDICIONES BRONCE 79 0 0,00%
FUNDICIONES ALUMINIO 58 1 1,72%

Total 2.336 32 1,37%
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAX EN
TRABAJADORES DE FUNDICIONES

Resultados

ALTERACIONES N.° exploraciones Anomalias %
POR ASBESTO

FUNDICIONES HIERRO 1.408 2 0,14%
FUNDICIONES ACERO 791 11 1,39%
FUNDICIONES BRONCE 79 0 0,00%
FUNDICIONES ALUMINIO 58 0 0,00%

Total 2.336 13 0,56%
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAX EN
TRABAJADORES DE FUNDICIONES

Resultados
OTRAS N.° exploraciones Anomalias %
ANOMALIAS
FUNDICIONES HIERRO 1.408 1 0,07%
FUNDICIONES ACERO 791 3 0,38%
FUNDICIONES BRONCE 79 0 0,00%
FUNDICIONES ALUMINIO 58 0 0,00%

Total 2.336 4 0,17%



gmed | {1 ABCIRAL AD¥ANCED RADILAGY
e

e g
L0 A UL £ 201
Lt

13046mm

e —

I
Altuea : 185,00 cm

i 3670 W2 0516



ot § LAHARAR RUALE AL

E1.: 1730

Jarget 1. 1300

Focha e nacKTIEATCRAS #5104

Peso ; 7LAMKL
Altura ; 185,




4 LABORAL ADYARCED RADIOLOGY
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAX EN
TRABAJADORES DE FUNDICIONES

Resultados

TOTALES Exploraciones Anomalias %
FUND. HIERRO 1.408 21 1,49%
FUND. ACERO 791 27 3,41%
FUND. BRONCE 79 0 0,00%
FUND. ALUMINIO 1,72%




HALLAZGOS RADIOLOGICOS DE TORAX EN
TRABAJADORES DE FUNDICIONES

Resultados
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La Vigilancia de la salud en la
Neumologia Ocupacional

Los efectos cronicos sobre los pulmones de las personas sometidas a
exposicion ocupacional pueden detectarse de diversas formas

Sin embargo, las técnicas se
han disenado para
determinar efectos
pasados, por lo que son
menos  adecuadas  para
servir como pautas
destinadas a prevenir el
deterioro de Ila funcion
pulmonar.

& D¢ GUE SIRVE QUE WOF OCUPEMOS DE LOS OUE HUYEN, 51 WADIE
5€ OCUPA DE LO QUE LES OBLIGA A HUIR?




Reflexiones - conclusiones

Sensatez: Conocemos la existencia del riesgo

Humildad: No podemos predecir quién va a resultar afectado
(¢ biomarcadores?, ;genes?)

Responsabilidad: Objetivo: Deteccion precoz del dafio.
Integridad
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Reflexiones - conclusiones

Trabajo en equipo:

* Mc¢édicos del trabajo

* Oftros especialistas (neumologos, radidlogos, AP,
epidemiologos...)

* Higienistas

« RR HH

QUIEN ES ESTE TiPO SPORGUE SOLITARIO? ) Vromor :£L BORRICO
FELLE J (.-; FPOR e ) ESTE NOG%ABE. QUE ES JHAY TIPOS
— MUCHO MAS POSITIVO lGMDEAHTE%f
I,LANE.FED } //'[:EQQUE LUCHA, \\E.‘.AE:»MAQ EN EQUIFO?
ITA!'-EED EL SOLO COMTRA, y

LOS MALO®

......
e AT
e A




EUSKO-AKITANIARRA LAN MEDIKUNTZAKO VII. JARDUNALDIAK
Viieme JOURNEES DE MEDECINE DU TRAVAIL BASQUE-AQUITAINE
VIIZs JORNADAS VASCO-AQUITANAS DE MEDICINA DEL TRABAJO

EO8 UNIVERSITAT o ./
Aowesn Walar  (YyLMA

MOLTES GRACIES!
ESKERRIK ASKO!
MERCI BEAUCOUP!
MUCHAS GRACIAS!

2019ko ekainaren 7an
Senperen
Anselmo Lopez Guillén



