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Introduecion

el 24 al 29 de julio de 1967 se celebrd en La Paz, Bolivia, el Seminario
Regional de Silicosis. La Organizaciéon Panamerieana de la Salud, consciente
de que la salud ocupacional es une de los problemas mas importantes de
Latinoamérica, que afecta principalmente a los paises de la zona andina
{Bolivia, Chile y Pera}, patrocind este Seminario.

Con este objeto la OPS designd un Comité Organizador compuesto de
expertos en la materia.* En la reunién del Comité, que tuvo lugar en
Santiago, Chile, del 22 al 24 de junio de 1966, se estimé que el Seminario
deberia estudiar los problemas bésicos ambientales y médicos de la silicosis,
para su anilisis v recomendaciones futuras. Para este efecto propusieron log
sigulentes temas:

Tema I: Caracteristicas de la exposicién al polvo

Tema II: Resultados de las medidas de control adoptadas

Tema [1I: Diagnostico de la silicosis

Tema IV: Evaluacién de la capaeidad eardiopulmonar en silicosis

Tema V: Evaluacién de incapacidad por silicosis

Tems VI: Epidemiologia de la silicosis

El Seminario, teniendo esto en cuenta, llevé a cabo su labor en grupos a
fin de estudiar los temas béasicos seleccionados, elaborados con arreglo a una
metodologia normalizada y encaminados & cumplir los objetivos siguientes:

1) Estudio y determinacién de la magnitud del problema de la silicosis
en Bolivia, Chile y Perti, en sus agpectos ambientales, medicolegales v econo-
micosociales.

2) Normalizacion de la metodologia para la evaluacién, comparacién y
medicién de la silicosis tanto en el ambiente como en el homhbre, y de las
medidas necesarias para su prevencion.

3) Adopeién de una politica de aceién con miras a una coordinacién
internacional en los aspectos téenicos y de seguridad social.

La organizacién del Seminario estuvo a cargo de un Comité Local presidido
por el Dr. Alberto Gumiel, y el desarrollo del mismo se efectud de acuerdo
con el reglamento propuesto por el Comité Organizador,

Durante la sesién inaugural del S8eminario, el Presidente del Comité Or-
ganizador hizo entrega del reglamento al Presidente del Comité Local v a
continuacién hicieron uso de la palabra el Ministro de Salud Pablica de

* Véase Anexo 1, pag. 67.
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Balivia, el Jefe de la Zona IV de 1a OPS/OMS y el Director de la Agencia
para el Desarrollo Internacional (AID) de los Estados Unidos de América
en Bolivia, quienes resaltaron la importancia de esta reunidén para la salud
del trabajador latinoamericano.

Los pariieipanies de eads pals enviaron el original de su trabajo al Ing.
John J. Bloomfield, Secretario General del Seminario, una copia al relator
del tema y otra al Dr. Alberto Gumiel, quien se encargd de reproducir cada
trabajo y enviarlo a los participantes sntes de la inauguracion.

La Parte I de esta publicacidén incluye las conclusiones y recomendaciones
hechas por el Seminario, teniendo en cuenta la magnitud y la importancia
de la silicosis en los palses participantes; en la Parte II se reproducen los
resimenes de la informacion presentads sobre los seis temas,
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

TEMA I: CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION AL POLVQ

El Seminario, considerando:

Que los tres paises no utilizan los mismos
limites permisibles;

Que se desconoce la forma en que estos
limites deberian ser adaptados a las condi-
ciones ambientales que afectan a los traba-
jadores que desempefian sus labores g
atturas de 1,000 metros o més sobre ¢l nivel
del mar;

Que las condiciones ambientales a que
estdn sometidos 2 menudo son muy varia-
bles, tanto espacial como temporalmente; y

Que aunque la salud de los trabajadores
constituye un todo indivisible, en algunos
paises hay mas de un organismo encargado
de la evaluacion y del control de las condi-
ciones ambientales que afectan a los tra-
bajadores expuestos a riesgos vcupacionales,

Recomienda:

1. Que se adopte como limite permisible
de polvo en el ambiente la cifra que resulte
de aplicar cualquiera de las férmulas
signientes:

9 % 108 (partipulas
% de silice hibre 4+ 5 por litro} o
g x 16° (particulas

% de silice libre + 5 por m?)

Estas formulas estin convertidas al sis-
tema métrico; sin embargo, se estima que,

de preferencia, deberla cmplearse la
siguiente formuls utilizada en otros paises:

250
% de silice libre - 5

{millones de
particulas por pie®).

2. Que se inicie a la mayor brevedad un
provecto de investigaeién conjunta entre
los organismos de salud ocupacional de los
tres paises representados, destinade a en-
contrar limites permisibles més adecuados y
valides, considerando la influencia que tiene
Ia altura en los trabajadores.

3. Que todos los pafses adopten normas
sobre la recoleccidn de muestras tendientes
a obtener las que sean representativas, v a
ponderarias pars que reflejen el riesgo real
8 que estdn expuestos los trabajadores, De-
beria darse preferencia a la utilizacién de
instrumentos o sistemas de tipo continuo
para obtener muestras correspondientes a
ciclos completog de trabajo ¥, en lo posible,
g toda la jornada.

Estas normas deberian incluir la fre-
cuencia del muestreo, que deberis depender
de la variabilidad de los resultados obteni-
dos.

4. Que las muestras obtenidas con objeto
de analizar su contenido de silice libre
correspondan de preferencia a polve reco-
gido en la zona donde se desenvuelven los
trabajadores. Estas se pueden completar
con muestras de las rocas ¥ materias primags
originales.
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Los analisis de polvo sedimentado son
poco recomendables y s6lo se deben utilizar
como complemento ¥ tomando las precau-
ciones necesarias a fin de eliminar las
particulas cuyo tamaiio carece de impor-
tancia para la salud.

5. Que, reconociendo las ventajas, espe-
cislmente cualitativas, de los métodos para
el anilisis de silicc libre basados en la
difraccidn por rayos X, que no obstante
requieren equipo de alto costo, se continfien

utilizando los métodos quimicos y petro-
graficos, ¥ que se comparen los resultados
periddieamente, dentro de las posibilidades
¥ necesidades, con los que se obtengan en
muestras paralelas mediante difraceién por
rayos X,

6. Que en cada pals exista una sola insti-
tucion encargada de la evaluacién y con-
trol de la salud ocupacional, la que debe
depender de los respectivos organismos de
salud phbliea,

TEMA II: RESULTADOS DE LAS MEDIDAS DE CONTROL ADOPTADAS

El Seminario, considerando:

a) La necesidad de evaluar Ia marcha de
los programas de prevenciém y control de
las enfermedades ocupacionales en general,
y de la silicosis en particular, y que los
informes presentados demuestran que no
existen datos suficientes;

b) La conveniencia de uniformar los eri-
terios para cl céleculo estimativo de los
costos totales de las enfermedades ocupa-
cionales en general, ¥ de la silicosis en
particular;

¢} Que una gran mayoria de las personas
no especializadas en salud ocupacional, in-
cluyende empresarios, trabajadores y legis-
ladores, consideran que para proteger al
personal expuesto a riesgos silicdgenos debe
proporeciondrseles respiradores contra el
polvo y exigirles su uso, medida que ha sido
reconocida undnimemente como inadecuada,
por los téenicos especializados;

d) Que, en general, tanto las legislaciones
vigentes como los sistemas de seguridad
social tienden a compensar los dafios produ-
cidos, prestindole menor atencién a los
aspectos preventivos, ¥ que la enfermedad
ocupacionsl es una seria responsabilidad de
las empresas; v

e) Que para la prevencién de las enfer-
medades ocupacionales la educacién de los

diversos grupos laboralés tiene importancia
fundamental,

Recomienda:

1. Bolicitar de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud que promueva un estudio
conjunto entre los tres paises, destinado a
establecer normas y sistemas de recoleccidn,
presentacion y andlisis de datos estadisticos
que revelen en forma clara y comparable la
magnitud y caracteristicas de los problemas

rlan e snnnms o lase oo .

¥ 108 LIOgresos alcanzados €Il 85U p.lt.v'uuuuu
vy control.

2. Bolicitar de la Organizacion Panameri-
cana de la Balud que promueva un estudio
conjunto entre los tres paises, con miras al
establecimiento de sistemas uniformes para
el cdlculo estimativo de los costos totales de
las enfermedades ocupacionales en general,
v de la silicosis en particular,

3. Difundir en forma clara y terminante
entre lag organizaciones empresariales y
laborales, instituciones gubernamentales y
legislativas, ¥ el pablico en general, el con-
cepto, unanime entre los téenicos especiali-
zados, de que los respiradores contra el
polvo y otros riesgos oeupacionales consti-
tuyen solamente un medio de proteccion
supletorio y de segundo orden, que nada més
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pueden ser ufilizados por periodos breves
¥ en casos de emergencia, sin que de ningin
modo puedan reemplazar a los métodos de
control que eliminen las sustancias toxicas
del ambiente laboral, o las reduzcan a
niveles por debajo de los Himites permisibles.

4. Solicitar que todos los paises esta-
blezean estimulos econdmicos para los em-
presarios que los induzean a implantar
sistemas de control del smbiente y destina-
dos a prevenir las enfermedades ocupacio-
nales. Enfre estos estimulos deberian
incluirse las rebajas de las primas de seguro
de estas enfermedades, basadas en disminu-
ciones de su prevalencia v en mejorias de
las condiciones ambientales. Al mismo
tiempo, las compensaciones, cuando sean
pagadas por los empleadores, deberian ser

lo suficientemente elevadas para que re-
presenten sanciones efectivas.

Los paises que no cuenten con seguros
estatales y obligatorios contra las enferme-
dades ocupacionales deberian estudiar la
conveniencia de su adopeidn a la brevedad
posible.

5. Intensificar la divulgacién de los
principios de salud ocupacional entre em-
presarios, trabajadores y legisladores, des-
tacando la responsabilidad de las empresas
v las obligaciones de los trabajadores.

6. Intensificar en todos los paises la apli-
cacién de medidas de prevencién de la
silicosls, dadas las graves repercusiones
socioecondmicas que esta representa en los
tres palses participantes.

TEMA III: DIAGNOSTICO DE LA SILICOSIS

El Seminario, considerando:

Que la historia ocupacional constituye
unoe de los elementos fundamentales para el
diagnéstico de la silicosis;

La conveniencia de disponer de una clasi-
ficacidon radiografica de la silicosis que
tenga validez internacional, que incluya los
aspectos precoces de la enfermedad y que
gea lo suficientemente sencilla para permitir
su divulgacién a todos los sectores, intere-
sados ¢ no;

La importancia que tienen otros elemen-
tos para el diagndstico de la silicosis, ade-
més de la historia ocupacional y el examen
radiolégico;

La impresecindible necesidad de utilizar
en ¢l examen radioldgico elementos téenicos
de la mejor calidad;

Las dificultades que se presentan en el
diagnéstico diferencial de la silicosis y la
silicotuberculosis v el hecho de que, fre-
cuentemente, no es posible identificar el
bacilo de Koch en casos de esta dltima en

que se tiene casi la certeza de que efectiva-
mente existe; y

Que la prictica de la salud ocupacional
constituye una especialidad bien definida
que sdlo puede ser ejercida por profesionales
debidamente capacitados ¥ que dificilmente
pueden ejercer ademés su profesidon libre,
Io cual suele restar interés econdmico en
esta especialidad,

Recomienda:

1. Solicitar a la Organizacién Panameri-
cang de la SBalud que promueva una investi-
gacién conjunta entre los paises, destinada
a:

a) Preparar un formulario para recopilar
las historias ocupacionales, con instrue-
ciones adecuadas que indiquen el tipoy nivel
del personal que deba tomarlas, De prefe-
rencia, este formulario deberia ser de tipo
general en lo que respecta a diversas enfer-
medades, con suficiente espaeio libre para
poder anotar otros datos no especificados.
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b} Preparar un glosario de términos mi-
heros e industriales utilizados en los tres
palses, que describa los diferentes tipos de
labor que se llevan a cabo en empresas con
riespo giliedgeno v que defina la nmomen-
clatura de los diversos lugares de trabajo.

¢} Preparar un proyecto de Registre de
Trabajadores mineros e industriales expues-
tos al riesgo silicégenc, que permita ano-
tar informacién constante y fidedigna
acerca de lag diversas labores desempefiadas
por estos a lo largo de su vida de trabajo.
En este proyecto se deberia considerar la
conveniencia de proporcionar a los trabaja-
dores una libreta de trabajo en la que cons-
ten estos datos.

d) Preparar una Clasificacién Radio-
légica de la Silicosis, que sea aceptada por
los tres paizes y que mas adelante pueda ser
extendida a otras zonas.

2. Que en el diagndstico de la silicosis se
dé la debida importancia, ademés de la
historia ocupacional, al examen radiolégico
¥ un examen clinico integral, a los siguientes
elementos:

a) Conocimiento de las caracteristicas
del agente causal, evaluadas por entidades
gubernamentales o empresariales, v

b} Exémenes de laboratoric que permi-
tan el diagndstico diferencial.

3. Que en ct diagndstico radioldgico de la
silicosis se utilicen placas radiograficas de
35 x 35 cm, reservando el uso de la foto-
fluerografia (abreugrafia) para el examen
de grandes grupos, destinado a la seleceién
de los trabajadores expuestos al riesgo sili-
cogeno. La téenica radiolégica, el revelado
de las placas y la competencia de quienes
las interpreten deben eumplir con las reco-
mendaciones del Comité de Expertos de la

COrganizacién Internacional del Trabsjo,
reunido en Ginebra en 1958,

4. Que los servicios de salud ocupacional
de los tres palses realicen o continfien
realizando, segiin el caso, binpsias pulmona.
res y de prasa y panglios preescalénicos,
con fines de investigacidn y con objeto de
poder reunir suficiente experiencia que per-
mita, en el futuro, evaluar la correlacién de
este método con la radiografia y otros ele-
mentos de diagnoéstico. Sin embargo, en
casos controvertibles, este método se consi-
derard de utilidad parg el diagnéstico
diferencial.

5. Que aun concordando en gue para el
diagnéstico de la silicotuberculosis es fun-
damentsl el hallazgo del bacilo de Koch,
en los casos de silicosis, dada la dificultad
de su comprobacidn y sin perjuicio de ago-
tar los procedimientos de laboratorio desti-
nados a detectar su presencia, se diagnos-
tique come silicotuberculosis los casos de
silicosis en que los signos, sintomas, resul-
tados de examen clinieo y datos de labora-
torio scan compatibles con la tubereulosis.

6. Que con fines medicolegales y de inves-
tigacion se haga obligatoria la necropsia y
el respectivo examen histopatolégico de
todos los trabajadores que fallezcan por
cualquier ecausa perc gue tengan antece-
dentes laborales en ambientes con polvo de
silice.

7. Que los profesionales que trabajen en
entidades gubernamentales o privadas sean
contratados a tiempo completo y con re-
muneraciones adecuadas que log estimulen
8 permanecer en esta especialidad y sirvan,
al mismo tiempo, de incentivo para que
profesionales jOvenes ingresen en esta
disciplina.
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TEMA 1V: EVALUACION DE LA CAPACIDAD CARDIOPULMONAR
EN SILICOBIS

El Seminario, considerando:

Que es nceesario ineluir la evaluaeidén
funcional cardiopulmonar como un examen
complementario en el estudio de la silicosis;

Que el habitat normal del trabajador de
altura le obliga a tener una hiperventilacién
pulmonar, que se supone lo predispone a un
mayor riesgo de contraer silicosis;

Que en los tres palses aln no se han reco-
pilado un ndmero suficiente de datos que
permitan conocer lag caracteristicas fisio-
l6gicas normales de los trabajadores de la
costa vy la altura;

Que la obtencidn de esta informacién es
imprescindible para poder evaluar adecua-
damente los resultados de las pruebas fun-
cionales que se realizan en estos trabaja-
dores; v

Que en los tres paiges partieipantes no se
dispone de todo el equipo ¥ las instalaciones
adecuadas para 1a realizacién de estos
exfmenes,

Recomiendas

1. Llevar a cabo una evaluacién fun-
cional cardiopulmonar de los trabajadores
en la que se obtengan previamente los
patrones normales en su propio medio to-
mando en consideracién, ademés del sexo,
edad y tamafio corporal, sus caracteristicas
raciales y nutritivas y datos sobre elima y
altura. Respecto a la evaluacién pulmonar,
ge recomienda seguir las indicaciones del
Comité de Expertos en funcidn respiratoria,
de la Organizacién Internacional del
Trabajo.

2. Clasificar los eximenes para el estudio
de trabajadores expuestos en pruebas mini-
mas de seleccion vy pruebas de evaluacidn

integral para los casos de dificil interpre-
taecién, en vista de la complejidad de explo-
racién funcional cardiopulmonar, y aun
reconociendo la conveniencia de practicar
en cada case una exploracidn integral.
Entre las primeras necesariamente deberia
ineluirse la capaeidad vital forzada (CVF);
volumen espiratorio forzado en 1 segundo
(VEF,); volumen espiratorio forzado por
ciento (VEF%), y mixima ventilacidén
voluntaria (MVV).

Las pruebas de evaluacion integral deben
incluir pruebas ventilatorias adicionales, de
intercambio gasecso y de la circulacidn
pulmonar en reposo y esfuerzo, a criterio
del examinador,

3. Practicar pruebas cardiovasculares
minimas en trabajadores expuestos, ¥
estudios de evaluacidn integral en casos
especiales, incluyendo entre las primeras la
historia clinica cardioldgica, telefotofluoro-
grafia tordcica, presién arterial, eleetro-
cardiograma, tiempo circulatorio y examen
del fondo de ojo. Las segundas deberian
comprender pruebas hemodinAmicas en re-
poso ¥ esfuerzo, s juicio del examinador.

4, Suministrar a los Institutos de Salud
Ocupscional de los paises participantes las
instalaciones ¥ equipos adecuados que per-
mitan la ejecucidn de las pruebas de ex-
ploracién funcional cardiopulmonar a los
trabaladores en su propio medio.

5. Solicitar a la Organizacién Panameri-
cana de la Salud que auspicie reuniones
periddicas, en lo posible cada dog afios,
destinadas a comparar y verificar los resul-
tados de estas recomendaciones, principal-
mente en lo que respecta a la evaluacidn
funcional ecardiopulmonar de los trabaja-
dores que desempefian sus labores en la
altura.
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TEMA V: EVALUACION DE INCAPACIDAD POR SILICOSIS

El Seminario, considerando:

Que en los paises participantes existen
diferentes criterios para la evaluacién de la
incapacidad a causa de la silicosis;

Que en la evaluacién de la ineapacidad
de los trabajadores afectados de silicosis
poer lo comfin no se consideran factores
socioeconGmicos, que son de Importancia
para poder fijar las compensaciones;

Que se ha demostrado la conveniencia de
encomendar la evaluacitn de la ineapacidad
a una institucién técnica especializada
estatal;

Que no existen estudios suficientes sobre
normas que permitan evaluar la incapaci-
dad por silicosis, en base a criterios fun-
cionales cardiopulmonares;

Que hay concordancia en que el estable-
cimiento de seguros obligatorios estatales
constituye la forma més adecuads de pro-
teger y compensar justa y oportunamente
8 los trabajadores expuestos a riesgos
ocupacionales;

Que el pago de compensaciones por dafios
ocupacionales en forma de sumas globales
significa, en la mayoria de los casos, dejar
a los trabajadores afectados en una situa-
cién econdmica desventajosa;

Que a menudo los trabajadores que han
sido declarados incapacitados estdn en
sitnacién de desempefiar otros oficios, para
los cuales normalmente no poseen el adies-
tramiento adecuado; ¥

Que se han logrado progresos en la tera-
péutica de la tuberculosis,

Recomienda:

1. Que en la evaluacion de la silicosis se
utilice un ecriteric mixto de incapacidad
fisica y de ganancia, y se hagan obligatorias
las pruebas fuacionales cardiopulmonares

de modo que en el future se pueda establecer
el grado de incapacidad sobre estas bases.

2. Que aun reconociendo las dificultades
téenicas que ello impliea, los tres pafses
deben hacer esfuerzos para lograr que en
las legislaciones vigentes se incluya, enfre
los criterios para la evaluacién de la in-
capacidad de los trabajadores, factores
socioecondmicos como edad, estado eivil,
grupo familiar, ocupacién, profesitn, espe-
clalizacion, ete., por considerarlo de justicia.

3. Que en cada uno de Ios paises Ja evalua-
¢ién de ia incapacidad esté a cargo de una
sola institucion estatal téenica y especiali-
zada, sin perjuicio de que la legislacién
pertinente resguarde los derechos de apela-
cion de las partes afectadas.

4, Sugerir a los tres palses participantes
que realicen un estudio sobre la evaluacion
de incapacidades, fundado en eritertos fun-
cionales cardiopulmonares, y propugnar el
analisis ¥ comparacién de los datos obteni-
dos, en un plazo de dos afios.

5. Que, de acuerdo con la Recomendacion
4 del Tema II, se establezea un seguro obli-
gatorio estatal solidarto al objeto de eubrir
los riespos de enfermedades ocupacionales,
vy que se lleve a cabo la correspondiente
revisidn de las legislaciones vigentes al
respecto.

6. Que el pago de los beneficios econdmi-
cos a los trahajadores afectados de silicosis
se haga mediante pensiones periédicas ade-
cuadas, sin autorizar su reemplaze por
pagos globales, sumas alzadas u otros tipos
de reemholsos,

7. Que ge creen bolsag de trabajo y se
pongan en funcionamiento, donde no exis-
ten, centros de reubicacion y de rehabilita-
cion vocacional para los enfermos de
silicosis.

8. Que en todos los casos de silicotubercu-
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losis, antes de establecer el grado de in-
capacidad, el trabajador sea sometido a un
tratamiento, tan prolongado como sea ne-

cesarlo, hasta agotar las posibilidades de su
restablecimiento, debiendo estar hasta en-
tonees amparado econdmicamente.

TEMA VI: EPIDEMIQLOGIA DE LA SILICOSIS

El Seminario, considerando:

Que todo estudio epidemioldgico debe
considerar y correlacionar los factores am-
biente, agente y huésped, ¥y que este Semi-
nario ha estado enfocado principalmente al
estudio del huésped;

Que de los informes presentados se des-
prende que, debido a la falta de wniformi-
dad de los criterios empleados no es posible
establecer comparaciones sobre la preva-
lencia de silicosis o analizar otras variables;
¥y

Que los informes reflejan que la silicosis,
por su alta prevaiencia e inicio precoz, cong-
tituye un grave problema de salud de los
trabajadores, especizlmente en uno de los
paises, acarreando en todos ellos graves
consecuencias socioecondmicas,

Recomienda:

1. Que se inicien o continfien estudios de
correlacion de los datos sobre ambiente,
agente v huésped, empleando el mismo eri-
terio en los tres paises participantes.

2. Que en los tres palses participantes se
definan ecriterios similares de tiempo de
exposicién y de trabajo.

3. Que, en concordancia con el inciso ¢ de
la Recomendacion 1 del Tema IT1, se man-
tengan registros obligatorios adecuados,
gubernamentales y particulares, que permi-
tan realizar estudios de obgervacion ulterior
vy determinar las tasas de incidencia y

tablag de vida, con objeto de conocer las
probabilidades de agravacién, complicacién
v muerte de los trabajadores afectados de
silicosis,

4. Que los respectivos palses activen la
legislacién de disposiciones que obliguen a
los servicios médicos de instituciones, em-
presas estatales, paraestatales y privadas, y
a los médicos en el ejercicio privade de su
profesidn, a denunciar los easos de silicosis
deseubiertos v los certificados de defuncién
extendidos de cualquier persons afectada o
sospechosa de padecer silicosis.

5. Que, en concordaneis con el inciso o
de la Recomendacidn 1 def Tema III, se
prepare un Manual de Procedimientos para
reunir la informaecién destinada a obtener
las historias ocupacionales completas y
veridicas, ¥ a evaluar los programas de
control ambiental, analizando la posible
utilizacién como base de estudios del pro-
grama presentado a este Seminario por los
representantes de la Sociedad Minera “El
Teniente”, de Chile.

6. Que, consciente de los progresos logra-
dos en la preparaeidn integral de los pro-
fesionales dedicados a la salud ocupacional,
se fomente la adquisicidon de mayores cono-
cimientos sobre epidemiologia v cstadistica,
mediante cursos de perfeecionamiento en
estag especlalidades, ¥y que se propereione a
las instituciones nacionales de salud ocupa-
cional los medios necesarios para que pue-
dan contar con servicios de estadistica com-
pletos y bien dotados.
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Parte 11

RESUMENES DE LOS TRABAJOS
SOBRE SILICOSIS

EN LOS PAISES PARTICIPANTES
EN EL SEMINARIO

(Bolivia, Chile y Perf1)






TEMA 1: CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION AL POLVO*

ASPECTOS AMBIENTALES

GENERALIDADESR

Niimero de minas de tmportancia
eptdemiolégica

Una earacteristica comin a los tres paises
es que, paralelamente a la empress minera,
altamente teenificada y eficiente, existen
explotaciones de minas rudimentarias y
marginales llevadas a cabo por grupos re-
ducidos de individuos. Estas operaciones
marginales escapan al confrel de la autori-
dad en salud ocupacional.

En Bolivia el (nico intento de controlar
este sector de la mineria se ha hecho a
través de las cooperativas que forman algu-
nos de estos mineros. En Chile parece que
para efectos de control sélo se considera a
las empresas con méas de 100 trabsjadores.
Y en ¢l Perd se han tenido en cuenta sblo
aquellas empresas que ticnen més de 30
trabajadores,

La proporeién de estos trabajadores mar-
ginales varia bastante de un pais a otro.

Existe ¢l consenso entre las fres naciones
de que todas las minas estables y confro-
ladas tienen importancia epidemiolégica.

El cuadro 1 muestrs el mimero de minas
y trabajadores dedicados a esa actividad
en los tres palses, y el porcentaje de trabaja-
dores marginales.

* Resumen de los trabajos presentados por los
Ingenicros José Delgado (Bolivia); Walter Diim-
mer (Chile), y Jorge K. Romén (Perd).

11

Cuapro 1—No. de minas de importancia

epmdemiolégica

Traba~ Trabajadores

Minas Jadores marginales

en tineres ¥ porceniaje

Pate produceidn  activos del total

Bolivia (1965)... 2,246+ 38,098 10,930 288
Chile (1965). ... 65» 64,227 4,675 7.3
Pert {1964) ..., T3¢ 33,524 Se desconoce

* Todas 19 minas legalmente registradaa.

b Todas las minas con méis de 100 trubajadores. i

o Todas las minag activas excepto las marginales pscienden
a 102 pero las estudindues fueren 73,

Disiribucidn geogrdfica de minas (viene
detallada en un mapa en el trabajo
original).

Bolivia:

Altura sobre el nivel del mar: El pro-
medio de elevaecién de la minerfa grande es
de 4,390 m/n mar, y el valor maximo y
minimo son respectivamente 4,800 y 3,950
m/n del mar.

La mineria mediana tiene un promedio
aritmético de 4,060 m/n de! mar, con
méximo de 4,780 y minimo de 3,200 m/n del
mar.

La mineria pequefia no tiene este registro
pero se estima que el promedio de elevaeidn
es de 4,000 m/n del mar.

Caracteristicas geolégicas: K] territorio
de Bolivia tiene cinco zonas mineralizadas,
que de este a ocstc son: antiguo macizo
brasilefio; faja petrolifers subandina; faja
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estailifera en el occidente de la Cordillera;
faja cuprifera del altiplano, y depésitos
volednicos de azufre en log Andes Qcei-
dentales,

Las dos zonas més importantes son la
estaflifera y la cuprifera, que es donde se
encuentra la mayoria de las minas,

La zona més rica en yacimientos mine-
rales estd entre Caxata y Challapata. Se
hace una relacién breve de orogénesis y
tectonica de esta zona.

Tipos de minerales mds comunes: De las
240 especies minerales descubiertas, deseri-
tas y comprobadas en Bolivia sélo unas
cuanias tienen imporiancia econdmica, Ias
principales de las cuales son las siguientes:
casiterita, calcosina, bismutita, galena, vol-
framio, malaquita, teallita, cuprita, schee-
lita, siderita, jamesonita, frankeita,

Tipos de explotacidn: Los mis utilizados
son corte y relleno, acopio (shrinkage) y
hundimiento por bleques, y se¢ usan también
variaciones y mezclas de estos métodos que
se prestan para la explotacién de un yaci-
miento determinado. Pero existe una ten-
dencia evidente hacia la explotacién de
hundimiento por blogues.

Produccién, materiales y cantidad: Du-
rante 1965 la exportacién de los principales
minerales fue la siguiente:

Estafio 67,241 TM
Plomo 32,443 TM
Zine 25817 TM
Antimonio 14,174 TM
Cobre 11,708 T™M
Bismuto 709 TM
Plata 73 TM

Total 152,166 TM

El total de minerales exportados en 1965
fue 165,827 toneladas métricas; la diferen-
cia ld constituyen pequcfias exportacioncs
de oro, asbesto, mercurio, azuire y cadmio.

Otros centros de trabajo con exposicidn
al polve silicégeno. Las fuentes de produc-
cién de poivo silicégeno son lag minas y las
plantas de bcneficio de minerales que a
veces constituyen mayor riesgo que la

misma mina. Otras fuentes de polvo sili-
cdgeno son las fabricas de ceramiea, loza v
alfarcria, canteras de granito, fundiciones,
cte.; sin embargo, el volumen de estas in-
duslrias es tan pequeilo que las compensa-
ciones por silicosis se pagan en proporeidn
de 99% a los mineros y 1% al resto de la
industria.

Trabajadores empleados en empresas con
exposictén al polvo silicégeno: De los tra-
bajadores mineros, incluyendo los que tra-
bajan en plantas de beneficio, el 60.3%
estd expuesto al riesgo de silicosis, es decir
22810 del total de 38,098 trabajadores
mineros.

Porcentaje de trabajadores expuestos al
polve silicdgeno: La informacién sobre este
punto ha sido proporcionada en el parrafo
anterior.

Chile:

Altura sobre el nivel del mar: No hay
informacién detallada, pero varia desde 915
metros hajo el nivel hasta 5,000 metros
sobre el nivel del mar,

Be estima quc mis del80% dc los trabaja-

; . . e e LT :
dores trabajan enfre 1,500 v 3000 metros

sobre el nivel del mar,

Caracteristicas geoldgicas: l.as condi-
ciones geoldgicas difieren bastante entre la
parte norte ¥ la parte sur del pais. La parte
norte (geosinelinal andino) abarea desde la
frontera con el Perti hasta los 41° de latitud
sur, y contiene la mayor parte de los vaci-
micntos metaliferos chilenos. La parte sur
{geosinelinal magallanico) tiene escasa
mineralizacidn,

La mineralizacion chilena se debe al
desarrollo de una zona mdvil durante el
mesozolee ¥ cl cenozoico. Be hace um
esquema de cste desarrollo.

Tipos de minerales mds comunes: Los
yacimientos de cobre se presentan como
grandes depdsitos de impregnacién llamados
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pérfides. También hay depositos de cobre
en mantos.

Los principales minerales de la zona de
oxidacién son: malaquita, bronchantita,
chaleantita, ¥ atacamita; en la zona de
concentracién cuprita, covelina, ealcosina,
v en la zona primaria; caleopirita, bornita,
v chalcosina primaria.

La ganga principal de estos depédsitos es
cuarzo, caleita, baritina, anfibolita ¥
magnetita.

Los yacimientos de hierro son de origen
magmatico, aunque también hay de origen
sedimentario. Los minerales predominantes
son magnetita y hematita.

El oro ¥ l1a plata se presentan cn cstado
nativo v como rosicleres de plata; ¢l man-
ganeso se encuentra en formsa de braunita
v pirolusita; el plomo ¥ zinc cn forma de
galena ¥ blenda, mezclada con piritas, y el
molibdene ge presenta eomo molibdenita y
el mercurio como cinabrio.

Otros minerales como los de cobalto, vol-
framio, arsénico, antimonio y platino care-
cen de importancia comercial. No se han
encontrado minerales de hismuto, niquel
o estaho,

Se encuentran en estudio las fuentes de
uranio en los desmontes de las minas de
eobre,

Tipos de explotacion: En minas subte-
rraneas, se distinguen los tipos siguientes:
sin relleno; con almacenamiento transitorio;
mediante fortificacién sistermitica del vacio
abierto; con relleno definitivo con tierra;
con relleno por hundimiento del techo. En
las minas a cielo ablerto: tramos horizon-
tales; pisos escalonados; canteras.

Produccidn, materiales y cantidad

Cobre 633,342 975 TM
Molibdeno 3807222 TM
Plomo 1,116294 TM
Zine 1,004,610 TM
Oro 2,021,495 kg
Plata 06,314,276 kg

Mercurio 9,211,500 kg
Hierro 9,853,169 TM
Manganeso 19,861,190 TM

Otros centros de trabajo con exposicion ol
polvo silicdgeno: Se han considerado can-
teras, eerdmicas, fundiciones, moliendas no
metalicas, refractarios y fibricas de ce-
mento, vidrio y jabones abrasivos. Su
nimero y distribucién geografica aparecen
en el cuadro 2.

Cuanro 2—Nimero y distribucton geo-
gréfica de industrios que producen
polvo silicégeno

Val-

parafso Con-

Aron- San- cepcidn ’
Industric cagua Hage  Arauce  Total

Canteras. .............. — — 2 2
Cerfmicag. . ............ — 14 1 15
Fibricas de cemento. . ... 1 1 —_ 2
Fibricas de vidrio. ... ... — 17 a 19
Fundiciones. . .......... 11 101 — 112
Jabones abrasivos. . ... . — [;] —_ 6
Moliendas no metélicas.. — 32 — 32
Refractarios. . .......... — 10 1 11
Total............... 12 18t 8 199

Trabajadores empleados en empresas con
exposicion al polvo silicégeno. Se les divide
en mineros e industrialcs.

Entre los trabajadores mineros, el 21.4%
estéd expuesto al riesgo de silicosis o sea que
el equivalente es de 13887 del total de
64,742 mineros. '

En la actividad industrial con riesgo de
silicosis el 22.7% estd expuesto, lo que
equivale a 3,388 del total de 14,953 trabaja-
dores. El total de obreros que desempefian
labores en empresas con riesgo de silice es
de 79,695. '

Porcentaje de trabajadores expuestos al
polvo silicégeno: El porcentaje de trabaja-
dores expuestos al riesgo de la silicosis es el
siguiente: 21.7% de un total de 79,695, o
gea que estin expuestos 17,275 trabajadores.
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Perni:

Alturg sobre el nivel del mar: El 63% de
las minas activas se encuentra a mis de
4,000 metros sobre el nivel del mar,

Caracteristicas geoldgicas: Se hace una
tabulacién de los minerales, la roca encajo-
nante, la ganga v el contenido de silice libre
en la caja y ia veta con valores promedios
maximos y minimos.

El promedio aritmético de contenido de
gilice libre en la caja es de 33.4%, consi-
derando todos los minerales comerciales que
se explotan cn el Perd.

Tipos de minerales mds comunes: Se hace

mng tahulacidn datalladas de log minerales

Saiil Ul vGaaiac Vi iidaaal Guios

que se explotan, comenzando con minerales
de metales preciosos, no ferrosos, ferrosos y
no metélicos.

Tipos de explofacion: Los tipos de ex-
plotacion usados méas cominmente son corte
¥ relleno {cut and fill), acopio (shrinkage)
y explotacion por cAmaras y pilares (room
and pillar) en orden de importancia. No se
menciona el métedo de hundimiento por
bleques.

Produccidn, materiales y cantidad: Para
el afio 1964, la produccién fue Ia siguiente,
recuperable en TM: metales preciosos,
1,148; metales no ferrosos, 565,405, y me-
tales ferrosos 6,530,244.

Ofros centros de trabajo con exposicién
al polve silicégeno: Las industrias que
tienen riesgo de silicosis emplean un total
de 38,766 obreros. Pocas de estas han sido
estudiadas sisteméticamente. No hay cua-
dros de produccién de materiales pero existe
informacién respecto a la mineria del car-
bon ¥y la fabrieacién de cemento.

Trabajedores empleados en empresas con
exposteidn al polve silicégeno: Los datos se
encuentran en el parrafo anterior.

Porcentaje de trabajadores expuestos al
polvo silicdgeno: En las 73 minas estudiadas
se establecieron tres grupos que son: ex-

puestos a riesgo evidente; expuestos a riesgo
mediane, ¥ no expuestos.

En el primer grupo se incluye entre los
trabajadores de subsuelo a perforistas, lam-
peros, enmaderadores, carreros ¥ tolveros.
En los de superficie se incluyen lamperos,
pallaqueros, chancadores, carreros y en-
sayadores,

En el segundo grupo estan, en el subsuelo,
motoristas, capataces, paleros mecinicos y
tractoristas. En la superficie estdn los mo-
lineros, pesadores de minerales y relaveros.

En el tercer grupo estin, en el subsuelo,
bodegueros, carrilanos, wincheros, tim-
la superficie se encuentran herrercs, coci-
neros, enfermeros, soldadores, operadores
de limparas, operadores de casa de fuerza
¥ otros.

Para esta clasificacion se han considerado
los tiempos de exposicién en cada ocu-
pacién.

Los porcentajes por grupos son:

13,355 trabajadores
3,756 trabajadores

Riesgo evidente 40%
Riesgo mediano 111%

No expuestos 48.9% 16,414 trabajadores
Total 100%% 33,525 trabajadores
EVALUACION
Bolivia:

Limites permisibles oficiales: Extraofi-
clialmente se ha adoptado la formula
250
concentracion ambiental maxima permisible

(CAMP).

Normas referentes a la recoleccidén de
muestras, incluyende la frecuencig de las
mismas. Se ha adoptado el frasco de im-
pacto con la bomba manual portitil de la
MSA (“Midget Impinger’). Las muestras
se leen dentro de las 12 horas después de
recogidas en celdas Dunn. El medio reco-
lector de las particulas de polvo es agua

pare evaluar el valor de la



Tema I—Caracteristicas de la exposicién al polvo 15

bidestilada, en lugar de alcohol, ya que en
grandes altitudes se evapora completa-
mente.

En cuanto a Ia frecuencia de toma de
muestras no existe reglamentacién definida.

Correcciones por variaciones de presion
atmosférica aplicadas a los resultados: La
bomba del “Midget Impinger” estd dise-
fiada para que a cierta diferencia de presion
(12 pulgadas de agua) impulse a traveés
del frasco de impacto 0.1 pie® por minuto,
siempre y cuando se recoja aire al nivel del
mar. Cuando la densidad del aire mues-
treado difiere mucho de este valor, se intro-
duce un error que es preciso corregir. Para
esta correceién es preeiso conocer la densi-
dad del aire que se muestrea, midiendo los
parametros de los que depende (elevaeion,
temperatura, humedad). Obtenido este
valor el factor que se usa para determinar
de
dm
donde de es la densidad del aire en ¢l lugar
de calibracién y dm la densidad del aire en
el lugar de muestreo,

El resultado de esta correccién ha sido
comprobado experimentalmente.

el volumen real muestreado es:

Métodos oficiales de recuento de polvo:
El recuento de polvo se hace en celdas
Dunn, a 100 aumentos, con campo brillante
e lluminacién sistema Kohler.

Métodos oficiales de medicidn de particu-
las: Se usa el mierdmetro filiforme con una
muestrs, de liguido recolector del frasco de
impacto, desecada lentamente ecn un porta-
objeto y fijada para poder usar objetivos
de inmersién. Se leen 250 particulas por lo
menos para tencr uns muestra estadistica y
aceptable, y se registra la distribucién de
tamafio en una recta de probabilidad
logaritmica.

Métodos oficiales para el andlisis de silice
libre: Se utiliza el método de Talvitie sin
variacién alguna.

Otros métodos utilizados por organismos
estotales o privados: Aparte del trabajo

hecho por el Instituto Nacional de Salud
Ocupacional (INSO), por la Caja Nacional
de Seguro Social (CNSS) y la Corporacién
Minera de Bolivia (COMIBOL), usaudo €l
método oficial, no se ha hecho ningdn ofro
trabajo cn polvimetria.

Métodos utilizados pare los mediciones
de ventilacion.: No existen instalaciones de
ventilaciéon forzada en las minas. Se ha
hecho algin intento para dirigir la ventila-
cién natural v la medicidn de esta se ba
realizado mediante anemdmetros, pero gene~
ralmente con nubes de humo debido a las
reducidas veloeidades que se encuentran.

Otros andlists y mediciones en relacidn
con el problema de la silicosis: El INBO
tiene programada una investigacién con el
propésito de encontrar nuevos métodos para
evaluar ¢l riesgo de la silicosis en forma
més simple, ripida v precisa que la téenica
actual, especialmente utilizando el método
de captacidén de particulas segregadas de
diferente tamafio aerodindmico.

Unidades para la expresién de los resul-
tados: Las particulas de polvo de 5 a 1
mieras se registran en millones de particulas
por pie ciibico de aire muestreado.

El tamafio de las particulas se registra
en micrag y la distribueién de tamafio se
define en una grafica de probabilidad loga-
ritmica, donde se muestra el valor de la
media geométrica y la desviacidn estindar.

Instituctones estatales encargadas de
llevar o cabo la evaluacion: Por Decreto
Supremo No. 06278, el INSO es el organismo
autorizado para llevar a cabo evaluaciones
de silicosis con cardcter oficial.

Chile:

Limites permisibles oficiales: Los limites
permisibles legalizados por Deereto 1106
(noviembre de 1954) son: a) con menos de
5% Bi0, libre cristalizada, 1,800,000 ppl;
b) desde 5% hasta 50% Si0, libre cristali-
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zada, 700,000 ppl; ¢) con més de 50% Bi0;
libre eristalizada, 180,000 ppl.

Est4 en estudio una modificacion de estos
limites,

Norinas referentes a recoleccién de mues-
tras, incluyendo la frecuencia de las mus-
mas: Se usa el “Midget Impinger” de
acuerdo @& las normas de la Oficina de
Minas de los Estados Unidos de América,

No existen normas en relacidn con la
frecuencia.

Correcciones por variaciones de presion
atmosférica aplicades a los resultados. No
ge hace ninguna.

Métodos oficinles de recuento de polvo:
Se usa la celda Dunn y las recomendaciones
de la Oficina de Minas (EUA).

Métodos oficiales de medicidn de parti-
culas: No existen.

Métodos oficiales para el andlisis de stlice
libre: Disgregacion con H3 y PO4 y control
con HF, También se hace petrografia.

Otros métodos utilizados por organismos
estatales o privados: No existen.

Métodos ulilizades para las mediciones
de ventilecidon: En ductos se usan tubos
Pitot y veldmetros; en galerias de minas,
ancmbmetros,

Otros andlisis v mediciones en relacién
con el problema de la stlicosis: Se han inves-
tigado v hecho analisis de 8iQ, por difrac-
eién de rayos X, recoleccidn de polvos en
filtros de membrana, determinando ocasio-
nalmente, 8i0)s en material bicldgico.

Unidades para la expresion de los resul-
tades: La concentracién se expresa en
namero de particulas por litro, el Si0s en
poreentaje.

Instituciones estatales encargadas de
Hlevar a cabo lo evaluacidn: De esto se
encarga el Servicio Nacional de Salud por
intermedio de la Seccién Higiene y Medi-
cina del Trabajo.

Perii:

Limites permisibles ofictales

Desde 1962 se usa la férmula
250 _ *
%0, 15 = CAMP en mpppe

para cuarzo y cristobalita
Silice amorfa, tierras diatoméceas es

20 mpppe

Silicatos (con menos de 19 de Si0.
cristalina)

Asbesto 5 mpppe
Mica 20 mpppe
Piedra pomez 20 mpppe
Talco 20 mpppe
Clemento Portland 50 mpppe
Diverso 50 mpppe

Normas referentes a la recoleccion de
muestras, tnoluyendo la frecuencie de las
mismas: Se consideran el tiempo de exposi-
¢lén por ocupacién y operacion; anilisis
quimico y mineraldgico de la roca, el mi-
neral, el polvo asentado y el polvo en sus-
pension, lag condiciones de trabajo ¥ am-
biente, ¥ las medidas de proteceion.

Se usa el fraseo de impacto con la bomba
portatil (“Midget Impinger”) de la MSA,
Se aconse]a que el nimero de muestras sca
el 209 del total de los trabajadores involu-
crados en la ocupsacion,

El método estadistico seguido en el Peril
para pesar la exposicidn ocupacional al
polvo se aparta del método reconocido ¥
seguido por muchos paises, No se considera
el tiempo de exposicién, So6lo se toma la
media geométrica de los resultados obteni-
dos para cada oceupacion.

Correcciones por variaciones de presion
atmosférica aplicadas a los resultados: Se
corrigen los voliimenes a vol(menes estén-
dar por medio de la Ley Universal de los
gases,

Métodos oficiales de recuento de polvo:
Se emplea agua destilada con 10% de alco-

* Millones de particulas por pie c¢libico de aire.
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hol isopropilico para reducir la pérdida de
particulas por solucidén o flocutacion.

Se sigue el procedimiento regular; las
muestras se leen en celdas Dunn.

Métodos ofictales de medicion de particu-
fas: Se utiliza el método del micrémetro
filiforme y se lee el tamafio de 200 particu-
las para obtener la distribucién de tamafio;
las particulas se clasifican desde 0.25 miecras
a 0.5 micras,

Métodos oficiales para el andlizis de silice
libre: Se utiliza el método de Talvitie modi-
ficado por Landry.

Otros métodos utilizados por organismos
estatales o privados: No existen.

Métodos wutilizados para las mediciones
de ventilacidn. Paralelamente con el estudio
del método ambiente se evalia la ventila-
cidn, especialmente en el subsuelo. Los
valores obtenidos se comparan con aquellos
sefialados en el codigo de mineria para dis-
tintas alturas sobre el nivel del mar, ¥ por
metro cibico de aire por minuto-hombre,
Las proporciones de los gases naturales del
aire han sido analizados con aparatos simi-
lares al Orsat.

Otros andlisis y mediciones en relacién
con el problema de lao silicosis: No se
efectlian.

Unidades para la expresion de los resul-
tados: La concentracién de polvo se expresa
en miligramos por metro clbico, Polvos de
minerales que producen neumoconiosis se
cxpresan cn millones de particulas por pie
cubico de aire.

Instituciones estatales encargadas de
lHevar a cabo lo evaluacidn: La (nilca es el
Instituto de Salud Ocupacional.

RESULTADOS DE LAS MEDICIONES EFECTUADAS

Bolivia:

Recuento de polvo—Ndmero de recuentos
y clastficacién de los resultados (cada 2.5
millones de particulas por pie cibico): Se

han hecho 300 recuentos de los cuales se
han desechado por diversas razones 176; en
los 124 restantes se encontrdé la siguiente
distribucidn, eada 2.5 mpppe:

mpppe Recuenlos Total G

0.0- 2.5 20 16.2
2.5~ 5.0 14 124
5.0- 7.5 7 5.6
7.5-10.0 7 5.6
10.0-32.5 9 7.3
12.5-15.0 4 3.2
15.0-17.5 4 3.2
17.5-20.0 5 40
20.0-22.5 8 6.5
22.5-25.0 3 2.4
25.0-27.5 2 1.6
27.5-30.0 2 1.6
30.0-32.5 1 0.8
32.5-35.0 1 0.8
35.0-37.5 2 16
37.5-40.0 4 3.2
40.0-42.5 2 1.6
42.5-45.0 4 3.2

80.8

El 20% restante estaba distribuide en
mucstras individuales, cuyo valor miximo
es de 537 mpppe; el recuento por sl solo no
da una idea del riesgo, pues se requiere
conocer ademds el valor de la CAMP.

En el INSO se ha ideado un coeficiente
del riesgo que de inmediato deseribe su
magnitud, ¥ que se expresa como: coefi-
mpppe
CAMP
En términos descriptivos se clasifican los

ambientes del modo siguiente:

ciente de riesgo en un ambiente —

Cosficiente
de riesgo Ambienls Observaridn
0-0.10 Recomendable  Riesgo de contraer
silicosis es remoto
0.11-0.60 Aceptable Riesgo es pequefio
0.61-1.00 Inaceptable Riesgo es inminente,
se linponen mejorad
maa de 1 Intolerable Contraer silicosis es

sélo cuestisn de
tiempo
Tamaiio de particulas—Nimero de de-
terminactones y sus resultados: Por cada
muestra de concentracién de polvo recolee-
tado en un fraseco de impacto existe una
muestra fijada para determinar el tamafio
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de las particulas, pero stlo se evalla una
quinta parte de estas muestras por la simili-
tud que hay en el tamafio de las particulas.
Los promedios de tamafio fluctian entre 1
v 2 micras.

Composiciin quimica—Ndmero de andli-
sts y sus resultados: Hay 250 muestras
analizadas de polvo asentado; el promedio
es de 41% de silice libre, el valor miximo
es de 93% de silice libre y el minimo de
1.76% de silice libre.

Mediciones de ventilacion—Numero y
resultades: Sélo se ha hecho un trabajo sis-
teméatico, sin resultados precisos.

Chile:

Recuento de polvo—Nimero de recuentos
y elasificacién de los resultados (cada 2.6
millones de particulas por pie ciibico): Se
han heeho 1,575 muestras y se las tabula
cada 2.5 millones de particulas, Los mayo-
res recuentos corresponden al grupo de 2
mil millones hasta 5 mil millones.

Tamaio de particulas—Nimero de de-
terminaciones y sus resultados: No se con-
sidera importante va que al contarlas se lee
sblo aquellags que estan entre 0.5 y 10 mi-
cras, es decir, la fraccion de interés para la
salud.

Composicién quimica—Numero de andli-
sis y sus resuliados: Se hicieron 1,012
andlisis de 8i0;, mas de la mitad de los
cuales estaban en el rango de 0 a 5 por
ciento.

Medictones de ventilaciin—Namero y
resultados: Se realizaron 86 mediciones en
inspecciones, de las cuales 17 fucron en
galerias mineras y el resto en instalaciones
de ventilacidn.

Otras medictones—Namers, tHpo y resul-
tados: Nada se ha hecho en relacién con la
silicosis.

Perii:

Recuento de polvo—Nimero de recuentos
y clasificacion de los resultados (cada 2.5
millones de porticulas por pie cibico): Se
han recolectado 7,314 muestras de polvo
atmosiérico, 7,010 de las cuales fueron con-
sideradas para este estudio, 6,093 corres-
ponden a actividades de extraccidn de
minerales y 917 a operaciones auxiliares,

Se tabulan las muestras recolectadas por
ocupaciones vy coneentracién de polvo cada
2.5 mpppe.

Las ocupaciones principales tlemen un
promedio de exposicién de 12 mpppe y las
auxiliares de 4 mpppe. Las ocupaciones que
implican méas riesgo en el subsuelo son las
de lampeador, entubador, operador de palas
meednicas y perforista; entre las ocupa-
ciones auxiliares, las de muestrero, mecinico
¥ tubero.

Se instituye un grado de peligrosidad,
que se expresa en porcentaje v corresponde
al porcentaje de muestragz de un rango
determinado de silice libre, que sobrepasa
el limite permisible, Ejemplo: el total de
las muestrag obtenidas en el subsuelo que
caen en el rango de 0.00 a 9.99% de con-
tenido de silice libre es de 973 ; de estus, 129
estin sohre el limite mAximo permisible, lo
que, expresado como porcentaje del niimero
total de muestras en este range, da 13.3 por
clento. A este porcentaje se le da el nombre
de grado de peligrosidad.

Estos grados se tabulan para el subsuelo
v la superficie.

Tamafio de particulas—Nimere de de-
terminaciones y sus resultados: Se han cal-
culado 476 distribuciones de tamafio; la
media geométriea es de 0.90 micras ¥ la
desviacidn estandar es de 1.39 micras.

Composicién quimica—Ndmero de andli-
gis y sus resultados: Se recoleetaron 967
muestras, distribuidas del modo sipuiente:
mineral, 357; roca, 330, ¥ polvo asentado,
280. Las 280 muestras ltimas son Ias que
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sirvieron para determinar el limite per-
misible en cada mina.

El 318% de la poblacién trabajadora
estd involuerada en el riesgo de 20-29% de
gilice libre. En polvo asentado y en el
mismo rango se encuentra el 19% de las
minas estudiadas.

Mediciones de ventilacién—Ndmero y
resultados: Se emplean anemémetros, veld-
metros ¥y nubes de humo; la presién se mide
con barémetros aneroides y psicrémetros
para la humedad.

El ebdigo de mineria establece limites
minimos de aire puro pero que varian
segiin la elevacion del lugar de trabajo.

El 70% de las minas estudiadas usa la
ventilacién natural con alguna eficiencia, el
12.3% usa ventilacién natural deficiente y
s6lo el 10.9% emplea ventiladores.

El 27.4% emplea los requisitos minimos
de ventilacién; un 52.19% usa aire compri-
mido para mejorar la ventilacién, y el
19.2% usa ventiladores auxiliares.

Otras mediciones—Ntmero, tipo y resul-
tados: Se mencionan mediciones que no
estin directamente ligadaz a la silicosis.
Finalmente se presentan conclusiones y
recomendaciones sobre la mejoria que ha
habide en estos servicios en el Perq,

Fuera de programa se reeibid un trabajo
de la Emprecsa Cerro de Pasco Corp. del
Pertt, que responde parcialmente al formu-
lario del Tema 1.

A continuacién se presenta un resumen
del trabajo:

GENERALIDADES

Nimero de minas de importancia epi-
demioldgica (ndimere de trabajodores y
riesgos): La compafiia tiene sels campa-
mentos que considera de importancia epi-
demiolégica vy que albergan 4,274 trabaja-
dores.

Distribucién  geogrdfica: La
geogrifica se muestra en un mapa.

gitllacion

Altura sobre el nivel del mar: El pro-
medio de elevacion de los campamentos es
de 4,440 mctros gobre el nivel del mar,

Caracteristicas geoldgicas: Los poreen-
tajes de silice de las rocas en los yaci-
mientos en explotacion son altos; no se dan
valores excepto en Yauricocha donde se dice
que el porcentaje es minimeo.

Tipos de minerales mds comunes: Los
minerales més habituales son: calcopirita,
caleosita, enargita, covelita, tetraedrita.

Tipos de explotacion: Acopio (shrink-
age), corte y relleno (ewt and fiil), entiba-
cidn cuadricular (square set),

Produecicn, materiales y cantidad: Se
dan datos de produccién para los seis cam-
pamentos por tipe de trabajo y para el afio
1966,

Otros centros de trabajo con exrposicion
al polve silicédgeno: La exposicién al polvo
gilicdgeno es minima en las operaciones de
trituracién, chancado, concentrado v fundi-
cién,

Trabajadores empleados en empresas con
exposicion a polve silicégeno: En las minas
trabajan los sigulentes: obreros, 13,545;
empleados, 1,894; supervisores, 515; total,
15,954,

Porcentaje de trabojadores expuestos al
polyo silicégeno: El porcentaje de trabaja-
dores expuestos es del 26 al 39 por ciento.

EVALUACION

Limites permisibles oficiales: Se descono-
cen los limites maximos permisibles oficiales
para el Perl, pero se usan los métodos
oficiales descritos en la presentacion de ese
pais. También se indica que se estd experi-
mentando con filtros de membrana.

Correcciones por variaciones de presidn
atmosférica aplicadas a los resultados: No
se hace ninguna correceidn.

Métodos oficiales de medicién de particu-
las: Se usa el mierémetro filiforme.



20 Seminario Regional de Silicosis

Métodos oficiales para andlisis de silice
libre: Be utiliza el método Talvitie,

Otros métodos utilizados por organismios
estatales o privados: No se usa otro método.

Métodos ulilizados para las mediciones
de ventilocion: Para velocidades inferiores
a 50 pies por minuto se emplean nubes de
humo; entre 100 y 6,000 pies por minuto,
los anemémetros.

Otros andlisis y mediciones en relacidn
con el problema de lo sithicosis: Se miden
gases aunque ¢stos no tiencn relacidn di-
recta con la silicosis.

Uridades para la expresidn de log resul-
tados: Concentracién de polve en mpppe,
tamafio en micras; el volumen de aire en
pies o metros cabicos.

RESULTADOS DE LAS MEDICIONES EFECTUADAS

Recuento de polvo—Niimero de recuentos
y clasificacion de los resulfados (cada 2.5
millones de particulas por pie cibice}: En
1966 se hicieron 327 en los sels campa-
mentos con resultados que sobrepasan los
limites maximos permisibles. Se midieron
tamafios ¥ todos son inferiores a 5 micras.

Compostcién quimica—Ndmero de andli-
sis y sus resultados: Un promedio de 75
muestras dio silice libre entre 16 a 45%; no
se especifica si fueron muestras de mineral,
roca o polvo asentado.

Mediciones de wventilaciéon—Nimero vy
resultados: La ventilacion se mide cada tri-
mestre v se mantienen planos de los cir-
cuitos de aire,



TEMA II: RESULTADOS DE LAS MEDIDAS DE

CONTROL ADOPTADAS¥

ASPECTO0S AMBIENTALES

MEJORAS EN EL CONTROL AMBIENTAL

Mejoras implantadas, ndmero, tipo y canti-
dad de trabajadores beneficiados

El estudio de log informes de Bolivia,
Chile ¥ Perfl sobre las mejoras aleanzadas
en el control ambiental permite afirmar que
se han obtenide algunos logros en la pre-
vencidn de la silicosis; ademas, se ha puesto
en prictica una serie de medidas de control
del polvo, en base a las recomendaciones
téenicas formuladas por los organismos
competentes. Los informes de Bolivia y
Per(l se reficren exclusivamente a la activi-
dad minera, mientras que el de Chile sefiala
ademés datos referentes a otras actividades
industriales. Con excepeidn del Pery, no se
conoce la proporeidn de empresas que hayan
cumplido integramente con las medidas de
control ambiental recomendadas, ni Ias que
no las han cumplido total o parcialmente,
razén por la eual no se puede cuantificar las
mejoras introducidas en este aspecto; pero
es evidente que estas mejoras no han sido
suficientes ¥y que aun queda mucho por
hacer en este campo.

El fracaso en la aplicacidn de medidas
preventivas se debe, fundamentalmente, a:
falta de recursos legales de algunas de las
instituciones encargadas de este problema,

* Resurmen de los trabajos presentados por Jos
Ings. Alberto Salinas (Balivia); Hernin Maas
(Chile), y Anibal Gastafiaga (Perd).
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que no les permite establecer sanciones;
bajo monto de las indemnizaciones por
enfermedad ocupacional; falta de otros
estimulos econdmicos para que todas las
empresas se interesen en el problems, v, por
iltimo, negligencia de los empresarios en el
cumplimiento de las medidas preventivas,

En cuanto al nlimero, tipo y cantidad de
trabajadores beneficiados por las mejoras
implantadas, en Bolivia Gnicamente 12
centros mineros, correspondientes a la “Mi-
neriaz Grande”, cuentan con programas de
seguridad ¢ higiene industrial, cubriendo
con su servicio a 20,452 trabajadores, ser-
vicio que es limitado por el poco interés gue
los dirigentes prestan a estos programas, En
Chile 5,734 es el namero de obreros benefi-
ciados, es decir, los obrerog expuestos al
riesgo que han quedado protegides comao
resultado de las medidas preventivas; no se
conoce ¢l nlimero de centros de trabajo a los
que corresponden, ni la proporeidn con rela-
cion a la poblacidén trabajadora que se halla
expuesta. En el Perdl, de 69 empresas mi-
neras, 11 euentan con programas de seguri-
dad e higiene industrial bien establecidos,
gervicios que abarcan 21 centrog de trabajo
de un total de 90, beneficiando a 25,733
obreros (60.7% del total) con las medidas
de control adoptadas.

Como puede observarse, no es posible
establecer en forma conjunta la proporeidn
de trabajadores beneficiados por las medi-
dag de control adoptadas en los tres paises,
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Resultados comparativos que reflejan lo
marcha de log programas

El informe de Bolivia no proporciona
datos que permitan comparar la marcha de
los programas.

El informe de Chile sdlo presenta datos
referentes a la zona de Santiago, compren-
diendo industrias de eerdmica, fritas, enlo-
zados, fundiciones, moliendas no metdlicas
y minas de cobre. Estos datos muestran
que, después de ejecutadas las medidas co-
rrectivas, las concenfraciones de polvo se
han reducide a wvalores inferiores a los
limites permisibles. ian
¢idn, se consignan datos correspondientes a
las industriaz ya mencionadas, de la zona
de Santiago, los cuales sefialan mejoras
significativas, pero no se detalla la propor-
cion de industrias en las que estas se han
logrado,

El informe del Perd sefiala que en un
65% de los centros mineros se ha logrado
una reduccién en las concentraciones de
polvo. En cuanto a ventilacién, en 1961
g6lo el 2% de las minas contaba con bucnas
condiciones de ventilaeidn, mientras que en
1966 este porcentaje subid a 18, mostrando
un incremento de 16 por ciento. En 1961
existian malas condiciones de ventilacidn
en el 65% de las minas, en tanto que en
1966 este valor se redujo a 52 por clento.
Ademas, se sefiala que hasta 1964 ninguna
mina utilizaba atomizadores de agua; hasta
Ia feeha 10 minas han adoptado su empleo
en forma permanente para el control de
polvo en voladuras.

PROTECCION PERSONAL

Normas vigentes sobre proteccién personal

En los tres palses existen reglamentos que
norman la seleccidn adecuads, el empleo, la
conservacion y el mantenimiento del equipo

de proteceidn respiratoria; asi, en Bolivia se
tiene el Reglamento Bésico de Higiene y
Seguridad Industrial; en Chile las normas
dictadas por la Ex-Direccién (General de
Sanidad, v cn el Perl los Reglamentos del
Cédigo de Mineria.

Sistemas de proteccién personal utilizados

El informe de Bolivia indica que sola-
mente la “Mineria Grande” ha estableeido
la distribucién gratuita de implementos de
proteecidn, siendo obligatorio el uso de
respiradores contra el polvo.

El informe de Chile no indica la forma

Jedpae anboas T
istran estos im

1Ty

Iy
en SUmMInIsty

n que sg
sefialando que sflo se emplean en opera-
ciones infermitentes y que estos equipos
deben ser aprobados por la Oficina de
Minas de los Estados Unidos de América o
por las autoridades de salud del pals de
origen.

En el Perdl, las empresas gue cuentan con
programas de seguridad en higienc indus-
trial proporeionan a sus trabajadores los
implementos necesarios de acuerdo con la
naturaleza de las ocupaciones. La repa-
racién y ¢l mantenimientc corre por cucnts
de la empresa. l.as empresas que no cuen-
tan con programas de seguridad e higiene
industrial, o las que los tienen nominal-
mente constituidos, adoptan una diversidad
de sistemas para dotar a sus trabajadores
con implementos de proteceién. El mayor o
menor grade de cumplimiento depende de
la exigencia de los organismos guberaamen-
tales o de las presiones sindicales. Algunas
de estas empresas proporcionan implemen-
tos gratuitamente, otras a precio de costo
v todavia otras con reducciones al precio
de costo. Estos equipos deben ser aproba-
dos par el Departamento Médico de 1a Sub-
Direcién de Mineria del Ministerio de
Fomento y Obras Phablicas.

v R
18T1L08,
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Ntmero de trabajadores

Bolivia:
Con proteccidn personal “relativa’ 5,000
Con proteceidn personal

insuficiente 10,000
Sin proteccién personal 20,000
Chile:

Con preteccién personal adecuada 4,268

Con proteccién personal
inguficiente

8in proteccidn personal

1876
1,105
Peri1:

Con proteccién personal adecuada 25,733
Con proteccidn personal insufi-

¢lente y sin proteecion 16,674

L.o0s informes de Bolivia y Pert se refieren
a todos los cbreros de la industria minera.
El de Chile se refiere ademis a aquellas
manufacturas donde se presenta polvo
giliceo, sin especificar la proporcién en cada
una de ellas.

Nidmero de empresas

Bolivia:
Con programas de proteccidn
adecuados ¥ bien mantenidos 6
Con programas inadecuados ¢ mal
mantenidos 25
Sin programas de proteccion personal 150
Chile:
Con programas de proteceidn
adecuados y bien mantenidos 52
Con programas inadecuados o mal
mantenidos 31

8in programas de proteccién personal 121

Perti:
Con programas de proteccidn
adecuados v bien mantenidos 11
Sin programas de proteccién per-
sonal o inadecuados ¥ mal
mantenidos 58

Bolivia y Pert se refieren exelusivamente
a la industria minera, mientras gque Chile
menciona la minera y parte de Ia manufac-
turera, lo que no permite efectuar compara-
ciones ni generalizar resultados.

Factores que limitan el uso y lo eficacia de
los elementos de proteccion personal

Los tres paises coinciden en los factores
que limitan el uso ¥ la eficacia de los ele-
mentos de proteceidn personal y sefialan:
a) la molestia que ocasiona su empleo;
b) la resistencia que ofrccen & la respira-
cidn; ¢) la seleccidn inadecuada; d) la falta
de mantenimiento; e) la falta de educacién
de los trabajadores, y ) 1a falta de respon-
sabilidad de los dirigentes.

FACTORES TBCNICOS Y ECONOMICOS QUE DEBEN
SER CONSIDERADOS EN EL CONTEOL
(EXPRESADO EN DOLARES EUA)

Importancia para la economia nacional de
las empresas estudiadas

En Bolivia la mineria constituye la prin-
cipal actividad econdmica, proporcionsndo
al pais ¢l 90% de las divigas extranjeras.

En Chile la mincria cubre el 84% del
valor de las exportaciones de bienes del pais,
a pesar de que representa Unicamente el
48% del producto geografico bruto. Los
ofros centrog considerados corresponden a
la industria manufacturera, que viene a ser
la primera en lo que se refiere a su aporte
al producto geogrifico bruto; su participa-
elén ha aumentado de un 23.3 a casi 30
por ciento.

En el Pert 1z mineris representa el 40.6%
del valor de lag exportaciones de bienes. Su
aporte al producto hruto interno es de 7.6
por ciento. En cuanto a la productividad
por sectores econdmicos, la mineria, con una
poblacidn econdmicamente activa de Gnica~
mente el 2.1% del total, registra una pro-
ductividad por individuo que aleanza a
2,680 dolares al afio, siendo un sector que
proporciona poca ocupacién pero que tiene
en cambio una fucrte densidad de eapital.

Por todo lo expuesto anteriormente, se
demuestra que la mineria constituye la
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principal columna de la economia en estos
tres paises.

Costo de la silicosis para la industria

Bolivia:

a) Gastos reales en indemnizaciones y
seguros. La industria no se hace cargo del
costo de la silicosis directamente, el empre-
sario paga a la Caja Nacional de Bepuro
Social (CNSS), como aporte patronal el
33% del salaric bisico del obrero, y este
aporta el 7.5% de su salario. Con estos
aportes, la CNSS se hace cargo de un
amplio eampo de prestaciones, incluyendo
las enfermedades profesionales. No existe
en el pais la indemnizacién, habiendo sido
reemplazada por la renta mensual.

Sblo se sefiala el costo de los Departa-
mento de Higiene y Seguridad de la Corpo-
ractén Minera de Bolivia (COMIBOL}, que
cuenta con 12 ingenieros v 72 inspectores y
ayudantes, que asciende a 43,286 ddlares.

b) Gastos reales de sistema y programas
de control. No se conocen por falta de
datos.

e} Costos estimativos de gistemas v pro-
gramas de control recomendados o estudia-
dos para los programas exigtentes, No se
conocen por falta de datos.

~ Chile:

a) Gastos reales en indemnjzaciones
¥y seguros (en dilares EUA, pro-
medio de los iltimos tres afios)

Primas para expuestos & silicosis 130,000
Aporte patronal para reajuste de

pensiones {10% sobre primas} 13,000
17.99 de impuestos sobre primas

pagadas 23,270

Capitales representativos deposita-

dos en el fondo de garantia por

patrones no asegurados 19,600
Indemnizaciones pagadas por

patrones de no asegurados 73,328

109 sobre indemnizaciones pagadas
a no asegurados para servir como

reajuste de pensiones 7,333

4 dias de salarios de 312 silicdticos
afiliados al S3S a cargo del patréon 1,498

268,020
b) (astos reales de sistemas y
programas de control
¢) Costos estimativos de sistemas
y programas de control recomenda-
dos para programas existentes

Total

528,700

850,000
1,646,729

Pera:

a) Gastos de indemnizaciones
v seguros (en délares EUA, pro-
medio en los 4ltimos cuatro afios)
(Inderanizaciones periodo 1948~
1966, 3,405,900 ddlares)

b} QGastos reales de sistemas ¥
programas de eontrol {exclusiva-
mente para la prevencién y
control de la silicosis)

¢) Costos estimativos de siste-
mas y programas de control reco-
mendados o estudiados para
programas existentes (exclusiva-
mente para la prevencidn y
control de silicosis)

419,184

209,760

656,450

Total 1,285,394

Capacidoed econémica de las empresas

El informe de Bolivia no presenta datos
2 este respecto. El de Chile presenta datos
del capital fijo, més las reseivas
para la industria manufacturera y minera,
consignando 86,771,100 y 1,332,000,000
ddlares respectivamente. En el informe del
Perfi aparece el activo de 61 ecmpresas
mineras (84.4% del total), clasificados en
CInCO grupos:

globales

Porcentaje

Actiros en EUAS Ne. de empresas
Menos de 1,000,000 18 29.5
2,000,000-3,000,000 19 311
3,000,000-10,000,000 16 26.3
10,000,000-100,000,000 6 9.8
100,000,000 y mis 2 33
Total. ............. 61 100.0

Costo de la silicosis para el pais

El informe de Bolivia presenta el monto
total acumulado de pensiones e indemniza-
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ciones por silicosis, pagadas a trabajadores
mineros desde 1935 hasta 1965, cifra que
asciende a 18,713,000 délares v que da un
promedio anual de 606,200 délares con un
ineremento quinquenal del 49.2 por ciento.
Los gastos médicos para 1965 ascienden a
2,993,320 ddlares, eubriendo a 13,606 rentis-
tas, a 220 ddlares por persona. De lo
antedicho se puede estimar que el costo de
la silicosis por afio seris de 3,599,520 dé-
lares, conforme al siguiente detalle:

Promedio anual de pensiones e

indemnizaciones 606,200
Gastos médicos 2,093,320
Total 3,599,520

El informe de Chile presenta lo siguiente:

Gastos reales en indemnizaciones

¥ seguros 268,029
Gastos reales de sistemas y
programas de control 528,700
Aporte patronal para financiar
pensiones de silicdticos, 0.1%
gobre salarios de afiliados
al 888 (Ley 16471 560,000
Aporte de afiliados al 885 pars
financiar (Ley 16477} 560,000
Aporte fiscal para reajuste de
vensiones de silicoticos 64,000
Valor promedio del tiempo no
trabajado (2,850,000 dias)
Costo directo 4,300,000
Costo indirecto 12,900,000 17,200,000
Coato de los servicios estatales 112,000
Total anual 19,292,729
El informe del Perlt presenta:
Indemnizaciones promedio en los
Gltimos cuatro afios 419,184
Costos indirectos 838,368
Gastos reales de sistemas v
programag de control (1966)
(exclusivo para silicosis ) 209,760
Costo de los servicios estatales
(1966) {exclusivo pars silicosis) 263,000
Total anual 1,730,312

Costo de los servicios estatales de preven-~
cién y control de la silicosts

Bolivia: Ministerio de Trabajo, EUA
$3,000; Caja Nacional de Seguro Social,

5,500; Instituto Nacional de Salud Ocupa-
cional, 1,544,000; total anual, 1,562,500
Chile consigna 112,000 délares anuales.
Perti consigna 263,000 ddlares para 1966
exclusivamente para el control de la sili-
cosis.

Estimulos existentes para la prevencidn de
la silicosts

En Bolivia no existen estimulos para la
prevencién de la silicosis.

En Chile tampoco existen estimulos eco-
ndmicos, estando todos sometidos al mismo
régimen de tarifas de primas de seguros,
razén por la cual pocas empresas se intere-
san en la prevencién de la silicosis,

En el Peril, aparte del costo que repre-
senta la silicosls para las ecompafiias mine-
ras, es decir, pago de indemnizaciones y los
costos indirectos, no existen estimulos eeco-
ndémicos, Lag bajas indetnnizaciones no
alteran significativamente log costos de
produecién. En general los gastos por in-
demnizacion son menores que los corres-
pondientes al establecimiento de un pro-
grama de prevencién de silicosis.

Sistemas de seguros para los trabajadores
expuestos al riesqo de silicosis

El informe de Bolivia sefiala que no
existe un sistema de seguros que cubra el
riesgo de silicosis. La Caja Nacional de
Seguro Social se hace cargo de un amplio
campo de prestaciones, incluidas las enfer-
medades ocupacionales, y otorga a los
enfermos una renta mensual luego de califi-
cada la enfermedad en sus diferentes gra-
dos. El aporte patronal a la CNSS es el
33% del salario bésico del obrere y el del
trabajador el 7.5% de su salario.

En Chile existe la Caja de Accidentes del
Trabajo, que acepta los contratos de seguro
por enfermedad profesional, que pueden ser
individuales o colectivos. En determinados
casos los empleadores pueden integrarse a
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una mutual o establecer el autoseguro. Las
mutuales registradas son la Asociacién
Chilena de Seguridad y el Instituto de
Seguridad. Las primas de seguro se pagan
en funcién del riesgo asegurado y se efec-
tlan exclusivamente a costa del empleador.

En el Perii no existen seguros que cubran
las enfermedades ocupacionales, no obs-
tante que la Ley No. 10833, en su articulo
8, establece Ia creacién de un seguro para
estos infortunios.

Conclusiones

1. Se ha puestc en vigor una serie de
medidas de control del polvo, tanto en la
industria minera eomo en la manufacturera,
pero, por ger insuficientes los datos disponi-
bles, no se puede cuantificar lzs mejoras
implantadas. Es evidente que estas mejoras
no han sido lo suficientemente adecuadas y
que aln cqueda mucho por hacer al respecto.

2. Debido a lo incompletas que son las
medidas de control adoptadas, los datos
referentes al nimero de trabajadores bene-
ficiados no permiten conocer la proporcién
de estos en relacidn al total de trabajadores
expuestos, ni en relacién al tipo de industria.

3. Los datos proporcionados son insufi-
cientes para poder iniciar la marcha de los
programas de prevencién de silicosis.

4. Los tres pafses disponen de reglamen-
tos que norman la seleccién adecuada, el
empleo, la conservacidn y el mantenimiento
del equipo de proteceidén respiratoria.

5. En Chile y en el Perd el 58.9% y el

60.7% de los trabajadores, respectivamente,
disponen de proteccion personal adecuada;
en Bolivia el 14.3% dispone de proteceién
personal “relativa”,

6. Cuentan con programas de proteceidn
personal adecuados el 3.3% (6) de las
empresas mineras de Bolivia; el 25.5% (52)
de las empresas mineras y manufactureras
de Chile, y el 159% (11} de las empresas
mineras del Perd.

7. La mineria en los tres palses cons-
tituye la principal columna de su economfa,
representando entre el 40.6 y 90.0% del
valor de las exportaciones de sus bienes.

8. El costo de la silicosiz para la indug-
tria en Chile y el Perfi es de 1,646,729 v
1,285,394 délares, respectivamente.

9. El costo de la silicosis en ddlares para
cada uno de los paises es: Bolivia, 3,599,
520; Chile, 10,272,729, y Perd, 1,730,312,

10. El costo de los servicios estatales de
prevencion y control de silicosis es: Bolivia,
1,552,500; Chile, 112,000, ¥ Perd, 263,000
délares. :

11. En Bolivia y Chile no existen esti-
mulos econémicos para la prevencién de la
silicosis, estando todos sometidos a un
mismo régimen de tarifas o de primas de
seguros. KEn el Perq, aparte del costo de las
indemnizaciones, no existen ofros estimulos;
los gastos por indemnizacién son menores
gque los correspondientes a los programas de
prevencién.

12. Chile es el inico de los tres paises que
dispone de seguros que cubren el riesgo de
gilicosis.
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ASPECTOS
HISTORIA OCUPACIONAL

Personal (tipo y competencia)

Los informes de los tres paises partici-
pantes coinciden en que la historia ocupa-
cional, por su decisiva importancia en el
diagnéstico de la silicosis, debe ser obtenida
por un personal lo més idéneo posible,

En Bolivia, los encargados de preparar la
historia ocupacional son médicos expertos
en ncumologia v salud ocupacional, quienes
cuentan con Ia colaboracién de personal
téenico paramedico adiestrado. En Chile
esta labor la realiza personal administrativo
entrenado, y la revisa luego el personal
médico. Segin el informe chileno, este
método de trabajo no es satisfactorio v lo
impene el gran nlimero de consultas diarias,
gue no podria abarcar el personal disponible
de nivel profesional (ingenieros, médicos o
téenicos expertos); en todo caso se estima
que su modificacién es necesaria. En el
Perti e] personal médico obtiene la historia
ocupacional, ya sea en el Instituto de Salud
Ocupacional de Lima durante los exémenes
periciales, o en los mismos centros de tra-
bajo durante estudios epidemioldgicos.

Datos que se tncluyen en la historia
ocupacional

Los informes de los tres paises partici-
pantes resaltan, con mayor o menor énfasis,
que los datos que se incluyen en las historias

* Resumen de los trabajos presentados por los

Dreg. F. Pinell {Bolivia); P. Schiiler (Chile), ¥
C. Corlin (Perd).
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ocupacionales (materias primas, tipo de
trabajo, tiempo de exposicion, labor desa-
rrollada, condiciones ambientales) son fun-
damentales, ya que basindose en ellos se
realiza e} anélisis de la magnitud del riesgo
de contraer silicosis a que estuvo expuesto
el trabajador.

Con respecto a la evaluacién de este
riesgo, en Bolivia se emplea un método
propio denominado ‘“‘coeficiente de riesgo”,
que es el resultado de dividir la concentra-
cién de polvo ambiental, expresada en
millones de partieulas por pie citbico, por la
conecentracidn méaxima permisible. Valores
de G a 0.10 representan ambiente préactica-
mente sin riesgo. El riesgo es pequefio
cuando el indice oscila entre 0.10 y 0.60 y
lo es claro y definido euando este aleanza
valores por sobre 0.60. En Chile, en lo que
respecta a la magnitud del riesgo silicdgeno
se reconocen tres grados: escaso, intermedio
e intenso. Sin embargo, el informe corres-
pondiente no especifica el eriterio empleado
en ests valoracién y dice, ademds, que las
condiciones ambientales no se incluyen
habitualmente en la historia ocupacional, a
pesar de reconocer que el hacerlo indudable-
mente seria beneficioso, El informe peruano
explica que el valor del riesgo silicégeno se
caleuls principalmente a partir de la con-
centracion de polvo en el ambiente y la
altura sobre el nivel del mar en que se de-
senvuelve el trabajador. Respecto al polvo,
especifica el tamafio y Ia distribucién por-
cenfual de sus particulas, asf como el por-
centaje de silice libre que contiene. Al igual
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que el informe chileno, no se especifica el
criteric empleado para evaluar los am-
bientes en mAs o menos peligrosos.

En Bolivia y Peril la historia ocupacional
mcluye, ademés, Ia informacién de los Giti-
mos 12 meses sobre el ausentismo y sus
causas.

Procedencia de la informacién ambiental
cuande estd incluida (gubernamental o
empresarial)

En Bolivia la informacidn ambiental de
fuente gubernamental por el momento pro-
viene exclusivamente de la Divisidn de
Baneamiento Ambiental del Instituto Nacio-
nal de Salud Ocupacional. La de origen
empresarial se reduce s lag empresas mi-
neras con departamento de higiene y seguri-
dad (14 minas de comiBor y Mina Chojilla
de la “International Mining”),

En Chile Ia mayor parte de la informa-
¢ién ambiental incluida en la historia ccu-
pacicnal procede de fuente gubernamental
v 86lo ocasionalmente es de origen empre-
sarial; sin embarge, se seilala que lo
ideal seria el intercambio de informacién.
La escasa contribucidén empresarial se atri-
buye principalmente a que en muchos casos
se ecarece de esta imformacién v por oira
parte, cuando existe, no es posible obtenerla
oportunamente.

En gl Peril, al igual que en los otros paises
participantes, la mayor parte de la informa-
cién ambiental es de fuente gubernamental;
generalmente se lleva a eabo cuando se
realizan los exdmenes periédicos & los tra-
bajadores en el centro de trabajo. Sin
embargo, se cuenta también con alguna
informacion de origen empresarial en minas
como la de Cerro de Pasco.

EXAMEN CLINICO

Anamnesis (fichas generales o especiales)

En los tres paises participantes se utilizan
fichas especiales para consignar los datos

mas sobresalientes de la enfermedad, lo que
proporciona una buena guia para el médico
inexperto. No obstante, Bolivia y Chile
consideran eonvehiente que en estas fichas
especiales se dejen espacios en blanco de
manera que permitan al médico, con sufi-
ciente experiencia, hacer una descripcién
tan detallada como estime necesario, inclu-
yendo manifestaciones no habituales, El
informe boliviano secfizla ademis que la
recoleccién de datos anamnésicos no siem-
pre es 6ptima debido 3 la dificultad adieio-
nal que enfrenta el médico al examinar a
uns gran proporeidn de individuos que ha-
blan s6lo en Quechua o Aymar4.

Ezxamen fisico (completo o especial)

Al igual que para la anamnesis, lag fichas
especiales de los tres palses seflalan numero-
sos puntos referentes al examen fisico; por
tanto, se debe eonsiderar como un examen
completo no especializado.

Examen radioldgico

Loz tres paises concuerdan en que el
examen radiolégico es fundamental y por lo
tanto indispensable en el diagndstico ¥ con-
trol evolutivo de la silicosis; se desiaca,
ademAs, que este examen debe realizarse de
acuerdo con una técnica rigurosa, Respecto
& este Gltimo punto insisten especialmente
en el uso de tiempos cortos de exposicidn
con chjeto de aumentar la nitidez de la
radiografia, y placas de tamafio estindar
(35 x 40 cm). En relacién al empleo de la
fotofluorografia (70 x 70 mmy), Chile y Pert
s6lo la emplean como un procedimiento de
seleccién v para estudios epidemioldgicos.
En Bolivia este procedimiento se empled
durante dos afios (1964-1966) y se aban-
doné por considerarlo inadecuado; por esta
misma razén, se descarté el uso de radio-
grafias obtenidas a base de una fuente
radiactiva de Iterbio 169.
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Clasificaciones nactoneles (caracteristicas)

Hasta 1964 se usé en Bolivia una clasifi-
cacion nacional muy semejante a la que se
usa actualmente en Chile, 1a que, por su
escass difusion, dio origen a confusién de
opiniones, Sin embargo, en 1964 Bolivia
logré que los diferentes centros especializa-
dos del pals llegaran a un acuerdo v desde
entonces se emplea la Clasificacion Interna-
cional propucsta en 1958 por el Comité de
Expertos de 1a OIT (1). En la préctica la
aplicacién de esta Clasificacién de Ia OIT
no ha ocasionado problemas, sino que por
el contrarioc su uso tiene las ventajas
sigulentes:

1. Reconcce mayor nimero de categorias
y permite definir y describir adecuadamente
loa grades de anormalidad tanto eualitativa
como cuantitativamente.

2. Provee las definiciones y los simbolos
que facilitan la comprensién, superando lag
barreras que impone el lenguaje.

3. Dispone de una serie de “placas pa-
trones” que definen las diferentes fases de
la enfermedad.

En Chile se usa desde hace 25 afios
(1941} la clagificacién nacional de Lorea,
Hevia, de Viado y Ansola {2}. El solo
hecho de haberse usado durante tantos
afios, asi como su simplicidad y amplia
aceptacidn en todo el pais (incluyendo
chtedras universitarias, instituciones ase-
guradoras, sindicatos e instituciones estata-
les encargadag del eumplimiento de las
leyes laborales), hace discutible el pensar
reemplazarla por otra, como por ejerplo la
propuesta por la OIT. Sin embargo, se
reconocen las ventajas del sistema de la
OIT sefialadas en el informe de Bolivia
pero, al mismo tiempo, se considera que las
numerosas categorias de este podrian pro-
dueir diferencias de opinién.

En el Perll se usa una clasificacién nacio-
nal basads o©n otras comunicadas por
diferentes autores (3). Al igual que la que

se emplea en Chile, reconoce fundamental-
mente tres categorias; ademés, se considera
sencilla y que cumple sus propdsitos, por lo
que no se ve la necesidad de cambiarla por
otra més compleja que, a juicio del relator,
no aportaria mayores ventajas.

En un cuadro del informe de Bolivia se
resume muy bien las caracteristicas funda-
mentales de las clasificaciones que usan los
tres paises participantes,

OTROS ELEMENTOS DE DIAGNUSTICO

Biopsias pulmonares (indicaciones y
resultados)

La biopsia pulmonar consiste en el exa-
men microscdpico de un pequefio trozo de
pulmoén, bien sea extirpindolo directamente
previa toracotomia, o bien a través de un
bronquio, o de la pared toricica; se usan
instrumentos espeeciales como la pinza de
Hollinger y la aguja de Franklin-Silver-
man, respectivamente.

Bolivia ¥ Perll no aportan informacién
respecto 8 este examen, Chile afirma que
la biopsia obtenida por toracotomia permite
precisar ¢l diagndstico de silicosis entre el
80 y 85% de las muestras examinadas.
Respecto a las biopsias en que se emplean
otros métodos no se cuenta con la suficlente
experiencia como para dar ung opinién
definitiva sobre su valor, aunque el relator
muestra optimismo en cuanto a la utilidad
que puedan tener, ya que los inconvenientes
que se presentaron fueron escasos ¥ no se
han comunicado easos mortales.

Las biopsias se hicieron especialmente en
los casos en que no existia una correlacion
satisfactoria entre la radiologia v la historia
ocupacional, o bien en easog en que, a pesar
de existir alteraciones radiolégicas com-
patibles con gilicosis, no fueron reconocidas
por el empleador.
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Otras biopsias (grasa prescalénica, ete.)

Los informes de los tres palses partici-
pantes se refieren a la biopsia de los gan-
glios prescalénicos.

El de Bolivia destaca que en una serie
de 22 casos de silicosis, se obtuvoe por medio
de este procedimiento resultados positivos
en 12 (45, 54% de positividad}, lo que ge
puede considerar como satisfactorio.

Chile considera que cste examen es util
como elemento de diagndstico diferencial,
sefialande que su principal ventaja estriba
en que puede realizarse en forma ambula-
toria en cualquier centro médico mediana-
mente dotado. Sin embarge, no aporta
ciiras que permitan evaluar su utilidad en
cuanto a silicosis debido, segin el relator,
a que po se dispone de datos suficientes,

Perh explica que de 18 casos de silicosis
en los que se practicd biopsia de los ganglios
prescalénicos sélo en dos fue positiva, lo que
corrobora la opinidén de los especialistas del
Hospital del Térax de Lima, quienes esti-
man que la biopsia de los ganglios esca-
Jénicos no ha demostrade ser util en el
diagndstico de la silicosts.

Exdmenes generales de laboratorio

In los tres palses se realizan
mente los eximenes siguientes:

1. Examen hematoldgico (recuento de
glébulos rojos y blancos, hemoglobinemia,
hemataderito, formula sanguinea).

2. Velocidad de sedimentacion {corregida
para la eritrocitosis de la altura).

3. Investigacién del bacilo de Koch en el
egputo.

Para la interpretacién correcta de los dos
primeros es indispensable tener presente la
altura en que el individuo trabaja. En
cuanto al tercero, este ineluye el cultivo ¥
la inoculacién experimental. En Chile se
estima que el lavado bronqguial previo a la
toma de la muestra constituye un impor-
tante avance en la bisqueda del bacilo de
Koch en el esputo.

En Bolivia se estudia la utilidad que la
determinacién espectrofotométrica de silice
libre en la sangre ¥ en el espute aportaria
al diagndstico de la silicosis, A este res-
peeto, en el informe chileno se sefiala quo
la determinacidn cuantitativa de silice en
el esputo y en la sangre fue abandonada
después de que no fueron concluyentes los
resultados obtenidos en 200 y 300 casos
sospechosos. Bin embargo, otros investiga-
dores chilenos no son de esta opinién (4),
y estiman que este examen tiene um valor
diagndstico especialmente en aquellos indi-
viduos con una imagen radioldgica com-
patible con el diagndstico de silicosis y que
no han estado en un ambicnte con riesgo
silicdgeno.

El examen citoldgico del esputo, procedi-
miento sencillo que lo coloca al alcance de
cualquier laboratorio, seglin dice el relator
chileno, representa una importante ayuda
en el diagnéstico diferencial de la silicosis
con algunas formaz de céncer pulmonar y
otras neumoconiosis,

El estudio electroforético de las proteinas
de la sangre, usado durante un tiempo en
Chile, demostré ser itil en el diagndstico
diferencial entre silicosis y silicotuberculo-
gis. Sin embargo, fue abandonade por no
agregar nada a la informacién que propor-
clonan los exdmenes convencionales (exa-
men hematoldgico, sedimentacién globular,
biisqueda del bacilo de XKoch en el espute).

Chile recomienda que en el futuro se
incluya el examen de inmunoproteinas, ya
que la silicosis deberia considerarse como
una enfermedsad inmuncbioldgica. También
recomienda inecluir pruebas diagnésticas
para la histoplasmosis ¥ micosis del pul-
mén y el uso habitual y masivo de la reac-
eién de la tuberculina.

Los exdmenes cardiovasculares especiali-
zados en silicosis (electrocardiograma, ra-
diologia, velocidad circulatoria, fondo del
0j0) se realizan sisteméfticamente en Bolivia
y Perd en sus Institutos de Salud Qeupa-
cionzl. En Chile se llevan a cabo sélo en
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los casos en que la anamnesis, el examen
clinico o la radiologia demuestran evidencia
de una cardiopatia. (Para mayores datos
al respecto, véase el informe sobre el Tema
1V, pags. 32-45).

Diagnéstico de la silicotuberculosis

Los fres pafses concuerdan en que el
diagnodstico de la silicotuberculosis se debe
basar en elementos e¢linicos, radiglbgicos y
de laboratorio, aunque para la confirma-
cion definitiva de la enfermedad es nece-
sario encontrar el baeilo de Koeh,

Entre las manifestaciones clinicas se
destaca que es preciso relacionar el estado
general con la pérdida de peso.

En general una de las caracteristicas de
la radiclogia es la presencia de opacidades
de rapido crecimiento, asimétricas y con
tendencia a localizarse en los 16bulos supe-
riores. Otro elemento de diagndstico es la
presencia de imagenes cavitarias.

Los tres paises concuerdan en que, de
todos los exdmenes de laboratorio, en el
dingndstico de la silicotuberculosis la
biisqueda del bacilo de Koch es esencial y
que, aunque no haya confirmacion bacterio-
légica, no se debe descartar la tuberculosis,
Ademés, hubo unanimidad en que el estudio
bacteriolégico de esta complicacion no es
suficiente en el medio actual. Se considera
que la reaceién de tuberculina puede apor-

tar ayuda al diagnédstico de la silicotubercu-
loais,

En resumen, de la lectura de las contribu-
clones sobre el tema se desprende que el
diagnéstico de la silicotuberculosis resulta
de la adecuada valoracién integrada de la
historia ocupacional, cuadro elinico, imagen
radiolégica y exAmenes de Ilaboratorio,
estimindose como definitive s6lo cuando
existe la confirmacién bacterioldgica, aun-
que la imposibilidad de encontrar el bacilo
de Koch no permite excluir este diagndstico.
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TEMA IV: EVALUACION DE LA CAPACIDAD
CARDIOPULMONAR EN SILICOSIS*

ASPECTOS MEDICOS

De la lectura de los informes de Bolivia,
Pertt y Chile se desprende claramente la
importancia de la evaluacidn Iuncional
cardiopulmonar en los casos de silicosis, asi
como la necesidad de cstandarizar téenicas
y critertos para la interpretacién de los
resultados. Respecto a la exploracién de la
funcién pulmonar, log trabajos presentados
por Bolivia y Chile son partidarios de seguir
las recomendaciones de la Oficina Inter-
nacional del Trabajo (OIT) (1).

A continuacion se presenta un resumen
de datos sobre el tema. Para mayores
detalles se sugiere la consulta de los traba-
jos originales.

CARACTERISTICAS FISIOLOGICAS
CARDIOPULMONARES DEL
HOMBRE ANDINO

El hombre andino presenta caracteristicas
anatdmicas y fisiologicas particulares y
para realizar su evaluacién funeional car-
diopulmonar es indispensable considerar el
ambiente en que se desenvuelve, De acuerdo
con los datos presentados, su estatura y
peso corporal son reducidos, con un tdrax
grande que correspende a un individuo de
talla superior. Esto Gltimo se traduce en
volimenes pulmonares aumentados para su

* Resurnen de los trabajos presentados por los
Dres. H. Balguero y M. Tejerina (Bolivia); H.
Donoso (Chile), v C. Valencia (Pertl).
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tamafio. En el cuadro 1 se resumen algunos
de los datos antropométricos y de vold-
menes puimonares obtenidos de los estudios
gobre el tema (véase también el Glosario,
pag. 44).

El trabajo de Bolivia encuentra una re-
duccién del volumen residual en la altura,
lo que estd en contraposicién con lo ex-
puesto en la literatura (2, 3).

El trabajo del Perd consigna que los
resultados de la medicidn de la capacidad
pulmonar total a nivel del mar son mayores
que en la altura. Atribuye el aumento en
estog individuos a una disminucidn de la
circulacién pulmonar en ausencia de hi-
poxia ambiente,

El trabajo de Bolivia (euadro 2) prezenta
datos que apoyan la hipdtesis referente a
que la disminueién del consumo de oxigeno
en condiclones de hipoxia crénica consti-
tuirfa un impertante mecanismo de adap-
taeidn a esta situacidn. Sin embargo, los
resultados presentados por el Perl, en indi-
viduos residentes a 4,500 metros sobre el
nivel del mar, no difieren de los obtenidos
en log residentes de la costa. FEl informe de
Chile no aporta datos al respecto.

La ventilacién pulmonar del hombre
andino, tanto en reposo como en actividad,
es mucho mayor con respecto al individuo
que reside a baja alturs, ya que mieniras
mayor sea la elevacidn sobre el nivel del
mar més grande serd el aumento. Kste debe
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Cuapro 1—Caracteristicas antropométricas y voliimenes
pulmonares promedio en el hombre andino

Origen de la informecidn

Bolivige Perdb Chilee
Altura sobre el nivel del mar (metros)........... 3,600 y 4,700 0 4540 300 3,400 4,300
Edad de los individuos {afios). .. ........c... .t 15-69 20-60 16-69 15-60 1560 15-60
Talla fem). ... e e 160 166 157 1642 1628 1611
Peso (kg). . ... e 60.34 5633 575 733 640 5850
Superficie corporal fm2). ........ ... eeiiins 1.62 155 157 180 168 161
Perimetro toracico (em) Reposo.......... 92.30 — — e — —
Insp. forzada..... 94.75 — — — — —
Eap. forgada. . ... £89.49 — —_— — — -
Capaeidad vital (ml BTPS) Acostado........ 4,911 — 4,426 — — —_
Sentado......... —_— 4,178 — —_ - —
Depie.......... — 4,580 4,450 4,450 4,687 4,934
Capacidad pulmonar total Acostado. ....... 6,296 — 5935 — — —
{m]l RTPS} Sentado......... — 6,803 —_ — — —
Depie.......... —_ — — — — —
Volumen residual (BTPS) Acostado........ 1,385 — 1,510 — — —
Sentado......... — 2,625 — — — —
Depie.......... — — — — — —
Nimero de observaciones. . ......... ... .0 202 a7 76 45 31 21

e Obtenido de los cuadroa 1, 2 ¥ 7 del trabajo de Sa]guero ¥ colaboradores (Bolivia).

b Obtenido de los ciadros 1 ¥ 4 del trabajo del Pert,
ijtbtenido de los cuadros 1 ¥ 2 del trabajo de Ghl]ﬂ
oba: o

Cuanro 2—Consumo de oxigeno promedio
en reposo {método: circutto cerrado)*

Altura sobre el nivel del

Para la interpretacién de las abreviaturas véase el Glosario, pig. 44.

Cuabro 3—Ventilacidn pulmonar promedio
en individuos restdentes a nivel del mar
y en la altura

mar (metros)........... 0 3,600 4,700 A,,i?,‘,’,, B ariacidn

Consumo de oxigeno (ml/ d:iiveir (ﬁﬁn}ongf/ Jl\’fa. de
. i 'min,/ obserra~
minuto/kg 8TPD)...... 30-35 20.16 293 Pais (mgtm} m:ﬂ’ggrps) cionea

#Modificado del cuadre 8 del trabajo de Halguero, Bolivia®, ........ 0 4.0v -

3,600 6.3® 52

. b
ser considerado en lo que respecta & la Perte 4"300 g'ggd lgg
epidemiologia de la silicosis y concentra- ~— T 4,500 6.0 76

ciones maximas permisibles de polvo sili-
cogeno en el ambiente. El cuadro 3 pre-
senta el resumen de los datos consignados
en los trabajos de Bolivia y Per(; Chile
no aporta informacioén al respecto.

El aumento de Ia ventilacién pulmonar
ocasiona una caida de la presion parcial de
COs en el alvéolo. Esto ltimo, eonse-
cuencia del asumento de la ventilacion alveo-
lar, representa un importante meeanismo
de adaptacién a la altura y compensa en

& Ghtenide del cuadro 6 del trabajo de Selguern.

b En posicién acostada.

= Obtenido de los ouadros 1 ¥ 3 del trabajo de Valeneia (Perd}.
4 En posicidn sentada,

parte el descenso de la presion parcial de O,
ambiente. Hsta caida de la presion pareial
de CO; alveolar conlleva una disminueidn
proporcional de los bicarbonatos, mante-
niéndose el pH dentro de limites normales
de acuerdo a la ecuacidn de Henderson y
Hasselbaleh. El cuadro 4 resume los datos
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Cuapro 4—Valores promedio a
diferentes alturas

Alura Pregidn
sabre nivel parcicl  Conienido
del mar de Ok de OOy
Paiy {melros) {mm Hg) (coltimencs oH
)
Bolivias, .. ..... Q 40 —_ 7.40
3,600 31,1 — 7.418
4,700 31.17 — 743
Perti® 4,540 30 37e —_

& Obtenido del cuadre 11 del trabajo de Balguero,

b Obtenido del trabajo de Perd,

2 No sa especifien 81 corresponde a plasma o sangre total o si el
valor incluye el CUs libre,

que consignan los trabajos de Bolivia y
Pert; Chile no aporta informacién al
respecto.

El aumento de la capacidad transporta-
dora de Q: de la sangre representa otro
meecanismo adaptativo a la hipoxia. Se
manifiesta principalmente en un aumento
del nimero de globulos rojos y de ia hemo-
globina. En el cuadro 5 se resumen algunos
de los datos proporcionados por los trabajos
de Bolivia v Pert. El trabajo de Chile no
informa sobre este asunto.

Por razones alin no bien determinadas,
este mecanismo adaptativo puede dejar de
serlo si los valores para los glébulos rojos y
hemoglobina sobrepasan cierto limite, lo
que constituye una manifestacién impor-
tante del llamado mal de montafia erdnico
o enfermedad de Monge (2). Para La Paz
(3,600 metros sobre el nivel del mar) y
Milluni (4,700 metros sobre el nivel del

Cuapro 5—Qldbulos rojos, hemoglobinag y
hematderito o nivel del mar y o diferentes

alturas
Hemo-
Alhre plobina
gobre nivel  Cldbulos (gramos/ Hemald-
el mar rojos 100 mt erito
Pats (metrgs)  {por mm®) sangre} (%)
Bolivian... .., 0 5,000,000 15.0 42.5
3,600 5,260,000 16.5 47,1
i 4,700 6,670,000 20.40 60.3
Perib........ 4,540 6,250,000 20.0 61

= Obtenido del cuadro 11 del trabajoe de Balguere y colaboras
dores (Bolivia),
® Obtenido del trahajo del Perdt,

mar) en Bolivia, se consideran eritrocitosis
patoldgicas las cifras de globulos rojos que
pasan de 6,000,000 y 7,950,000, respectiva-
maente.

La mayor cantidad de hernoglobina en €l
hombre andino explica el mayor contenido
de O, arterial en estos individuos & pesar
de la menor presién parcial de este gas en
la sangre arterial, El cuadro 6 resume los
datos obtenidos de los informes de Bolivia
y del Pert, para presion parcial de O,
contenido de Os vy gaturacion de la hemo-
globina con O, en sangre arterial a nive] del
mar v a diferentes alturas. Como dato
comparativo se incluye informacién obte-
nida del Laboratorio de Fisiologia del Tra-
bajo en Bantiago, Chile, a 580 metros sobre
el nivel del mar (presiém barométrica pro-
medio 715 mm Hg),

Cuabro 6—Valores promedio (presion par-
ctal de O, contemdo de Oy y saturacién
de hemoglobina con O, en sangre arterial)

Allura
zobre Pregidn Contenida
el nivel paresal de (h Saturgcidn
del mar - de Qs {voliimenes kemoglobina
Pais (metroa) (mm Hg) %) 0: (%)
Boliviae. . ., 0 95 19.5v 87
3,600 42 20.2¢ 914
4,700 54.5 25,114 81.0
Perte...... 4,54 4 20.5 788
Chite, .. ... 88 18,7 94

» Ohtenido del caadro 11 del trabajo de Snlguero v colabora~
dorea (Bolivia).

b re la base de una capacidad de Oy de 20 vol % (15 ar
Hb por 1.34) y la saturacién de in hemoglobina con O,

° Sobra ta base de una eapacidad de Or de 2211 vol %
(16.5 gr Hb por 1.34} ¥ 1a saturacitn de 1a hemoglohing con O

d Sobre la base de una capacidad de Cr de 27.6 vol % (20.8
gr Hb por 1.34} v la saturacion de la hemoglobina con 62.

e (Jbtenido del cuadro 1 del trabajo del Perni.

! Vulores normales promedic del Laboratorio de Fisiologfa
del Trabejo, Donoso, H. (Chile),

Tanto el trabajo presentadc por Bolivia
como el del Perii plantean que la afinidad
de la hemoglobina por el oxigeno en el
hombre andino estaria aumentada o seria
igual a Ia del costefio. Fsta sugerencia con-
tradice observaciones de Hurtado (2),
quien encuentra que la afinidad de Ia hemo-
globina para el Oy estd ligera, pero signifi-
cativamente, disminuida en el nativo de la
alturs,
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El trabajo de Tejerina (Bolivia) presents
un interesante estudio cardiovascular en el
hombre andino, que incluye un extense
estudio electrocardiografico que abarca
desde la vida intrauterina a la edad adulta.
Entre log hallazgos electrocardiogrificos del
adulto el autor destaca que en el 40.1% de
los casos examinados se encontrd et algunos
marcads desviacidn axial hacia la derecha,

En enanto al estudio radioldgico cardio-
vageular, encuentra un aspecto similar al
descrito a nivel del mar para la hipertensién
arterial pulmonar primitiva y para la que
fue encontrada en algunos casos de cardio-
patias congénitas con hipertension arterial
pulmonar. Resume las caracteristicas en los
puntos siguientes:

1. Prominencia del arco de la arteria
pulmonazr.

2. Enzanchamiento de las sombrag hi-
liares por engrosamiento de las ramas de la
arteria pulmonar,

3. Disminucidn de la vascularidad peri-
férica de los campos pulmonares,

4. Tortuosidad eventual de las ramas
intrapulmonares.

Cuando se encontrd un aumento de la
sombra cardiaca, este se debid a un agran-
damiento ventrieular derecho, lo que coin-
cidié con el estudio electrocardiografico. El
trabajo presentado por el PerG informa
acerea de una experiencia similar, agre-
gando informacién sobre gasto cardiaco,
volumen expulsive, presiones intracavita-
rias, resistencias y trabajo ventricular de-
recho, los que se encuentran aumentados en
relacién con ¢l habitante de la costa.

El meeanismo bésico utilizado para
explicar estos hallazgos es el aumento de la
presidn arterial pulmonar por vasoconstrie-
cidbn vaseular pulmonar secundaria a la
hipoxia ambiente, a 1o que se suma el au-
mento del volumen sanguineo.

Tejerina comunica una elevacién de la
presién venosa medida en el pliegue del
codo en declibito dorsal y del tiempo de

circulacién codo-lengua en relacién a las
¢ifrag consideradas normales & nivel del
mar {cuadro 7).

Cuapro 7T—Presidn venosa y tiempo
de circulacidn codo-lengue

Altura Tiempo circulaeidn
sobre Sulfafo de
ol pinel Presién venoaa magnesio  No. de
del mar  (método Clado- 10 % obserta-
(melros)  directs) (mm Hg) lengua (sea'umgoa] ciones
3,650 9.8 1.83 15,75 241 41
4,700 11.3 22 22.1 1.64 20

La presidn arterial y pulso en reposo
encontrados en el hombre andino se resumen
en el cuadro 8.

Cuapro 8—Presion arterial y frecuencia
cardiace en el hombre andino a diferentes
alturas {valores promedio en reposo)

Altura
sobra
el nivel Presidn
del mar arterial Frecueneia
Pais {metros) {(mm Hg) cordiaca
Bolivia®. ........... 3,650 120477 69.63
4700  113/76  66.28
Pert®. ............. 4,500 102/65 60
300 126.5/85 72.2
Chilee.............. 3,400 120/72 679
4,300 122/72 61.9

= {Jbtenide del enadro 8 del trabajo de Tejerine (Bolivia).

b Obtenido del trabajo de! Perd.

¢ Valoves correspondientes a los individuos consignados en
foa cuadres 1 ¥ 2 del trabajo de Chile,

El informe de Tejerina aporta datos sobre
el fondo del ojo en el hombre andino, cuyas
caracteristicas las relaciona con el aumento
de los eritrocitos v de la hemoglobina. Estas
son retina hiperhémica, oseura y brillante,
dominando la ingurgitacién venosa v el
sumento del calibre y tortucsidad vascular.

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR REALIZADAS
Y 8U INTERPHETACION

Como ya se menciond, para llegar a una
interpretacidn correcta de los resultados, es
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indispensable estandarizar téenicas y cri-
terios, ya que los tres estudios presentados
no siempre coinciden en la informacion
sobre este tema. En cuanto a la definiecién
de valores ‘“normales”, Bolivia emples
patrones propios, obtenidos de muestras
representativas de acuerdo al procedimiento
comunicado por Baldwin y colaboradores
(4).

a) Capactdad vitel. Los resultados de la

medicién de este volumen pulmonar en el
hombre andino se presentan en el cuadro 1.
Los tres informes consignan resultados parg
esta prueba. El cuadro 9 proporciona la
capacidad vital promedio en individuos
normales no expuestos, en aquellos expues-
tos con pulmén radioldgicamente indemne,
con tramsg pulmonar acentuada y silicosis
en diferente fage evolutiva de la enfermedad
entre los 20 y 69 aflos de edad.

Cuapro 9—Capecidad vital premedio

AP . Temmrns mm Ez‘?l‘f.SEOSI Lo Py Ay
e e phmel  pdmeme Gy
Capacidad Bolivig® 4,911F — 4,813" 4 5470 3,8790 3,487%
vital {(ml  Penie 4,426 4,1804 4,1904 4,3854 38,6804 —
BTPS) 4,450 4,580 4410 4,550° 4,330¢ —
Chilet 5,6734 44504 441014 3,960¢ 3,5504 3,1654
Talla Bolivia, 160 —_ 161 159 155 160
promedic  Perd 157 156 155.5 157.5 157 -
{cm) Chile 176.7 166.4 166.9 167.8 166.1 165.0
No. de obser- Bolivia 202 — 42 74 435 5
vaciones Pemi 76 57 60 94 63 —
Chile 54 169 167 42 19 66

2 (bienido del ¢uadre 1 del trabajo de Balguero,
b Posicién ncostada.
s Obtenido de los cuadros 1 ¥ 4 del trabajo del Perv.

4 Pogiolsn sentada.

# De pie,
1 Obtenido do los cundros 3 y 4 del trabajo de Chile.

El trabajo de Chile atribuye las diferen-
cias encontradag entre sujetos normales no
expuestos y aquellos expuestoz eon pulmén
radiolégicamente sano a errores téenicos
principalmente. El més importante seria la
falta de un nimero suficiente de pruebas
para ¢l grupo enfermo y el de expuestos.

b) Volumen espiratorio forzado 1°7 se-
gundo (VEF,). Los trabajos de Bolivia y
del Perlt expresan el volumen espiratorio
iorzado del 1% segundo en porcentaje de la
capacidad vital encontrada, incluyendo
ademas el valor para el segundo v tercer
gegundo, Chile distingue entre volumen
espiratorio forzado expresado en esa forma,

¥ volumen espiratoric forzado expresado en
litros BTPS. El cuadro 10 resume los valo-
res comunicados para VEF, y VEF%
(véase Glosario), en individuos entre los 20
y 69 afios de edad.

Los valores disminuidos encontrados para
el volumen espiratorio forzado % (VEF:/
CVFE x 100) en individuos expuestos con
pulmon normal o con trama pulmonar acen-
tuada, con respecto a sujetos sanos no ex-
puestos, se atribuyen en la experiencia del
Pertt a probables trastornos funcionales no
detectables ni clinica ni radioldgicamente.
En lIa experiencia de Chile hallazgos simi-
lares, aungue no tan marcados, se explican
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Cuapro 10~—Promedios de volumen espiratorio forzado 1% sequndo (VEF,)
y volumen espiratorio forzado 90 (VEF,/CVF x 100)

Ezpuesios, L,
No. de Expuestos, Irama Silicosia
expudalos pulmin plimonar Fase
Pats normales indemns acentuadg I II Iir
VET, Bolivias — — —— _ _ .
{1. BTPS) Perdb — — —_ — — —
Chiler 4.57 3.40 3.57 2.79 244 214
VEF%, Bolivia> 71.54 — 66 69 73 63
Pera® 69.0¢ 51.54 64.84 56.1d 56.64 —
78.3¢ 59.1° T0.5e 61.0° 61.0° —
Chiler 84.3¢ 80.931 81.62¢ T1.4f 68,21 69.4¢
No. de obser- Bolivia» 202 — 42 74 45 5
vaciones Perid 76 57 60 94 63 —
Chilee b4 169 167 42 19 26

& Obtenido del cuadro 9 del trabajo de Bolivia,

b Obtenido de los ciiadroa 17 5 del trabajo del Pani.
© Obtenido del curdro 5 del trabajoe do Chile,

d Posicion acostada.

¢ De pie,

[ Posicidn sentada.

al igual que paras la eapacidad vital, por
defectos técnicos, derivados de un niimero
insuficiente de pruebas y a veloeidad inade-
cuada del papel.

¢) Ventilacidn mdxima voluntaria (o
capecidad mdrima respiratoria) (véase
(Glosario). Los resultados comunicados
para la méxima ventilacién voluntaria for-
zada (MVVE) se resumen en el cuadro 11,
habiéndose hecho el estudio en individuos
entre los 16 y 69 afios de edad.

En la experiencia del Perd, la diferencia

encontrada para esta prueba entre normales
no expuestos y expuestos con pulmén sanc
ha s=ido interpretada de igual manera que
para las diferencias encontradas para el
VEF%. En la experiencia de Chile, v al
igual que en lag CVF, VEF, vy VEF%, se
atribuyen fundamentalmente a defectos
técnicos, a lo que se agrega la gran varia-
bilidad encontrada para esta prueba aun en
gujetos normales, lo que ha hecho plantear
su abandono, reemplazindols por el VEF,
de ejecucidn més simple, mejor diserimi-

Cuapro 11—Promedio de mdxima ventilacion voluntaria forzada (MVVF)

Ezpuestos,
No. de Expuestos, trama Silicosis
explesios pulmén pulmonar Fage
Falis normalea indemna acentuada I II IIr
MVVF Bolivias 108 —_ &84 81 78 70
(L/min, Perith 150 104 99 104.5 94.5 —_
BTPS) Chiles 178 128.5 128 105.5 99.7 84.6
No. de obser- Bolivia® 202 — 42 74 45 5
vacionss  Perit® 76 57 60 94 63 —
Chile® b4 169 167 42 19 26

& (Ybtenido del cundro 10 del trabajo de Bolivia,
b (Jbtenido de los cuadros 1 ¥ § del trabajo del Peri.
» Obtenido del cuadre 6 del trabajo de Chile,
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naeidn y estrecha correlacion con la MVVF
1).

El trabajo de Chile recomienda que se
practiquen los estudios espirométricos in-
cluyendo CVF, YEF,, VEF% y MVVEF,
antes y después del uso de un broncodilata-
dor, cuya naturaleza y forma de adminis-
tracién debe normalizarse.

d) Volumen restdual (véase Glosario).
Los resultados de esta exploracién funcional
se resumen en el cuadro 12.

De preferencia, el trabajo de Bolivia
expresa este volumen en porcentaje de la
capacidad pulmonar total. Pertl lo presgenta
tanto en cifras absolutas como en relacidn
con la capacidad pulmonar total y con
otros voliimenes y capacidades pulmonares.
Chile no aporta informacién al respecto.

e) Mecdnica ventilatorta, Bolivia valora
las condiciones mecénicas toracopulmonares
por el “factor de ventilacidn” introducido
por Motley. Este factor se obtiene del pro-
medio de tres valores expresados porcen-
tuglmente con respecto al valor supuesto
normal para cada uno, a saber: capacidad
vital en tres scgundos; méixima ventilacién
voluntaria, y relacién volumen residual/
capacidad pulmonar total por 100, el que
se divide por tres, Perft emplea la maxima
ventilacion voluntaria v ¢l porcentaje de
la capacidad vital espirada en el primero,
segundo ¥ tercer segundo,

Aunque estas exploraciones indudable-
mente proporeionan una informacién Mtil
sobre las condiciones mecénicas del térax y

pulmén, el estudio propiamente dicho de
la mecénica ventilatoria se refiere funda-
mentalmente a la determinacion de las pre-
siones comprometidas en el procese de la
ventilacién pulmonar, relacionindolas con
volimenes y flujos en juego. En esta forma
es posible cuantificar resistencias generadas
durante el ciclo respiratorio y también el
trabajo respiratorio.

En su trabajo Chile expone que mide la
presién aplieada sobre el pulmén y el volu-
men obtenido en relacidn con esa presiom,
El cuadro 13 resume los valores de adapta-
bilidad pulmonar y presién transpulmonar
estatica maximsa en normales ¥
(véase Glosario). Se estima que esta explo-
racién no ofrece mas dificultades que las
gue presenta la puncidén arterial y el ulte-
rior anélisis de Ia muestra.

1) Intercambio gaseoso {distribueién v
difusidn). Hste aspecto de la funeidén pul-
monar, al igual que otrog, puede valorarse
de diferentes maneras (véase Glosario).

En su informe Bolivia resalta la impor-
tancia de contar con informactén en este
sentido, aunque en la actualidad, debido a
problemas de equipo, no est4 en condiciones
de aportar informacidn.

Fl informe del Perll no presenta datos
cspeciales sobre este punto, aunque de su
lectura se desprende que se tiene en econ-
gideracién en la interpretacién de los
resultados.

Chile se refiere principalmente al aspecto
de la distribucién de aire y sangre a los

silieosos
siticosos

Cuapro 12—Volumen residual promedio en individuos entre los 16
y 69 anos de edad (No. de casos, ml BTPS)

Ezpuesios Silicosta
Normales, Pulmdn Trama
Puis O explestng normal ‘acenluada I Ir Iir
Bolivia*.............. 1,438(202)% — 1,715{42)>  1.610(74)*  1,460(45)" 1,560(5)b
Perae................ LBIO(76)® 2,625(57)“[ 2,450(57)4  2,310{94)d  2,240(63)¢ —

= Obtenido de log ruadros 1 ¥ T del trabajo de Bolivia.
b Acostado; medido en la ajtura, '
* Obtenido de los cuadros 1 ¥ 4 del $rabajo del Peni,

¢ Bentado; medido a nivel del mar,
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Cuavro 13—Valores promedio de adepta-
biltdad pulmonar y presién trans-
pulmonar estdtice mdxima®

Silicosls
Normales Fase

Adaptabilidad pulmonar

{ml/em H.O)........ 207.7 207.6 153.8
Presién transpulmonar

estatica maxima

(em HyO)........... 205 -20.6 -30.44
No. de observaciones. .. 29 3 9

*Obtenide del cuadro 7 del trabajo de Chile.

pulmones, para lo cual mide simultanca-
mente las presiones parciales de los gases
respiratorios cn la fase gaseosa y sanguineas,
tanto en reposo como durante ejercicio
mantenido por lo menos durante 5 minutos
(“steady state exercise”). En ese estudio
“se destaca el valor del andlisis de sangre
arterial durante un ejercicio que compro-
mets por lo menos al 50% de l1a capacidad
aerdbica del individue. Al respecto se llama

la atencion sobre el hecho que en un nfimero
importante de los individuos estudiados—
portadores de grados variables de afeccién
pulmonar—Ils oxigenacién arterial mejora
durante el esfuerzo, lo que se atribuye a
mejoria de trastornos de distribucién de aire
y sangre de los pulmones, Valencia (Perf)
observa un hecho semejante para el hombre
andino en su medio, En el cuadro 14 se
resumen algunos de los resultados.

Ninguno de los informes aporta informa-
cidn sobre valores para capacidad de difu-
sidn para el O, o factor de transferencia
(D o T.). El trabajo de Chile la estima
indirectamente a partir del nivel de oxige-
tacidn arterial durante el ejercicio.

f) Circulacidén pulmonar. Bolivia in-
forma que en la actualidad no se realizan
estudios sobre el particular en su Instituto
Nacional de Salud Ocupacional.

Perl y Chile comunican valores para la
presion arterial pultnonar que se resumen en

" el cuadro 15,

Cuipro 14—GQradiente ‘alve’olo-a_rterial de Oy y presiones parciales de O; y CO; en sangre
arterial durante el reposo y ejercicio (ezaminados a 580 m sobre el nivel del mar)*

radiente
alvéolo-artericl Oa Presién parcial Oz Pregidn parcial C'0a
Silicosia {mm Hg) . {mm Hg) (mm Hg)

No. (fuge) Reposo | Ejercicio Repoao Ejercicio Reposo Ejercicio
1 1 5 15 87 0 42 36
2 I 7 10 75 78 47 48
3 I 19 22 74 76 42 42

-4 I 15 . 21 80 79 40 39
5 I 19 16 67 75 46 47
6 I 16 10 72 75 46 49
7 I 9 13 84 84 11 34
8 I 38 19 68 71 37 45
9 I 36 15 62 70 44 49

10 I 36 31 60 74 40 36

11 IT 36 22 80 68 32 41

12 II 37 16 56 83 47 48

13 I 12 20 78 24 39 32

14 1M 26 34 73 78 42 36

15 111 19 20 66 67 49 48

16 IIT 20 ' 30 82 69 34 39

7 m 18 20 71 86 38 33

18 I 21 o 28 20 70 38 41

*QObteonido del cuadro 8 (anezo) del trabajo de Chile.
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Cuapro 15—Presién arterial pulmonar
promedio en reposo y ejercicio en
individuos normales

Perin Chileh
Altura sobre el
nivel del mar
(metras) 4,540 580
Condiciones del
examen (de- . .
aoibito dorsal) Reposo Reposo Ejercicio

Presién arterial

pulmonar Normales 38/15-24 22/ 9-15 27/14-20
(sintologia /ding-

télica-media; Bilicogls II - 26/12-17 30/15-15
mm Hg) Bilicomin III —  36/17-23 51/23-38

s Obtenide del texto del trabajo de Per.
b Obtenido del cuadro 9 del trabajo de Chile,

Es interesante destacar que los valores
normales en reposo para la presidn arterial
pulmonar en ls altura corresponden a los
que fueron encontrados a baja altura en
silicosis avanzada, en que puede postularse
una reduecion del lecho vascular pulmonar.
FEste hecho estd4 mostrando que las condi-
ciones hemodindmicas del circuito pulmonar
son muy diferentes en la altura, lo que
explica que en ese ambiente las alteraciones
sean mas intensas y produzean una incapa-
cidad precoz, como ha sefialado Perl en su
estudio (5).

h) (tras pruebas de exploracion fun-
cional.

1. Respuesta ventilatoria al cambio de

aire por mezclas gascosas enriguecidas con
Q.

Los trabajos del Perd y Chile exploran la
respuesta ventilatoria al cambio de aire por
mezclas gaseosas enriquecidas con oxigeno,
El cuadro 16 muestra los resultados de
ambos estudios.

Los resultados obtenidos de los dos tra-
bajos, aunque no estrictamente compars-
bies, no muestran diferencias significativas
entre individuos normales y con silicosis
avanzada; no obstante, existen diferencias
con lo expuesto en la literatura (7). Kl
trabajo de Bolivia no aports informacidn
al respecto,

ESTIMACION DE LA CAPACIDAD FISICA

El trabajo de Chile expone informacion
preliminar sobre la evaluacién de la capa-
cidad fisica de trabajo en silicosis por medio
de dos procedimientos. Uno de ellos estima
la ecapacidad aerdbica (9) del individuo
(véase Glosario}, y el otro mide la mag-
nitud de una carga en kiloponderacidn/
minuto que un individuo puede mantener

con una frecuencis cardiaca de 170 por

minuto {Capacidad fisiea trabajo 170) (9).
El cuadro 17 resume los resultados obteni-
dos. Los trabajos de Bolivia y del Peril no
aportan informaeién al respecto.

Se llama 1a atencién sobre estas determi-
naciones funcionales, no complicadas v al

Cuapro 16—Cambios porcentuales promedio de la ventilacién pulmonar, volumen co-
rriente, frecuencia Tespiratoria y consumo de ozigeno al pasar de aire o oxigeno en indi-
viduos normales y con silicosis avanzada

Peria Chilab

Condiciones del examen

(reposo o ejercicio}. ......... Reposo® Reposo*© Ejercicio?
Condicidn del individuo

(8ano o enfermo)}........... Normal Silieosia Sano Silicosis Sano Rilicosis
AV¢% Ventilacion pulmonar..  —0.16 +5.6 ~12.7 —0.5 -10.2 —5.19
AV.% Volumen cortiente.. ... -1.79 +2.1 —5.7 -7.3 —12.5 —9.95
Af%  Frecuencia respiratoria.  +43.23 +1.7 —7.48 —3.69 —1.82 —2.57
AV0,%, Consumo de oxigeno... +12.01 +0.3 — — — —

* Obtenido del cuadro 3 del trabajo del Peri (se emples cla 409, de O1),
® Obtenido de loa cuadros 10 ¥ 11 del trabajo de 6?111?.13 {s?:inple??ﬂﬂ‘%os. &

¢ Posfcldn sentads,

4 Marcha durante 5 minutos en una plataforma rodante a 3 km/hr sin pendiente.
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Cuapro 17T—Capacidad fisica de trabajo en

individuos normales y en stlicosis en diversa

fase evolutiva de la enfermedad estimada
por 2 procedimientos®

Condicién del individus
Normal Siticosis {Jase)
I I fIr

Capacidad serébica,

(% supuesto normal). .. ....., 91,7 66.5 737
No. de observaciones. . ., ......, 10 2 2
Cap. fisica trabajo 100 —

170 76 as1%... — —

(% supuesto 50 a26%... —

Norm: . 25% o menos. —

‘Total de cbservacioned,......... 7 11

fro] =

==

11

*Obtenido de los cuadros 12 ¥ 13 del trabajo de Chile.

alcanee de un laboratorio de fisiologia del
trabajo, sobre las cuales se estima neeesario
adquirir mayor experieneia,

DETERMINACION DEL BQUIVALENTE DE Oz Y DEL
iNDICE DE UTILIZACION DE Op (VEASE
GLOSARIO)

Los trabajos del Perd y Bolivia informan
sobre el equivalente ventilatorio y el indice
de utilizacidn de oxigeno, que se resume en
el cuadro 18, Chile no presentd informacion
al respecto.

Se sugiere que un equivalente ventilatorio
alto significaria mala distribueién del aire
a los pulmones o slteracidn de la relacién
ventilaeidon alveolar, circulacion ecapilar
pulmonar. En estas condiciones, el indice
de utilizacion de oxigeno estaria descen-

dido, indicando una “eficiencia” ventila-
toria disminuida.

PRUEBAS CARDIOVASCULARES EN SILICOSIS

El trabajo de Tejerina (Bolivia) destaca
la importancia de una evaluacién integral
del trabajador expuesto al riesgo de con-
traer silicosis, la que no deberia limitarse
g6lo al reconocimiento clinico-radiolégico y
a alguna prueba funcional aislada, Al res-
pecto es partidario de realizar estudios lo
més completo posibles. En cuanto a la ex-
ploracién cafdiovascular en silicosis, el
Instituto Wacional de Balud Ocupacional de
Bolivia realiza en forma sistematica los
exdmenes sigulentes:

a) Valoracién cliniea (anamnesis v exa-
men {isico, incluyendo presién arterial},

b) Exploracién fluoroscdpica cardiovas-
cular reglada (tamafio, forma y dinfmica
del eorazén y vasos en diferentes posi-
clones),

¢) Telerradiografia en posicién antero-
posterior y oblicua anterior en placas de
14 x 18 pulgadas.

d) Estudio electrocardiografico (12 deri-
vaciones clisicas y ViR; GOltimamente se
agrega electrocardiograma de esfuerzo).

e) Pulso carotideo y radial.

f} Presién venosa (véase cuadros 7 y
19).

Cuapro 18—Equivalente ventilatorio e indice de ulilizacién de
O, resptrando aire en individuos expuestos®

Condicidn del tndividue

Trams Trama o
Pats  Tnomal seemtunds Silicocgg o} 1mr
Equivalente ventilatorio Bolivia 3.2 3.2 33 34 3.6
(Vgml/min. BTPS/VO.ml/min.  Peri 3.96 4.20 3.76 3.65 -~
STPD)
Indice utilizacién oxigeno Bolivia 35.0 34.0 31.0 310 25.0
(VOuml/min. STPD/Vgl/min.  Pert: 25.48 23.70 27.00 27.25 —

BTPS)

*#Valores promedio obtenidos del cuadro 2 del trabajo del Perd.
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g) Velocidad circulatoria (véase euadros
7y 19).
h) Examen del fondo del 0]0
i) Examen hematolégico, incluyendo ve-
locidad de sedimentacidn eorregida para la
eritrocitosis propia de la altura.

Proximamente  se incluirin estudios he-
modinamicos en los casos que lo requieran.

En el cuadro-19 se resumen algunos de
loz aspectos sefialados, correspondientes a
166 mineros seleccionados entre 1,270 obser-
vaciones..

Cuapro  19—Electrocardiograma, presidn
venosa Yy fiempo de circulacidn en 166

wasnmrmn Antnidamdnn o~ & amntuna anhoans

Jl'l'irl"«vl U COULLEDWULLL D L U,SQEG LG Vo avui 5‘;

nivel del mar, el 26% con sospecha de

stlicosis y el 76% portador de silieosis de

grade variable (19.8% de este #ltimo grupo
con aspecte de silicotuberculosis)*®

. Normal
Patolégico

P-R (promedio}
Q-T (promedia)

25.65

74.4%,
0.167 (0.12 & 0.28")
0.387 (0.32 & 0,487

Eloctrorardiograrma,., ..

Presidn venoss

promedio (mm Hg)., 13.9
Tiempe de cireulacion)
(segundos).......... Brazo lengua 18.0

Brazo pulmén 5.7
Pulmén langus 10,9

*Chtenido del texto ¥ cusdres 9, 12 v 15 del trabajo de
Tejorina {Bolivia).

Perl considera que ias pruebas de es-
fuerzo sirven como buena medida de la
eapacidad funcional cardiopulmonar, y ex-
pone los resultados correspondientes a
ventilacién pulmonar, consumo de oxigeno,
equivalente ventilatorio e indice de utiliza-
cion de oxigeno (véase Glosario), en reposo,
esfuerzo (marcha sobre una - plataforma
rodante a 6.4 km/hr) v durante la recu-
peracién qus sigue al esfuerzo. En el cuadro
20 se indican algunos de estos resultados.

El trabajo de Chile comunica ung ex-
periencia limitada en 31 silicosos, 12 de
grado moderado y 19 de grado avanzado,
en los que se realizd un estudio cardiolégico
sisternatico. La exploracién cliniea aislada
no reveld alteraciones. La radiclogia mostré
signos de sobrecarga ventricular derechs en

Cuapro 20—Valores promedio de ventila-
cién pulmonar, consumo de oxigene y equi-
valente ventilatorio en reposo, esfuerzo .y
recuperactdn en ndwiduos erpuestos con
pulmdn tndemne y en silicosis en diferente
fase evolutive de lo enfermedad®

Silicosis
Pwlmén  (fase}

rormal I (51) II (8}
Ventilacitn Reposo..,....... B 9.0 9.6
{1/min. BTP8) Ejercicio 27.2 28.T
Recuperacitn. . . . X 10,0 1.7

Consumo 02 Repaso.......... 250 310

{ml/min. BTDP) Kjercicio, ....... 63 670 700

Recuperacién. . ., 290 310 315
Equivalente DORD. ...\ 0.0y, 3.7 31 3.1
Ejercicio. . ...... 3.8 4.1 3.8
Recuperacidn. ... 4.3 2.2 3.7

*Obtenido del cuadro 6 del trabajo del Pari.

un 20% de los casos. Bl electrocardiograma
en un 40.7% sugirid un corazdn pulmonar
cronieo (onda P pulmonar en D2, DI y
aVF, eje eléctrico entre 90 y més 100 y
rotacién horaria con. punta atras). Con-
claye, lo mismo ¢que el informe de Bolivia,
que es indispensable levar a cabo una
adecuada exploracidn cardiovascular en los
individuos expuestos a contraer silicosis.

RELACIéN DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
CON LOS HALLAZGOS RADIOLOGICOS

De las tres contribuciones al fema se
desprende que no existe correlacion perfecta
entre el examen radioldgico y los resultados
de exploraciones funcionales. .

El estudio de Bolivia sefiala que la rela-
cién entre pruebas de funcién pulmonar y
resultados radiolégicos puede estimarse en
71.1% (cuadro 21). TEste poreentaje, de
acuerdo con la experiencia de Tejerina, se
eleva a un 84% cuando a los estudios pul-
monares se agregan lag exploraciones ear-
diovasculares.

Los trabajos del Pert y Chile no cuan-
tifican la relacién que existe entre los resul-
tados radiolégicos y las pruebas funcionales.
Ambos se limitan a consignar que euanto
mayor sea el compromiso radioldgico.
mayores son las posibilidades de encontrar
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Cuabro 21—Relacién de log resultados de
las pruebas funcionales con los hallazgos
radioldgicos en 166 mineros*

Rolaetén No, de cason Porcenteje
Si e 118 711
No....ooovo o 32 19.3
Intermedia,........ 16 9.6

*Obtenido de la grafica 9 del trabajo de Salguero.

alteraciones funcionales, como se desprende
de los cuadros @ 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17,
18, 19 v 20.

En relacién con este punto se puede
eoncluir que euando no exista perfecta co-
rrelacién entre radiologia y pruebas fun-
cionales cardiopulmonares, es indispensable
el estudio integral de todo individuo ex-
puesto a riesgo silicdgeno. Por tanto,
cuando se llevan a cabo estudios funcio-
nales, es preciso acumular la experiencia
necesaria a fin de establecer las desvia-
ciones de la normal para cada una de las
pruebas utilizadas; al mismo ticmpo, se
debe tener el pleno eonocimiento de la his-
toria natural de Ia enfermedad. Como ya se
ha dicho anteriormente, los trabajos de Bo-
livia y Chile son partidarios de seguir las
recomendaciones de la Organizacion Inter-
nacional del Trabajo (OIT) (1),

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS
PRUEBAS DE SILICOSIS EN RELACION A
DIFERENTES ALTITUDES

Aunque ninguno de log trabajes sobre
el tema analiza en detalle laz pruebas
de la funcién cardiopulmonar para cada
una de las alturas sefialadas (—1,000;
1,000-1,999; 2,000-2,999; 3,000-3,499; 3,500~
3,999; + 4,000 metros}, todos concuerdan
en que los resultados deben referirse a la
altura en que se realiza el estudio. Los
valores descritos para diferentes alturas se
resumen de acuerde con las caracteristicas

cardiopulmonares del hombre andino (véase
pag. 32).

La informacidn boliviana ests basada en
estudios realizados a alturas que sobrepasan
3,600 metros sobre el nivel del mar. Perii
se refiere a catudios llevados a cabo en la
costa y & 4,640 metros sobre el nivel del
mar. Chile comunica resultados de espiro-
metriags realizadas a 300, 580, 3,400 v 4,300
metros sobre el nivel del mar.
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GLOSARIO

1. Velumen pulmonar

El volumen dc gas contenido en los pul-
monss a diferentes grados de expansién
toracica se deseribe en términos que se
definen de acuerdo a la recomendacién de
la Organizaeidn Internacional del Trabajo
{1). Generalmente se expresan a tempera-
tura del cuerpo (37°C) saturados con vapor
de agua y a la presidn barométrica a que
tueron determinados (BTPS). Expresa-
dos en esta forma, log volimenes que se
miden en las condiciones imperantes a nivel
del mar son comparables a los que se miden
en la altura en condiciones ambientales
diferentes. I.a expresién de voldimenes
respiratorios a temperatura y presién baro-
métrica normales (0 grado C y 760 mm
Hg) secos (STPD) se reserva para el
consumo de oxigeno y produccién de CO.

(7).

Capacidad pulmonar total (CPT). Volu-
men de gas contenido en los pulmones al
final de una inspiracién méxima.

Volumen residual (VR). Volumen de gas
contenido en el pulmdn al final de una espi-
racién méxima.

Capacidad vitel (CV). Volumen de gas
espirado después de una inspiracién
maxima. Si esta espiracidn se hace lo mas
répidamente posible, se habla de Capacidad
vital forzade (CVT),

Volumen corriente (Vr; del inglés “tidal”,
que va y vuelve). Volumen de gas que

entra y sale de los pulmones durante la
respiracion habitual.

Volumen de reserva inspiratoria (VRI).
Volumen de gas inspirado por sobre V.

Volumen de reserva espiratoria (VRE).
Volumen de gas espirado bajo V.

Capactdad  funcional residual (CFR).
Volumen de gas que permanece en el pul-
mén al final de una espiracidn normal,
gortesponde a la suma de VRE méas VR,

2, Capacidad ventilatoria

Los volimenecs pulmonares expresados en
funcién de tiempo corresponden a ventila-
eion.

Ventilacion pulmonar fotal (V o Vg).
Volumen de gas espirado durante un tiempo
determinado (volumen espiratorio). Se le
expresa en litros/minuto (volumen minuto)
y representa el producto de Vg por la fre-
cuencia respiratoria (f),

Mdrima ventilaciéon voluntorie forzada
(MVVF) Volumen de gas movilizable por
minuto respirando lo més ripida y profun-
damente posible.

Volumen espiratoric forzade 1°7 segundo
{(VEF,). Volumen de gas espirado en un
segundo a partir de una inspiracién mixima
durante la ejecucién de la CVF. Se expresa
en litros BTPS.

Volumen espiratorio forzade 9% (VEIF/
CVF x 100). Corresponde al VEF; ex-
presado porcentualmente respecte a CVF.
Se le conoce ademas como CV cronometrada
0 Indice de Tiffeneau.

3. Mecanica ventilatoria

Presién  transpulmonor. Diferencia de
presién entre la pleura (superficie del
pulmén) y la entrads de la via aérea. En
posicién sentada al final de una espiracién
normal, es inferior en 5 cm de Ho() a la
presién barométrica ambiente. La presion
transpulmonar estAtica maxima se obtiene
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en correspondencia con una inspiracién
mixima; normalmente es 29 em de H.0O
inferior a la presién barométrica ambiente.

Adapiabilidad pulmonar. Indice de
distensibilidad del pulmén. Se expresa
como un eambio de volumen pulmonar ob-
tenido cuando la presién transpulmonar se
medifica en 1 cm H,0.

4. Intercambio gaseoso pulmonar

Intercambio de gases entre la fase gaseosa
¥ la liquida (sangre) a nivel de los millones
de unidades funcionales del pulmén. Cada
una de estas se encuentra formada por un
saco alveolar con sus correspondientes rami-
ficaciones capilares originadas por la arteria
pulmonar,

Trastorno de distribucidn. Proviene de
una mala reparticion de Vo v /0 del volumen
expulsivo del ventriculo derecho & los millo-
nes de unidades funcionales del pulmén.

Trastorne de difusion. Resulta de una
dificultad al paso de los gases respiratorios
cntre la fase gaseoss y la liquida, principal-
mente por aumento de la distancia entre
ambas o por reduceidn del area de inteream-
bio gaseoso.

5. Mras pruebas

Eaquivalente wentilatorio. Resulta de
dividir Vi en ml/min, BTPS, por eonsumo
de oxigeno encontrado en ml/min. STPD.
Se le conoce ademis con los nombres de
equivalente respiratorio y ventilacién espe-
cifica.

Indice de utilbizacidn de Oy. Es lo inverso
de lo anterior. Resulta de dividir consumo
de O3 en ml/min, STPD, por Vg en litros/
min. BTPS.

Capocidad aerébica. Es el méaximo
consumo de oxigeno aleanzable por un indi-
viduo durante un ejercicio exhaustivo,



TEMA V: EVALUACION DE INCAPACIDAD POR SILICOSIS*

ASPECTOS MEDICOS

CRITERIOS DE INCAPACIDAD FISICA Y DR
GANANCIA

Entre los paises participantes existe
acuerdo en que la incapacidad {isica
causada por silicosia representa un con-
cepte bioldgico, vale decir, una afeecién
estructural v funcional del organismo y que,
como consecuencia de la inhalacidn de pol-
vos silicdgenos, compromete su capacidad
para realizar actividades que demanden un
esfuerzo fisico. Los criterios para evaluar
su magnitud son fundamentalmente clinico-
radiolégicos. Se recomienda, en todos los
casos, considerar los criterios funcionales
concomitantemente, ya que son los mas
objetivos v cientificos y ademas, como lo
expone Bolivia en su informe, permitirdn
demostrar las alteraciones pre-radioldgicas.
Sin embargo, se reconoce que son dificiles de
generalizar ya que todavia no se cuenta eon
normas fisiolégicas normales para las
poblaciones expuestas en el medio ambiente
en que trabajan, y se trata de téenicas
complejas que requieren especialistas y
equipo que son dificiles de conseguir.

Respecto a la incapacidad de ganancia,
ge considerd uninimemente que es conse-
cuencia de la enfermedad, lo que la rela-
ciona con la incapacidad fisica pero no
necesariamente en forma paralela, ya que

* Resumen de los trabajos originales de los Dres.
J. Salguero (Bolivia); M. Espinoza (Perii}, ¥ R.
Bilva (Chile).
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esta forma de ineapacidad acusa la influen-
cia de factores no médicos.

Una vez hecho el diagndstico de silicosis
—enfermedad que eveluciona generalmente
sin tendencia a la regresién y para la cual
no existen actualmente medios terapéuticos
especificos que permitan su curacién—se
indemniza o asigna una pensidén al enfermo
de acuerdo con las disposiciones legales
vigentes en los tres paises participantes.
Esta conducta, que indirectamente tiende a
un cambio en la ocupacién del enfermo
como medids profilactica a fin de evitar su
agravacion, representa el reconocimiento de
que la enfermedad produce invalidez o inca-
pacidad permanente y total para trabajos
con riesgo silicdgeno, v en especial el ira-
bajo minero, importante fuentc de ingresos
de la poblacién trabajadora de estos paises.
En estas condiciones, un trabajador, aunque
fisicamente capacitado parn trabajar, se ve
forzado a desplazarse a labores de sueldo
menor o, mis aln, se ve imposibilitado de
ehcontrar trabajo. Todo esto significa inta-
pacidad de ganancia, con las consabidas
repercusiones socioecondmicas, ¥ que con-
viene considerar en futuras legislaciones
laborales como las que se estin preparando
en Chile v en el Perd.

La conclusién que se desprende de los
trabajos sobre el temn es que en los tres
paises se compensa a la enfermedad como
tal, a la que, de acuerdo con criterios
clinico-radiolégicos, ¥ en menor proporeién
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funcionales, se le asignan grados de ineapa-
cidad fisica que regulan el monto de las
indemnizaciones y pensiones. 86lo en Chile
se reconoce que el criteric de ineapacidad
de ganancia influye en estos diferentes gra-
dos de incapacidad.

METODOS PARA DETERMINAR LA INCAPACIDAD
Radiolégico

El criterio radiolégico, especialmente el
radiografico, es el que prevalece actual-
mente en la estimacién de la incapacidad
en silicosis, aungue en rigor este es un pro-
cedimiento diagnéstico de la enfermedad
que permite ademds establecer la etapa
evolutiva de ella, La confirmacidn radio-
grifica de la lesién anatémica en los pulmo-
nes permite pensar en la existencia de una
afeccidn funcional concomitante que dis-
minuiria la capacidad fisica del enfermo;
gin embargo, no slempre es posible demos-
trarlo mediante estudios funcionales, por
muy completos que sean.

A falta de otros procedimientos que con-
firmen, en forma sencilla v de acuerdo a las
posibilidades ¥ necestdades, la enfermedad
v en cierto modo el grado de afeecién anato-
mica, se han asignado a los hallazgos
radiograficos cifras arbitrarias que sefialan
el grado de capacidad fisica del individuo,
estableciendo un nexo entre enfermedad e
mvalidez, 5 pesar de la falta de paralelismo
que existe entre grado de evolucién radio-
légica de la silicosis ¥ pruebas funcionales.
En relacién con esto se debe destacar el
conocido hecho de que la radiografia to-
mada con este fin debe ser de tamafio
normal y de dptima calidad e interpretada
por personal competente teniendo en cuenta
1a historia ocupacional y todos los antece-
denteg clinicos ¥ de laboratorio del caso.

Los tres palses reconocen tres grados
evolutivos de la enfermedad, determinados
por el método radiografico. Sin embargo,
ne existe, como seria conveniente, un cri-

terio uniforme sobre los porcentajes que se
les debe asignar a cada una de estas etapas
evolutivas. Mientras Bolivia sefiala 30.75
v 100% de incapacidad, Chile asigna para
grados de compromiso comparables al 30.50
y 100% de ineapacidad, respectivamente.
Por otra parte Peril asigna un 50% al
primer grado y un 75 y 1009 a los grados
siguientes.

Las tres ponencias consideran el nédulo
gilieotico, que se manifiesta radiografica-
mente por una sombra definida y de buena
densidad, como el elemento diagnostico
fundamental. No obstante, las clasifica-
ciones radioldgicas en uso en los tres paises
gon diferentes:* Bolivia se rige por la Clasi-
fieacién Internacional, Chile y Pert por
clasificaciones nacionales. En principio,
toda clasificacion radiografica que se utilice
en problemas medicolegales debe ser sen-
¢illa y de féeil aplicacidn, al objeto de uni-
ficar los criterios de los médieos que
participen y de facilitar el tramite legal.

Clinteo-funcional

Aigladamente de un examen elinico lo
més eompleto posible, incluyendo electrocar-
diograma y eximenes de laboratorio, este
método puede proporcionar datos de gran
valor en silicosis avanzada ¥ en casos de
gilicotuberculosis; no obstante, suele ser
completamente negativo en las etapas ini-
ciales de la afeccién. Sin embargo, al igual
que para el examen radiogrifico, su inter-
pretacidn debe hacerse teniendo en cuenta
todos los antecedentes del caso. Entre estos
Gltimos, los exdmenes funcionales en reposo
y durante esfuerzo son de primordial im-
portancia para determinar el grado de in-
capacidad de! individuo.t Como se ha ex-
puesto anteriormente, estas son pruebas
dificiles de generalizar, ya que no se cuenta
con patrones fisioldgicos normales para las
caracteristicas de las poblaciones trabaja-.

* Véase Tema IIT, pigs. 27-31.
T Véase Tema IV, phgs. 32-45,
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doras en el medio ambiente en que laboran
¥ no existe una prueba Gnica simple, Por
el contrario, una adecuada evaluacién de la
capacidad fisiea exige la aplicacién de
numerosas pruehas (que requieren un manejo
especializado y equipos dificiles de encon-
trar en nuestro medio. Ahora bien, estos
estudios se pueden realizar, como lo de-
muestran las constribuciones al Tema IV de
este Seminario, que resumen los estudios de
esta naturaleza realizados en laboratorios
convenientemente equipados existentes en
los Institutos de Salud Oecupacional de los
tres paises participantes.

Ty mamitvnan  lao #waa maiona aninnidan oan
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que debe otorgarse debida impertancia al
método clinico funcional, que valora el
grado de disminueién de la capacidad fisica
en general y la cardiopulmonar en partieu-
lar, recomendando que ge incluya un
minimo de pruchas funcionales, en lo posi-
ble sencillas, para las cuales se hayan
establecido los patrones mnormales de
acucrdo con las poblaciones que se van a
examinar v teniendo en cuenta el medio
ambiente en que trabajan.

Soctogeondmico

vista de gue por una parte no existe
una relacidn rigida entre el grado de incapa-
cidad fisica de trabajo, bien sea desde el
punto de vista biologico, y como resultado
de una lesidn fisica o mental, causada por
alteraciones orginicas o funcionales del
organismo humano, ¥ de que por otro lado
no existe el grado de capacidad de ganancia
que este dafio permite conservar, cl sistema
mag justo seria determinar la incapacidad
basandose en log aspectos socioecondmicos.
Este procedimiento, ademis de evitar que
el obrero continle expuesto al riesgo silicd-
gene, tendria en cuenta otros factores eomo
el tipo de labor, grado de especializacidn,
edad ¥ otros que estdn relacionados con el
conecpto de inecapacidad de ganancia. Asi-
mismo, habria que ajustar periddicamente

T
LUl

el monto de la indemnizacién de acuerdo
eon el salario que tedrieamente el trabaja-
dor hubiera ganado si sipuiera en el trabajo
en que contrajo la enfermedad. Lamenta-
blemente este método plantea problemas
que dificultan mucho su aplicacién debido &
las condiciones legales existentes actual-
mente.

La creacién de programas de rehabilita-
cién nacional seria una medida paliativa, y
al mismo tiempo complementaria de una
legislacion que se ineline hacia la solucidn
de Ias injusticias sefialadas. En la actuali-
dad, una ves indemnizado, el enfermo de
silicosis es abandonado a su suerte. Un
programa de rehabilitacion y de reubica-
cién, que estableciera bolsag de trabajo,
convertiria a estos trabajadores en elemen-
tos ttiles para sus familias y la sociedad,
liberdndolos de la oferta y demanda del
mercado del trabajo, campo en el que com-

piten en desigualdad de condiciones.

RELACIONES DE LOS CRITERIOS DE INCAPACIDAD
CON LOS REGIMENES DE PREVISION

Perli no cuenta con un seguro que cubra
una enfermedad ocupacional, a pesar de que
existe una disposicién legal que ordena a la
Caja del Seguro Social que efectiledos eal-
culos actuariales para su establecimiento.

El Instituto de Salud QOcupacional del
Peril es 1a entidad encargada de efectuar el
diagnéstico de silicosis y establecer el grado
de incapacidad. El pago de la indemniza-
¢idn estd totalmente a cargo de la empresa.
El grade de incapacidad se expresa en
términos de poreentaje en relacién con el
grado de evolucién radiogrifiea de la en-
fermedad. De acuerdo con dicha por-
centaje, ¥ a base del 70% del salario anual,
se abona la indemnizacién como renta vita-
licia. Aunque la legislacién laboral del pals
tiende & proteger al trabajador, de acuerds
con la politiea de proteger al mas débil, en
la practica lag reclamaciones de los traba-
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jadores se hacen con demora. Por lo tanto,
para percibir una indemmizacidn, un traba-
jador enfermo tiene que recurrir a los jus-
gados de trabajo y cumplir diversos
tramites entre log euales estd un examen
médico pericial en el Instituto de Salud
Ocupacional. Actualmente se esté generali-
zando el pago de indemnizaciones por
enfermedad ocupacional mediante trato
directo entre empresario y trabajador en
forma de una suma alzada, como “reden-
cién”, pero siempre con la intervencién del
juez para darle valor legal.

El sistema de seguro contra riesgos
profesionales en Bolivia es obligatorio ¥y
estatal. En Chile lo es facultativo y eom-
petitive, diseutiéndose actualmente en el
Parlamento una ley de seguro obligatorio
para accidentes y enfermedades profesio-
nales.* De la lectura de los informes se
desprende que en los tres paises los traba-
jadores tienen que pasar por los inecon-
venientes del tramite burocriatico para
cobrar su indemnizacion. La posibilidad de
simplificar los trémites en las reclamaciones
significaria el logro de uno de los objetivos
de la legislacion social.

El Perll considera que el contar eon un
registro central de todos los trabajadores
expuestos al riesgo silicGgeno proporcionaria
la informacidn necesaria scbre los antece-
dentes ocupacionales indispensables, a fin
de establecer la relacidon entre enfermedad
vy ocupacion y delimitar de inmediato Ia
responsabilidad econdémica. Con estos ele-
mentos de juicio, en caso de enfermedad
profesional, una entidad encargada de
administrar los fondos de una Caja de
Pensiones estaris en condiciones de ordenar
un pago inmediato, girando contrg un fondo
disponible a cargo de la Caja de Pensiones
de Accidentes v Enfermedades Ocupacio-
nales. Este fondo estaria constituido por
una contribucion variable de las empresas,

*Ya aprobada y promulgada con fecha 1 de
febrero de 1968, como Ley No. 16.744.

segln el nfimero de trabajadores expuestos
al riesgo de silicosis y el nlimero anual de
casos indemnizados. Como un estimulo
para los empresarios, bien podria ajustarse
la cotizacién mensual a este fondo, parecida
a la que se pags por aceidentes, basindose
en el riesgo existente en los centros laborales
¥ de acuerdo con el nlimero de enfermos que
se indemnice anualmente. En Bolivia no se
da indemnizacién, sino pensién o renta
vitalicia de acuerdo con el grado de incapa-
cidad (incapacidad permanente parcial o
permanente total). En Chile la pensidn es
vitalicia en casos de incapacidad perma-
nente total o en casos de incapacidad
permanente parcial con mis de un 50% de
incapacidad. En casos de incapacidades
menores a un 50% se da una indemnizacidn,

De los datos suministrados por los paises
informantes se percibe gue el monto de la
indemnizacién por este infortunio es baja.
Aun en Chile, donde se han logrado grandes
avances socisles, este varia entre un 30 y
un 40% del salario percibido en los dos
ultimos afios para las fases I y II de la
enfermedad. En dinero esto representa
EUA $388 anuales; esta es una suma exi-
gua, como lo hace notar Chile en su informe
va que ella no constituye un capital sufi-
ciente como para instalar un pequefio
negocio que permita subsistir al trabajador
indemnizado. En consecuencia, se plantean
las siguientes interrogantes que merecen
una respuesta adecuada: JQué representa
para el trabajador enfermo una renta de
30 6 40% de su salario, después de 10 4 15
afios de labor? jQué porvenir le espera?
4Cudl es su capacidad de ganancia?

Del estudic de los cuadros que presenta
Bolivia en su informe se puede ver que la
situaeidn parece ser todavia més critica
debide a que las obligaciones econdmicas
del seguro han crecido aproximadamente un
49.2% en los ultimos cinco afios, lo que
representa un avmento congiderable,

En el Pertt, existe el sistema de “reden-
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cién”, que consiste en pagar ante el juez dos
afios de salario, suma que representa la
maxima indemnizacién que la empresa
paga por el Gilimo grado de evolueion de la
enfermedad, con lo que el trabajador, en el
mejor de los casos, sélo puede obtener una
indemnizacion de 40,000 soles (algo menos
de EUA $1,000 al cambio actual). Cuando
se llega & un acuerdo entre las partes, es
posible obtener la ‘“redencién” méxima
independientemente del grado evolutivo- de
la enfermedad que padeee el trabajador.

Con objeto de obligar a las empresas a
mejorar lag eondiciones ambientales de
trabajo, se ha insistido en ia necesidad de
elevar el monto de las indemnizaciones,
medida que aunque es necesaria no debe ser
la Gnica. Paralelamente a la elevacién del
monto de las indemnizaciones es preciso
insistir en la aplicacion de medidas de salud
ocupactonal en las empresas, y demostrar
los beneficios que significardn tanto para
la empresa como para el trabajador.

REPERCUSIONES SOCIALES Y ECONOMICAS POR

LA APLICACIGN DE ESTOS METODOS Y CRITERIOS

La silicosis representa una de las enfer-
medades ocupacionales més prevalentes en
las industrias que emplean o manipulan
materiales que contienen silice libre y que
al mismo tiempo crean ambientes polve-
rientos. La industria miners, particular-
mente polvorienta, ha side y sigue siendo
una de las fuentes principales de esta
enfermedad ocupacional que, sin diserimi-
nacién de raza ni edad, se presenta general-
mente en el periodo mas productivo de la
vida del trabajador. Por esta razén, la
invalidez que ocasiona la silicosis representa
un hecho de gran repercusidn social ya que
frustra las aspiraciones econémicas del que
1a padece, con las tristes consecuencias que
tiene para su bienestar ¥ el de su familia.
Al perder su capacidad de ganancia, el tra-
bajador queda en calidad de desocupade

abandonado & su suerte, ereando un pro-
blema social pars el Estado.

En el Peri los trabajadores mineros en
su origen son agricultores. Fhcilmente se
integran a los nitcleos humanos que laboran
en los centros mineros, donde muchas veces
disfrutan de mejores condiciones de vida y
de un ingreso econdmieo que no es posible
obtener del trabajo agricola, y la familia
se adapta-fdcilmente al medio. En estas
condiciones, el obrero enfermo de silicosis,
al ser despedido del trabajo, tiende -a des-
plazarse a los grandes centros poblados en
busca de un ingreso econdmico y condicio-

nan A wida clmnilanas o lag sa fanda an 1a
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empress miners, creando los consigulentes
problemas sociales cuando no logra alcanzar
sus sspiraciones. . ‘

Muchas de las labores mineras consti-
tuyen actividades especializadas a veces
inicas, razdn por la cual el .trabajador
minero desplazado por eausa de la enferme-
dad no puede emplear sus conocimientos y
experiencia en otras industrias. Come
corolario, el primer intento del minero en
estas condiciones es trabajar por “contrato”
en minas pequefias donde las disposiciones
legales que protegen la salud del trabajador
no_se cumplen v las condiciones de trabajo
SOn precarias.

En su informe, Bolivia deseribe el cuadro
desolador del minero enfermo de silicosis
que mellado, moral y econémicamente, tiene
que aceptar la responsabilidad de los tra-
bajos del hogar, en tanto gue la esposa tiene
que busear el sustento de la familia.

‘Chile informa también que, aunque la
compengacién por silicosis ha sido ade-
cuada, desde el punto de vista socioecond-
mico, & la realidad del pais, en la practica
se ha demostrado que tiene repercusiones
negativas muy importantes. Basindose
solamente en la incapacidad resultante del
reconocimiente de las fases iniciales de la
enfermedad, se impide trabajar a obreros
que tienen una buena capacidad fisica para
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otro trahajo ¥ que podrian mantenerse acti-
vos por mucho tiempo en faenas gin riesgo.
Esta circunstancia hace que el obrero oculte
su enfermedad y evite exfmenes radiolé-
gicos de control que le obligarian a aban-
donar su trabajo.

El silicoso es rechazado en todo centro
donde solicita trabajo por el temor de la
empresa de asumir unsa responsabilidad eco-
noémica que en verdad no tiene. En eiertos
casos se lega al extremo de rechazar a los
trabajadores con antecedentes ocupacionales
de minero ¥ en los que la radiografia mues-
ira acentuacidn de la trama broncovaseular.,

Las empresas tienden s despedir a los
obreros que sufren silicosis inicial y asi se
evitan los pagos elevados de indemnizacidn
que tendran que hacer cuando la enferme-
dad progrese. Este problema podria ser en
parte resuelto si se indemnizara al siliceso
con el mismo monto, independientemente
del prado de evolucién de la enfermedad.
En esta forma el trabajador estaria en
libertad de seguir laborando mientras recibe
la ateneién médica a que tiene derecho y
la empresa seguiria contando con un traba-
jador entrenado, sin desmedro de la produc-
cién. Por otra parte liberaria al trabajador
v a su familia de las angustias econdmicas
que ocasiona el despido.

Lo anterior permite ver las repercusiones
econémicas gue causa esta enfermedad,
dertvadas de los costos directos (pago de
indemnizaciones y pensiones, hospitaliza-
ciones, tratamiento de complicaciones) y de
los costos indirectos (salarios perdidos,
pérdida de trabajadores entrenados, costo
del adiestramiento de nuevos trabajadores,
salatios no percibidos por los enfermos que
quedan incapacitados a edad teraprana) a
lo que hay que agregar el desmedro de la
produceién y de la moral de los trabaja-
dores. Como ilustracién del impacto eco-
némico producide por la silicosis en la
economia de un pals ¥ considerando sdlo
los costos directos, Bolivia informa haber

pagado la suma de EUA$28,783,000 entre
1953 v 1967, Chile EUA$381,600 anua-
les por los mismos conceptos y el Perd
aproximadamente EUA$3405900 entre
1948 y 1965, En lo gque respecta a este
Gltimo pais, esta suma corresponde sdlo al
pago de 4,531 reclamaciones de indemniza-
cidén basados en el sistemsa de redencién de
10,000 zoles hasta 1962% y 40,000 soles a
partir de 1963.7 i a estas sumas se afiaden
los costos indirectos, es facil imaginar lo que
la silicosis representa econdmicamente para
los paizes que afrontan este problems,

Cusalquier empresa que analice cuida-
dosamente estas cifras comprenderd Ja
gravedad del problema y tendrd interés en
solucionarlo, Bin embargo, los programas
que se inicien para controlar estos riesgos,
va sea deede el punto de vista ambiental o
del individuo, deben ser estudiados con todo
cuidado para gue permitan alcanzar los
resultados deseados sin incurrir en gastos
innecesarios.

CRITERIO DE INCAPACIDAD EN
SILICOTUBERCULOSIS

La legislacién peruana recomoce la
gilicotuberculosis como una enfermedad
ocupacional complicada e indemnizable con
incapacidad total y permanente. Este cri-
terio estd basado en que la silicosis, al
complicarse con la tuberculosis u otra
dolencia, agrava s incapacidad del indivi-
duo ¥ de ninguna manera libera al em-
presario de la obligacidn que tiene de
indemnizar al afectado por la enfermedad
ccupacional que ha contraido en su servicio,

Si el obrero estd asegurado en la Caja del
Seguro Social, la tuberculosis es tratads,
manteniéndosele un salario equivalente al
709% de su jornal durante el tiempo que
dura el tratamiento. 8i se cura de la tuber-

* Salario anual mixime hasta octubre de 1962,
5,000 soles,

t Balario anual méximo a partir de octubre de
1962, 20,000 soles,
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culosis, puede ser indemnizado segin el
grado de evolueidn de la silicosis o, si esto
conviene & sus intereses, permanccer en la
empresa en ung ocupacidn sin riesgo.

La legislacion chilena contiene disposi-
ciones parecidas; el trabajador tubereuloso
rectbe el 100% de su jornal mientras dura
el tratamiento. Dichos pagos corren por
cuenta del Seguro Social; sin embargo,
surgen inconvenientes cuando Ia silicosis es
inicial ¥ ocasiona una ineapacidad entre un
30 3 un 40%, y al ser curada la tubereulosis
se suspende el pago de la asignacién. En
esas condiciones, el trabajador deja de reci-
bir su subsidio 3 Y, al no ser indemnizado por
silicosis, recibe sdlo una indemnizacidén
equivalente al 30 6 40% del salario que ha
recibido durante los dos iltimos afios.

Bolivia no informa si la legislacion del
pais considera que existe incapacidad total
en los casos de silicotuberculosis. Opina,
sin embargo, que debe ser considerada como
tal, recomendando que el enfermo sea dehi-
damente controlado por los servicios
medicosociales del pais.

Los tres paises plantean las dificultades
que presenta el diagnéstico de la silicotuber-
culosis. En la mayoria de los casos el
diagnéstico es sélo clinico y radioldgico, sin
la. confirmaeién bacterioldgica que significa
el hallazgo, en exdmenes repetidos, del
bacilo de Koch en el esputo o en la secrecién
bluuqulal En estos casos, se debe tratar
primerc al paciente y luego, de acuerdo con
la evolucién radiogrifica v clinica del caso,
formular ¢l diagnéstico final,



TEMA VI: EPIDEMIOLOGIA DE LA SILICOSIS*

ASPECTOS MEDICOS

INTRODUCCION

En el estudio epidemiolégico de una en-
fermedad se deben tener en cuenta los tres
factores clésicos: el agente, el ambiente ¥
el huesped. Miltiples variables propias a
cada uno de estos factores condicionan la
aparicion de la enfermedad. En el caso de
la silicosis, para nombrar algunas, se re-
ficren al agente, la compuosicidn del paolvo,
nimero y tamafio de las particulas y tiempo
de exposicidn al riesgo; al ambiente, la
humedad, temperatura, altitud y ventila-
cién; al agente, la reaccion individual, y al
huésped la resistencia o susceptibilidad y
factores condicionantes y agravantes. En
este tema se analizard el huésped, que es
factor objetivo en un estudio epidermiold-
gico, v los factores agente y ambiente,
tratados en los Temas I y II, serdn citados
g0lo en su relacién con la epidemiclogia de
la enfermedad.

Agente y ambiente. Existen dos métodos
para determinarlos: en uno se utiliza el
registro de las caracteristicas del polvo y
del ambiente en las diferentes lahores, y en
el otro, de tipo clinico, se infiere de la
euantia del riesgo de acuerdo con la historia
ocupacional. Bl primero es el més fidedigno,
pero dificil de mantener & lo largo de los
afios de exposicién de un trabajador en una
o varias empresas. El gegundo da los ele-

* Resumen de log trabajos presentados por los
Dres. A, Gumiel (Bolivia) ;| H. Oyanguren {Chile),
y J. Ferrindiz (Pera).
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mentos de juicio basados en la experiencia,
lo que ha permitido establecer que deter-
minados trabajos y operaciones son fuentes
del riesgo que condiciona la enfermedad,
aun cuando presenten variaciones en el
tiempo, especialmente en su menor peli-
grosidad a medida que se implantan las
medidas preventivas. A veces cuando se
dispone de la informacién stmultdnea, se
pueden usar ambos métodos en forma
mixta,

Sin embargo, en paises en desarrollo, am-
bos métodos son generalmente inecomple-
tos. En lo ambiental, pocas son las empresas
o los registros de los servicios guberna-
mentales que mantienen una medicién ade-
cuada del riesgo por lapsos prolongados de
maners que puedan permitir observar el
cambio o estabilizacidn del agente. En el
aspecto clinico, ¥ especialmente en el de la
exposicidn, los antecedentes se basan en
general en lo que el trabajador declara, con
excepeidn de los registros de las grandes
empresas 0 de los registros de los seguros
soclales que acreditan que se ha trabajado
por tal tiempo en tales empresas y tales
operaciones. Son muy corrientes los casos
de los trabajadores que narran una historia
ocupacional que no puede ser confirmada
retrospectivamente, ya que han pasado por
varias empresas, pequefias o medianas, en
las que no se hicieron mediciones del riesgo
¥ que se inflere por la tanto por sus conse-
cuencias,
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Huésped., La manifestacion de la enfer-
medad se trata en el Tema III. Lo mismo
que en otras enfermedades, los factores
condicionantes que presentan los casos sus-
ceptibles se podrian analizar desde el punto
de vista epidemiclégico. Sin embargo, estos
factores distan mucho de estar resueltos en
la silicosis ya que todavia estdn en la etapa
de la investigacién experimental y eliniea.
En consecuencia, habri de limitarse a las
manifestaciones de la enfermedad, que
para cstos efectos son fundamentalmente
radiolégicas. '

MATERIAL Y METODO

Tepos. de empreses analizadas

Los tipos de empresas a que se refieren
los informes de Bolivia, Chile y Perfi son
diferentes. Con un predominio de la mine-
ria’ sobre la industria, los paises partici-
pantes citan la siguiente distribucién en
orden de importancia eeconoémica;

Bolivia. Mineria metalica: estafio, zine,
plomo, cobre, plata v oro.

Chile. Mineris metdlica: cobre, hierro,
manganeso, plata, oro, plomo y molibdeno;
.mineria no metalica: salitre, carbdn y cal-
cita; industria: cerémica, fundiciones, ce-
mento y vidrio.

Perd. Mineria metéalica: plomo, plata,
cobre, sine, oro, vanadio y tungstenc; mine-
ris no metdlica: carb6n, cemento ¥ cante-
ras.

La localizacion de estas empresasl de
acuerdo a la altitud es variable:

Bolivia. Minas metélicas: la mayor
parte situadas por sobre los 3,600 metros
sobre el nivel del mar,

Chile. Minas metélicas: entre 1,000 a
3,000 metros, en las que labora el 80% de
los mineros del pais; minas no metalicas:
desde 915 metros bajo el nivel del mar {car-
bdn) a 5,000 metros sobre el nivel del mar

e

(azufreras}, la mayoria eatre 0 y 1,000

metros; industria: entre el nivel del mar y

un promedio de 500 metros de sltura.
Pertt, Mineria metélica: desde menos de

2,000 a mas de 4,000 metros sobre el nivel
del mar.

Periodo del estudio

Los periodos de tiempo que comprende el
material estudiado fueron diferentes: Boli-
via: del 1 de enero de 1964 al 31 de
diciembre de 1966; Chile: de 1956 & 1966, y
Per(: de 1949 a 1966.

1

FPoblacién examinada

En el trabajo boliviano se describe un
programa de investigacién que se inicid el
1 de enero de 1964 y que incluyd a 17,550

individuos en 16 minas. Para los efectos

del estudio, se tomaron 11,709 casos co-
rrespondientes a seis empresas, de loa cuales
se tenia informacién completa. Esto signi-

ficé el 94% de 12,491 obreros en planills.

Los estudios chileno y peruano no indican
el porcentaje del total de la poblacion
minera o industrial examinada. El trabajo
peruano comprendié 91 minas metélicas y
ocho no metélicas, junto con la manufac-
tura de productos minerales no metilicos.
Il informe chileno se refiere a sicte em-
presas de minas metdlicas, siete de mineria
no metalica y 14 empresas industriales. La

distribucién se indica en el cuadro 1.

Cuapro 1-Distribucidn de la poblacidn de
dgbreros examinados en lo tnvestigacion
de silicosis

. Pereonag examinadas

Mineria
Minerfa Mineda no

. Pais tofal..” metdlica meldlica Industric
Bolivia....... 1,709 11,709 — —
Chile......... 13,516 6,349 . 7,167 7,381
Pert......... 32,408 30,261 2,237
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Procedimiento radiolégico

El procedimiento radioldgico empleado
por los tres paises también es diferente. El
trabajo boliviano trata sélo de la radiogra-
fia estdndar y se utiliza en escala muy
reducida ls radiografia portétil a base de
una fuente radiactiva de Iterbio 169. Chile
informa que emplea la radiografia estAndar
euando es posible contar con ella, como es
el caso del catastro radiogrifico que reali-
zaron las grandes empresas mineras a que
se refiere el estudio; en cambio se aplica el
procedimiento mixto de fotofluorografia
(70 x 70 mm), seguida de radiografia nor-
mal en los casos que demuestran lesiones en
los estudios de diferentes Iocalidades mine-
ras e industriales; este procedimiento se
lleva a cabo con un equipo mévil de rayos
X que toma ambos tipos de radiografias y
que, desde 1964, estd equipado con cAmara
Odelca. Perfl presenta dos etapas: en unha
se utiliza la radiografia mnormal y com-
prende desde 1949 a 1960, ¥ 1a otra, que se
emples desde marzo de 1960, es el procedi-
miento mixto de fotofluorografia y radio-
grafia v se aplica en todos los casos que de-
muestren’ patologia o sospecha de ella.
Tanto en el trabajo chileno como en el
peruano se estima que el uso de la fotofluo-
rografia obedece a la posibilidad de una
mayor expansion de! programs ys que su
uso es permisible dentro de las limitaciones
econdmicas del pais; desde luego, es necesa-
rio que el personal médico encargado de
valorar este procedimiento posea la sufi-
ciente experiencia y sea competente.

Clastficactén radiolégica

Bolivia informa que ha usado la Clasifi-
‘cacién Intérnacional Radiolégica de Neu-
toconiosis propuesta en 1958 por la OIT,
que ha sido aprobada con algunas modifica-
ciones por el Servicio de Salud Pdblica de
los Estados Unidos de América. Chile y
Pertt usan las clasificaciones nacionales,

que son muy semejantes en sus tres grados

de silicosis v el grado de silicotuberculosis.
Por consiguiente en estas condiciones es
difici! presentar resultados comparatives.”

FRECUENCIA DE LA SILICOBIS

El anédlisis de las variables que se de-
tallan & continuacién se reficre casi exclusi-
vamente a la mineria metalica. La silicosis
en la mineria no metdlica y en la industria
serd, analizads separadamente.

Tipo de industria o empresa

De acuerdo con los tipos de empresa ¥
poblacién examinada, la frecuencia de la
silicosis en los tres paises, expresada como
prevalencia, aparece en el cuadro 2.

La corporacién minera de Cerro de Pasco,
del Peri (minas metilicas de cobre, plomo,
zine, plata y tungsteno), con un total de
15,954 trabajadores (13,545 ohreros, 1,894
empleados y 515 supervisores), tiene una
prevalencia promedio de 2.34% en cinco
campamentos situados a mas de 4,000 me-
tros sobre el nivel del mar.

Sitio o lugar de trabajo

Se analizaran dos variables, una referente
a la poblacién examinada y otra al nlimero
de silicosos.

a) Poblacién examinada (cuadro 3).
Para los efectos de la presentacién se
separan los dos rubros principales de las
empresas mineras en log tres paises, deter-
minéndose si son actividades de subsuelo o
de superficie.

(Comentario. Llama la atencidn la desi-
gual distribucién de faenas en el subsuelo
v la superficie en los tres palses, que es
notoria en el sector de 1a mineria metilica
a pesar de que la mayor parte de las em-
presas son subterrineas, _

b) Bilicosos (cuadro 4). El nimero de
silicosos fue analizado también en su rela-

* Véase Fxamen radioldgico, pig. 28.
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Cuapro 2—Prevalencia de la silicosis segin tipo de empresa

Empresa
Minsria total Minerfa metdlica Minera no metdlico Fadustria
a. de No, de No. de No. de
Pats ca808 Pret. coases Prey, cazos Frev, Ce80s Prev.
Bolivia........... 2,991 25.5% 2,991 25.5% —_ — — —
Chile............. 686 51% 268 4.2% 418 5.8% 284 3.8%
Peril............. 1,313 4.0%, 1,134 3.7% 179 8.0 — —

Cuapro 3—Distribucion de la poblacién de mineros examinados en la
investigacion. de silicosis segin ¢l sitio de trabajo

Tipo de minerfa Bolivia Chile Perd
Mineria total................ 11,709 100.0%; -12,888  100.09%, 32,498 100.09%,
Subsuelo.................... 4,414 37.6 6,214 48.2 24,000 73.8
Buperficie. .................. 7,295 62.4 6,674 51.8 8,498 26.2
Minerfa metalica............ 11,709 100.09% 6,349~  100.0%, 30,261 100.0%;
Subsuelo.................... 4,414 37.6 3,411 59.5 22,646 74.8
Superficie................... 7,205 624 2,310 40.5 7,615 25.2
Mineria no metilica.......... — — 7,187 100.0%, 2,237 100.09%,
Bubsuelo.................... — — 2,503 39.0 1,354 60.5
Superficie. .. ................ — — 4,364 61.0 883 39.5

* Fn lag rifras de ln mineria total ¥ minetia metilica no s han ineluide 628 obreros de la mineris del hierro, debido & que no

go disponia de informacion completa.

cidn con la ocupacidn principal (Bolivia)
o la ocupacion presente (Chile y Perfi}.

Comentario. Igualmente llama la aten-
cion el alto porcentaje de silicosis proce-
dente de las faenas en cl subsuelo segin el
trabajo peruaho, en comparacidn a la expe-
riencia boliviana y chilena. La prevalencia
boliviana es més alta para las facnas de
subsuelo, siendo pricticamente iguales la
peruana ¥y la chilena para ambas proeeden-
clas. Parece ser que el criterio de califica-
cién de faenas de subsuelo y de superficie
no es homogéneo ¥ que pesan en el anilisis
las diferencias de criteric de ocupacién
prineipal y presente, junto con los antece-
dentes de trabajos anteriores.

Ccupacion

Para el analisis de este aspecto Bolivia y
Perdl se basan en el criterio de “Ocupacién

Cvabro 4—Distribucién y prevalencia de
los casos de silicosis, segiin el trabajo
{ocupacion actual)

Bolivia Chile Perd
Total:
4,000 32,498
203 1,313
5.1% 0%
2,310 24,000
112 1,281
4.8%, 3%
1,600 8,498
91 32
6.4% 0.4%

= Incluye s6lo los casop de la Gran Mineria del Cobre, tinices
parg lon cuales Be disponia de datos suficieniea.

prineipal”; el informe boliviano la define
como “‘el mayor tiempo en determinado tipo
de trabajo desarrolladoe por el miners” y el
peruano, como “la que haya desempefiado el
silicoso por un tiempo mayor del 50% del
tiempo total de trabajo v se han asimilado
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a ella las ocupaciones secundariag ¢ seme-
jantes en razén del riesgo . . .”. Chile no
da informacién sobre este asunto.

A continuacién se analiza la ocupacién
respecto a los trabajadores v a los silicosos.

a) Poblocion examinada. El trabajo boli-
viano informa lo siguiente de 11,709 obre-
ros:

Interior mina: 45.0¢
Frente explot,. 10.0%
Transporte 17.5%
Manuten. y constr. 7.5%
Diversos - 10.09,
Superficte : 55.09%
Transporte 3.5¢g,
Manuten. y constr, 1349,
Ingenio ‘ 16.8%
Diversos 13.59%,
Empleados 7.8%

El trabajo peruano ecita las siguientes
ocupaciones de 32,494 obreros:

Perforista 12.09%
Enmmaderador 489,
Capataz y vigilante 5.1¢g;
Lampero 1474,
Carrero 2.5%
Otras 60.99;

b) Silicosos. Se analizan log porcentajes
de silicosos seglin sus respectivas ocupacio-
neg v la tasa de prevalencia en cada una de
ellas. Tl trabajo boliviano da los siguientes
datos sobre 2,991 silicosos:

o Casor Preralencia (05)
Interior mina: 67.0 38.0
Frente explot. 16.6 41.3
Transgportes 30.0 420
Manuten. y constr. 11.0 76.0
Diversos 9.4 18.6
Superficie: 33.0 153
Transportes 1.8 30.2
Manuten. y congtr. 9.4 16.2
Ingenio 13.7 240
Diversos 5.8 8.5
Empleados 2.5 6.5

El trabajo peruano sobre 1,134 silicosos
informa lo siguiente:

7% Casos Prevalencia (%)

Rubro:

Perforista 55.5 18.5
Enmaderador 187 158
Capataz y vigil. 14.7 11.6
Lampero 6.2 1.7
Carrero 2.8 4.6
Otras 2.6 0.2

Comentario. Ambas experiencias, aunque
no son comparables por el diferente eriterio
de calificacion, presentan los porcentajes de
diferentes ocupaciones y las prevalencias
que cada grupo muestra de acuerdo a la
ocupacidon principal. Las altas tasas de
ciertas ocupaciones del informe boliviano
seran comentadas bajo el subtitulo “Antece-
dentes de trabajos anteriores”, pag. 58.
Tiempo de exposicion

El tiempo de exposicién al riesgo fue
analizado con ¢l criterio de ocupacién prin-
cipal cn el trabajo boliviano y de ocupacién
actual en los trabajos chileno ¥ peruano.
Se considera por separado la poblacidn
expuesta (cuadro 5) y los casos de silicosis
{cuadro 6).

a) Poblacion expuesta

Cuapgro 5—Distribucion de la poblacién
expuesta ol riesgo de silicosis, por periodos
de exrposicién

Pertodo de exposicién

(anies) Bolivia Chile Perid

Menos de 5. ... 49.89% 26.7% 59.6%,

5a9.......... 18.3% 34.4% 22.7%
10ald......... 16.4%, 18.1%, 10.1%
15a19......... 5.69%, 9.6% 4.3%
200229, ....... 7.5%, 9.1% 1.8%
30 ymas....... 3.1% 2.1% 1.5%
No. de casos. ... 11,709 4,000 32,498

Comentario. Se observa una diferencia
en los periodos de exposicidn al riesgo entre
Chile por una parte y Bolivia y Perd por
otra, en el sentido de que es mayor el tiempo
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de exposicidn en la muestra analizada co-
rrespondiente a la Gran Mineria del Cobre
de Chile,

b) Silicosos

Cuabro 6-—Distribucion de los casos de
silicosis por periodos de exposicién y
prevalencia en cada periodo

Perfodo de Bolivia Chile Peri
exposicidn 2,991 203 1,313
(afioa) % Preval. % Prewal. %  Prewl.

Menos de 5 14.4 2.3 1.0 0.8 100 1.3
B, ... 26.3 33.5 10.4 3.3 24.8 44
10-14......., 26.3 335 122 25 207 119
15-19........ 13.3 36.1 22.6 11.9 13.4 12.6
20y mAs. ... 19.¥ 388 537 245 133 182

Comentario. En los trabajos boliviano y
peruano se citan altos porcentajes de sili-
c0s0s en los perfodos iniciales de exposicidn:
Las tasas en los tres palses aumentan en
proporeién al tiempo de exposieién, hecho
que se hace mAs notoric en Chile, que
presenta una gran diferencia entre periodos
de exposicidn cortos y prolongados,

Edad

Al igual que en los aspectos examinados
anteriormente, el analisis se hizo por sepa-
rado para la poblacién expuesta v los casos
de silicosis, relacionando al mismo tiempo
la edad con las prevalencias.

a} Poblacidn expuesta

Cuapro 7—Distribucién porcentual de lao
poblacidn expuesta al riesgo de silicosis

segun edod
Gruygoﬂde edad Bolivia Chile Peri
Y aL709% (4,000 (32,408
Menos de 20. ... 2.2 0.5 10.2
20a29......... 30.7 371 49.8
30 2 39 34.5 381 254
40a4d49.. .., .. 21.2 15.6 10.3
S0 ymas....... 114 - ? 7 4 3

‘;Cﬁra entre paréntesis indica In poblaclécu expuests en cada
pals. -

Comentario. La poblacién estudiada en
el informe peruano es mis joven que las de
los otros dos paises.

b) Silicosos. El trabajo
aporta datos al respecto.

chileno no

Cuapgo 8—Distribucion porcentual de los
casos de silicosis segin edad y prevalencig
en cada grupo

Grupoe de edad Bolivia (2,991)* Perd (1_‘313}*

{afios) D.P. Preval. (%) D.P. Prewal. (%)
Menos de 20. .. ... 0.5 61 00 00
20a829........... 15.7 131 22.5 1.8
30a39........... 38.2 286 - 308 6.3
4Gad4l. 2090 35.4 27.8 08
50 y mds......... 156 347 99 93

*Na. de casos desqubiertos,

Comentario. A pesar de la diferente dis-
tribucién por edad entre la experiencia de
Bolivia v Perti, la distribucién de los sili-
cosos por grupos de edad es muy gemejante
entre ambos paises. Las prevalencias si-
guen la misma tendencia observada con
respecto al tiempo de exposicién (cuadro
6). '

Antecedentes de trabajos anteriores

I.os informes de Bolivia y Chile analizan
este tema de diferente manera. El trabajo
perusno no aporta analisis,

a) Bolivia. La experiencia boliviana se
resume en el cuadro 9.

En el trabajo original (cuadro 14) se
observa en forma més evidente que lag
prevalenciag még altas correspondieron a
obreros cuya ocupacién principal habia sido
en el frente de explotacidn (perforacidn,
transporte, manutencién y construceion),
sin que influyers mayormente su ocupacion
actual, ya fuera en el interior de la mina o
en la superficie. Esto refleja la prictica de
transferir trabajadores desde el interior de
la mina a la superfieie, lo que cubre una
cuarta parte de log casos con ocupacmn
principal en la mina,
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Cuapro 9—Ndmero de obreros y prevalencia de silicosis segiin ocupacién actual
comparada con ocupacidn principal (6 minas)

Ocupacién aclual

Rubro OGewpacidn principal Interior ming Superficie

Total:

Obreros. ..........oc0vvnn. 11,709 100.0%, 4414 377% 7,295 62.3%

BiliCOBOS. .\ v et 2,991 25.5 1,736 393 1,255 172
Interior mina:

ODIeros. .. .ooovvenennn. 5,307 45.3% 3,012 332% 1,305  11.9%

Silicosos. . ......... ..o 2,004 394 1,556 394 538 38.5
Buperficie:

Obreros. . . .......ocienian-n 6,402 54.7%, 502 4.3% 5,900 50.4%

Silicosos. . .................. 8g7 14.0 180 3568 717 12,1

Por consiguiente, se deduce por los
antecedentes de trabajo interior de la mina,
que las prevalencias més altas dependen
még bien de la ccupacién prineipal que de
la actual.

Las tasas més bajas se observan en los
trabajadores de superficie que continuaron
en la misma labor, lo que corresponde a los
nueve décimos de ocupacién principal en
superficie,

b) Chile. La experiencia se reduce a lo
observado en 4,000 trabajadores de la Gran
Mineria del Cobre, que compara la preva-
lencia en tres empresas con los antecedentes
de trabajos anteriores en otras empresas
mineras. El detalle es el sigutente:

Empresa A Prevalencia 3.3% Antecedentes 0.15%
Empresa B Prevalencia 7.7% Antecedentes 20.0%
Empresa C Prevalencia 6.09% Antecedentes 22.0%

En esta comparacién es dificil evaluar la
influencia que pudieran tener los antece-
dentes de trabajos anteriores porque los
programas preventivos eran diferentes, asi
como Ia composicién por tiempo de exposi-
cién y grupos de edad.

Magnitud del riesgo

Los tres informes analizan el problema de
maners diferente: - :
a) Bolivig. Aungue no se cuantifica e
riesgo en el trabajo se establece que es uni-
forme dentro de la mina y que la alta preva-

lencia en los obreros de superficie depende
del traslado o del registro en planillas para
actividades que significan entrada v salida
constante en la mina (carreros y moto-
ristas).

b) Chile. Tampoco se cuantifica el riespo
pero se anota lo observado en la Gran
Mineria del Cobre. La empresa A tiene un
programa . con riesgos bien controlados,
mientras que las empresas B y C no tienen
programas tan buenos. Sin embargo, hay
otros factores, va citados bajo el titulo
“Antecedentes de trabajos anteriores”
(pag. 58), que hacen incomparable la eva-
luacidn.

¢} Peri. Se citan algunas experiencias,
entre ellas la de 1965 en 35 minas (41.1%
de las minas metéilicas estudiadas), de las
cuales el 809% estaba situado a més de
4,000 metros sobre el nivel del mar. El 85%
de estas minas tenia concentraciones am-
bientales por debajo de los limites permisi-
bles vigentes hasta 1962, y el 40% dentro de
los limites establecidos en 1962. En los
graficos 3 y 4 del trabajo original se observs
que, al tratar de relacionar los promedios
de las concentraciones ambientales con Ias
prevalencias de silicosia en cada mina, hay
ung correlacién dentro de rangos muy am-
plios. Esto indica que si bien las determi-
naciones de los limites méximos permisibles
son marcos adecuades de referencia para el
control de los ambientes de trabajo, los
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resultados de la evaluacién de los efectos
del agente en el huésped son més reales.
Perfi en su informe manifiesta que tam-
bién es necesario tomar en cuenta el factor
altitud, ya que con frecuencia no se consi-
dera entre los factores silicdgenos clisicos,
Las prevalencias fueron tanto més altas
cuanto mayor fue la altitud. Asi, por
ejemplo, en altitudes menores de 2,000
metros sobre el nivel del mar la prevalencia
fue de 2.9% ; para las altitudes entre 2,000 y
3,999 metros, fue de 4.0%, y por sobre 4,000
metros fuc de 4.5 por ciento. Lsta ohserva-
cidn ez fundamental en la explicacién de las
tasas de prevalencia a diversas altitudes,
especialmente euando es posible descartar

Ia influencia de otros factores.

Progresidn lesional dentro y fuera del riesgo

Los informes chileno y peruano estudian
este aspecto conm metodologia diferente.
Bolivia no analiza este asunto.

a) Chile. Dec un total de 952 silicosos
cuyo estudio sc expone hajo la seccidn
“Tablas de vida"” (véase pég. 63), se anali-
zan 388 casos cuya distribucién es la
siguiente;

No. de Clasos 7 de
Tipo de lecidn caso3 progresivos progresion
Total 338 131 338
Minima 292 76 26.0
Moderada 96 55 b7.2

A continuacién se analiza la influencia
que pudiera tener la sobre-exposicién:

- Sobre- Casos Te de
Tipo da lesidn exposicifn  progresivos Trogregi in
Minima: Con 31 10.6

' Sin 45 154
Moderada: Con 10 10.4

Sin 45 46.8

Comentario. Es evidente la progresién de
la lesién, la que tanto més alta serd a
mayor intensidad de la enfermedad. Sin
embargo, la influencia de la sobre-exposi-
cibn no puede demostrarse porque la
progresion es mayor en los casos no sobre-

expuestos, especialmente en las lesiones mo-
deradas.

b) Perit. Se estudiaron 10,000 historias
clinicas de reclamantes de indemnizacién
por enfermedad ocupacional, seleccionando
aquellos easos que fueron examinados dos
veces y, dentro de ellos, los que tenian
variaeidn en el diagnostico. Para los efectos
del estudio se tomaron los siguientes gru-
pos: los que variaron de marcada acen-
tuacién de la trama broneo vaseular {(P2) a
silicosos en primer estadio (S1); de silicosis
en prmer estadio al! segundo estadio
(81-52), v de silicosis en segundo estadio
(82) al tercer estadio (83). El total de
cazos analizado fue 149, de los cusles 90
giguieron expuestos al riesgo v 59 estuvieron
fuera de él después del examen. La mayor
parte del tiempo de trabajo fue de subsuelo,
L evolucidn fue la siguiente:

P2 a $1:100 ¢asos, con 67% dentro del
riesgo. El promedio fue de 9.2 afios y el
promedio del intervalo entre los exdmenes
del grupo sin exposicién fue de 3.1 afios.

81 a 82:25 casos, con 32% dentro del

" riesgo. El promedio de exposicién fue de
7.9 aflos ¥ el promedic del intervalo entre
los exfimenes del grupo sin exposicitn fue
de 4.2 afios,

82 a 83:24 casos, con 62.5% dentro del
riesgo. Kl promedio de exposicién fue de
7.7 afios ¥ el promedio del intervalo entre
los exfmenes del grupo sin exposicién fue
de 3.3 afios.

" Be encontrd ademas que el promedio de
los grupos fuera del riesgo era inferior al de
los grupos dentro del riesgo, lo que apa-
rentemente es contradictorio. Por lo ex-
puesto ge llega a la conclusién de que no es
suficiente el nlimero de observaciones como
para establecer conclusiones y que estos
datos no guardan relacidén con los tiempos
encontrados en el material estudiado en
1,313 casos de silicosis.
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Grado de stlicosis

Ademis de la evaluacién numérica de los
casos, se estimé impertante agregar el
analisis del aspecto ecualitativo de ellos
(cuadros 10 ¥ 11), es decir, ¢l grado o ex-
tension radiolégica de la enfermedad apli-
cando una clasificacidn de tres grados (51,
82 y 83) semejante para los tres paises,
més la silicotuberculosis {ST).

Cuabnro 10-—-Grado de extensién de la lesion
de los casos de silicosts en la mineria

metilicy
Grada de
silicoais Bolivia Chile Perié
No. % No. % Nao. o

S1......... 1,138 38.7 169 £3.4 632 66,7
Szl 1075 803 B0 2268 . 24b 220
83 427 14.3 26 13.6 97 3.5
8T........ 231 T3 1 0.4 166 3.8
Total...... 2,991 100.0 266 1000 1,134 100.0
Comenterio. La menor proporeién de

casos iniciales en el material de Bolivia, en
comparacion con Pert y Chile, podria inter-
pretarse como la expresion de un fendémeno
epidemioldgico més agudo con produceién
de formas avanzadas. El problema de la
silicotubereulosis serd anahzado mas ade-
lante.

Cuapro 11—Grado o extension de la lestdn
de los casos de silicosis en la mineria no
metdlica e industria

Chile Perd
Grade de Mineria no Mineria no
gilicoais metdlica Industria meldlica
NMo. % Nao. i Nao. k7
8I......... S5 a4l 63 7ie 102 570
82, 3 278 21 238 53 296
gzl 11 7.0 2 23 11 6.1
gT 1110 7 5.1 2 23 13 7.3
Total ...... 130 1000 88 1000 179 1000
Comentario. Al igual que para la mine-

ria  metélica, no aparecen diferencias
fundamentales en la distribucion de la
extension de a lesion entre ambos paises.

Silicosis en lo industria

Cemento. Los resultados del estudio que
presentan Chile y Per( son diferentes, lo
que concuerda con lo encontrado en otros
paises. Hasta ahora la tendencia ha sido
negar el riesgo silicégeno en esta industria,
v en el trabajo chileno se citan algunas
referencias (1, 2). En opinidn del relator,
el riesgo que existe v las diferencias encon-
tradas se explican por condiciones ambien-
tales diversas. Asi, mientras la fase minera
de la industria en Chile, o sea la extraceién
de la caleita, se ha hecho en una mina
subterranea, se informa en el trabajo del
Pert que dos de las empresas estudiadas
ineluian trabajadores de canteras de caliza,
aparentemente de superficie. Ambos traba-
jos establecen que el contenido de silice
libre en el polvo ambiental ¥ asentado fue,
en promedio, de un 5 por ciento. En la mo-
lienda del mineral hecha en la fAbrica
persiste este porcentaje, que baja progresi-
vamente en la elaboracion del producto,
para Hegar a fracciones del orden del 1 0%
segln el tipo de cemento,

El estudio chileno separa las prevalencias
en la mina y en la fabrica. En la mina,
utilizando el procedimiento mixto fofo-
fluorografia-radiografis, se encontrd que de
606 obreros examinados un 6.9% eran sili-
cogos ¥ que un 36% tenia antecedentes en
otras minas; los casos se presentaron sdlo
después de cineo afios de exposicidn. En la
fabrica, al examinar a 1,086 obreros por el
mismo método, que descmpefiasban sus fun-
ciones en las secciones de molienda y manu-
tenctén, se encontrd un 3.7% de silicosos,
algunos con antecedentes pre-ocupacionales
al riesgo. No se consideraron los casos pro-
cedentes de la seceion fundicion por tener
un riesgo propio. En resumen, se estima
que esta industria tiene riesgo silicSgeno.

El estudio peruanc informa sebre la
experiencia llevada a cabo en tres fabricas
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de cemento, una de ellag examinada dos
veces, con un intervalo de 12 afios (1950-
1962). Se examinaron 1478 trabajadores,
encontrandose sblo cuatro casos, lo que
representa una prevalencia de sdélo 0.3
por ciento. Ademis, estos casos tenian ante-
cedentes pre-ocupacionales al riesgo, aun-
que ninguno de ellos fue sometido a un
examen radiolégico pre-ocupacional. Estas
observaciones permiten afirmar que en las
industrias estudiadas no hay riesgo de sili-
cosis pero que existen ‘‘neurnoconiosis ines-
pecificas” debido al progresivo pero discreto
aumento (3.5%) de casos con acentuscién
de la tramsa broncopulmonar,

Cerdmica. En el trabajo chileno se co-
munica la experiencis en dos grandes
plantas de cerdmica, que han sido estudia-
-dag en 1956 y en 1966 por el procedimiento
mixto fotofluorografia-radiografia. Los de-
talles del estudio estin en el informe
pertinente. En el cuadro 12 se presenta un
resumen de las prevalencias encontradas.

Cuapro 12—Resultados del estudio epi-
demioldgico en la industriac cerdmica en
2 plantas (Chile, 1956 y 1966)

Total de
Nombre de Afio de casos No. de
la empress  examen evaminados silicosss Prevalencis
A 1956 529 a7 10.8
1966 427 32 7.5
B 1956 757 63 8.8
1966 1271 60 4.7

Industrias diversas. El trabajo chileno
informa también sobre los resultados de
estudios epidemiolégicos en diferentes in-
dustrias: fundiciones, vidrio, refractarios
eléctricos, enlozados, lijas, cerémica artis-
tica y plantas térmicas a carbén. De un
total de 3,311 trabajadores de las industrias
mencionadas, examinados por el procedi-
miento radiclégico mixto, se encontraron 27
casos de silicosos, lo que da una prevalencia
de 0.8 por ciento.

Silicotuberculosts

La epidemiologia de la silicosis est4
en estrecha relacién con la epidemiologia de
la tuberculosis, lo que da por resultado la
gilicotuberculosis. Este problema fue tema
del XV Congreso Panamericanc de Tuber-
culosis de la Unién Latincamericans de
Sociedades de Tisiologia (ULAST), eele-
brado en La Paz en abril de 1964 (3). Los
momentos epidemioldgicos de la tuberculo-
sis en los tres pafses son diferentes en sus
tasas de infeceién y morbilidad, pero no
son tan agudos como en el pasado en que la
tuberculosis era la causa principal de
muerte del silicoso.

La informacidén obienida en los estudios
de los tres paifses participantes se resume
en el euadro 13.

Cuapro 13—Prevalencia y porcentaje de
silicotuberculosts en la mineria metdlica

Rubro Bolivia Chils Perid

Poblacién

expuesta....... 11,700 5,349 30,261
No. de &ilico-

tuberculosos.... 231 4 156
Tasg............ 2.0% 0.6% 0.5%
No. de silicosos... 2,991 268 1,134
Bilicotuber-

culosos (%). ... T1% 1.5%, 13.8%

Comentario. La tasa de silicotubercu-

losos es més alta en Bolivia que en Chile
y Perti, pero el poreentaje de silicotubercu-
losos sobre el total de silicosos es desigual,
llegando & ser mucho més alto en el Perii
que en los otros dos paises. La interpreta-
cién de esta Gltima observacién parece ser
diffeil, pero pueden intervenir varios fae-
tores, entre ellos el criterio diagndstico de
la silicotuberculosis en sus aspectos elinicos,
radiolégicos v bacterioldgicos u otroz de
indole exclusivamente epidemioldgica.

En el material que presentan Chile ¥
Pert el anélisis de las tasas y porcentajes
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de silicotuberculosos en la mineria no meté-
lica ¥ en la industria, arroja valores més
o0 menos semejantes: tasas alrededor de
0.5% y porcentajes mencres de 100 por
ciento. Sobre el particular no cabe comen-
tario espeeial.

RESULTADO DEL ANALISIS ESTADISTICO
EXPRESADO SEGUN PREVALENCIAS
Y TABLAS DE VIDA

Prevalencias

. A fin de llevar a cabo el estudio epidemio- .

légico, los tres paises han seguido uno de
los dos métodos clasicos, o sea la prevalen-
cia o frecucncia poreentual en la poblacién
expuesta al riesgo en un momento determi-
nado. Los valores de las prevalencias ya
han sido expuestos durante el anélisis de las
diferentes variables. La incidencia, o sea
el nlimero de ecasos apreciados en un periodo
de tiempo determinado, eorrientemente
anual, no ha sido usada en ninguno de los
tres paises eomo método de rutina o de
investigacion,

Tablas de vida

Este método, al igual que la incidencia,
requiere un archive o catastro centralizado
con ung adecuada observacidn ulterior de
los casos, en lo posible anual, con objeto de
poder analizar el prondstico v la evolueidn
de los silicozos desde el momento en que se
diagnosticd la enfermedad. De esta manera
28 posible analizar las variables de agrava-
cidn, tuberculizacidn y muerte que son
caracteristicas de la silicosis.

En su informe Chile traté de hacer este
analisis y para este efecto se estudio el
fichero del Servicio de Medicina del Tra-
bajo de Santiage que se inicid el 1 de
febrero de 1942, toméndose las 12,665 fichas
individuales al 31 de diciembre de 1961, a
fin de poder dar un lapso de ohservacitn
postérior de cinco afios hasta el 31 de
diciembre de 1966. Este material consiste

en Jos casos que acuden para un examen
previo sl empleo, para control durante su
trabajo en minas e industrias silicogenas, o
que han sido enviados desde otros centros
médicos. Por lo tanto, es un material selee-
cionado para los propdsitos de la silicosis.

De un total de 952 casos de silicosis,
diagnosticados durante el periodo indicado,
se seleccionaron 338, de los cuales 202 eran
casos con lesiones minimas y 96 con lesiones
moderadas., El método de analisis fue el de
“afios-persona en observacién por 1,000",
que revela en general los periodos en que
fueron observados los casos. La casuistica
era, muy irregular en sus controles, de
manera que no habia una observacién ul-
terior ‘anual o periddica que permiticra 1a
elaboracién de tablas de vida con entrada
y salida de los casos. Como no se dispuso
de la informacién necesaria no se pudo
tomar la variable “muerte” y “tuberculiza-
¢i6n”. Be definié como agravacién g tods
progresién propia a la silicosis misma y
como tuberculizacién la aparicién de una
tuberculosis activa, comprobada bacterio-
légicamente.

Con las debidas reservas se comentan a
continuacién los resultados en funcién de
los objetivos planteados y de las variables:
extensién de la lesi6n, agravacién y tubercu-
lizacidn, tiempo de exposicién al riesgo v
continuidad de la exposicién despuds del
primer disgndstico.

Los resultados de la determinacién del
riesgo de agravacién y tuberculizacién en
los casos de silicosis después del primer

diagnéstico de la enfermedad se presentan
en el cuadro 14.

Cuapro 14—Riesgo de agravacion y tuber-
culizacion en silicostis (Chile, 1942-1961)

No,
afios- Agravacién Tuberculizacidn
peraona Toea Taga
enobeer-  No. anual Ne, anual
No. de casor  vacidn  casos [¢] 6805 (%)
388 279 131 ° 468 56 200
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Comentario. Se observa que log casos de
gilicosis presentan ambos riesgos, siendo
mayor el propio a la enfermedad misma.
Los porcentajes de agravacién y tuberculi-
zacion fueron de 33.8% y 14.5%, respec-
tivamente.

En el cuadro 15 se presenta la relacién
entre las probabilidades sefialadas con el
erado de extensién de la lesién cn el primer
diagnéstico, es decir, si hay diferencias en
la evolucién de los enfermos que son diag-
nosticados en la fase minima de la enferme-
dad con aquellos que lo son en una fase
més avanzada.

Comentario. Se observa una mayor
probabilidad de agravacién y tuberculiza-
cidn en las lesiones més avanzadas, Las
diferencias son estadisticamente signifiea-
tivas (nivel de significacién de 1 y 5% en
agravacion vy 5% en tuberculizacion).
Respecto al nfimero de casos, las propor-
ciones porcentuales fueron de 26.09% en
agravacion y 57.2% en las lesiones minimas
v moderadas, respectivamentc; para la
tuberculizacién fueron de 44 y 51.8%, en
el mismo orden. En resumen, el prondstico
de la silicosis serd tanto mis grave cuanto

méas extensa sea la lesion en el momento del
primer hallazgo. El cuadro 16 muestra la
relacidn entre las variables agravacion y
tuberculizacion con el tiempo de exposicidn
al riesgo silicdgeno antes de la aparicidn de
la enfermedad o, mas precisamente, antes
del primer diagndstico,

Comentario. En las lesiones minimas se
observa una mayor tasa de agravacion a
mayor tiempo de exposicidn; sin embargo,
esta gradiente no es estadisticamente signi-
ficativa. En las lesiones moderadas es
notoria la gradiente de mayores tasas de
tuberculizacién & menor tiempo de exposi-
¢ion, diferencis estadisticamente signifiea-
tiva (nivel de significacién de 5 por ciento),
Lo anterior muestra que cuanto nas intenso
v breve sea el tiempo de exposieidn, mayor
serd la probabilidad de tuberculizacion, lo
cual estd de acuerdo con la observacidn
clinies y 1a observaeion experimental, segin
se desprende de los trabajos en Gardner
4).

El cuadro 17 mucstra la influencia que
podria tener sobre las variables de agrava-
eién y tuberculizacién, relacionindolas con
la extensién de la lesién, la continuidad o

Cuapro 15—Prondstico de la silicosis segiin la extensién de la lesion en el primer
diagnostico (Chile, 1942-1961)

Ezlensidn No. de ARos-persona Agravacion Tuberculizacidn

de la lesidn casos en observecidn No. casoa Tasa anual % No. casos Tasa arual %
Minima............ 202 1,966 76 38.7 13 6.6
Moderada. . ........ 96 &30 56 66.2 43 51L.8

Cuapro 16—Relacidn entre el grado de silicosis y las probabilidades de agravacion y
tuberculizacidn con el tiempo de exposicidn al riesgo previo a lo enfermedad
{(Chale, 1942-1961)

Afios- Afios-

personsG PErSOnG
Tiempo de et abger- Agravacién Tuberculizacién  en obser- Agraraciin Tuberculizocién

expomcidn (afos)  vacidn Ne. Tasa (%) No. Tase (%) wacién Na Pasa (%) No, Tase {%)

Menos de 10.. 354 9 25.4 2 5.8 148 10 67.6 13 87.8
10ai9....... 901 35 38.8 8 8.9 350 23 65.3 25 714
20 y mas. . ... Til 3z 46.0 3 4.2 332 22 663 b 15.0
Total...... 1,966 76 38.7 13 6.6 830 55 66.2 43 51.8
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Cuapro 17—Relacidn entre el grado de silicosis y las prababilz'd_ades d'e agrayacién y
tuberculizacién con la sobre-exrposicién al riesgo después del primer diagndstico de la
enfermedad (Chile, 1842-1961)

Afios-

Sobre- personc

Tuberculizacidn  en pbger-

Afiog
peraond

Agravacisén Tuberculizacidn

exposicidn  en observaci dn No,‘{w?g?ad?%) No.  Tasa (%) vaciin No,  Tasa (%) Na. Tasa (%)
Con.......... 772 31 40.2 5 6.5 250 10 40.0 13 52.0
Sin.......... 1,194 45 37.8 8 6.6 b80 45 77.5 30 68.9
Total. .. ... 1,966 76 38.7 13 6.6 830 - 1] 66.2 43 51.8

diseontinuidad de la exposicién al riesgo
silicdgeno después del primer diagndstico
de la enfermedad.

Comentario. No se observan diferencias
en las lesiones minimas. En las lesiones
moderadas, al contrario de lo que era de
esperar, la agravacién y la tuberculizacion
es mayor en los grupos sin sobre-exposteién.
La interpretacion cs dificil. Por otra parte,
en las lesiones minimas hubo un 42.3% de
casos con sobre-exposicion con un promedio
de 28.6 afios-persona por 1,000, mientras
que en las lesiones moderadas estas cifras
fueron menores, 26,0 y 14.1 por 1,000, res-
pectivamente. De esto se deduce que los
casos con lesiones minimas siguen traba-
jando con mayor frecuencis y mas tiempo
en la faena que tiene riesgo, mientras que
los casos con lesiones moderadas se refiran
del trabajo en mayor proporeién por haber
logrado imayores heneficios de los seguros
sociales vy, muy secundariamente, por inca-
pacidad fisica.

COMENTARIO GENERAL

Se ha hecho un estudio comparativo de
]a investigacién epidemioldgica realizada en
Bolivia, Chile y Pertt en periodos distintos,
con métados diferentes y en poblaciones ex-
puestas calificadas con diverso eriterio. El
métode estadistico fue la prevalencia,
Hamando la stencidn la alts tasa promedio
de Bolivia, que alcanza al 25.5% en su
mineria metalica, en comparacion a las

tasas de 4.2 y 3.7% para la misma mineria
en Chile y en Peril, respectivamente. En el
informe del Perd se atribuye la influencia
del factor altitud en estas tasas, hecho que
se considera de gran importaneia para la
explicacién epidemioldgics en el altiplano y
que mereee uns investigacion exhaustiva en
el futuro.

En lineas generales se observaron los
hechos clisicos de una investigacién epi-
demioldgica, a saber, tanto mayor preva-
lencia cuanto mayor fue el tiempo de
exposicién y mayor fue la proporeidn de
trabajadores en subsuelo. La edad siguid la
misma tendeneia del tiempo de exposicion.

No se utilizé el mismo eriterio para
determinar la ocupacién y el tiempo de
exposicién, por lo que s¢ observan tasas
inesperadas en grupos no expuestos habi-
tualmente a un alto nivel de riesgo sili-
cogeno. Bin embargo, el andlisis de los
antecedentes de exposicién en ocupaciones
antericres o la califieacidon imprecisa de
ellas cxplica estas execpeiones.

En el informe boliviano se demuestra la
influencia que tienen los trabajos anteriores
en las prevalencias encontradas en las ocu-
paciones actuales, que son sélo un episodio
en la evolucidn de la silicosis,

Respeeto a la magnitud del riesgo, en el
trabajo del Perdl se cuantifica en relaeién
con las concentraciones méaximas permisi-
bles y concluye que, si bien estas mediciones
son marcos de referencia adecuados para
el control de los ambientes de trabajo, los
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resultados de la evaluacién de los efectos
del agente en el huésped son més reales.

El anilisis del grado de los casos de
silicosis sugiere que Bolivia vive un mo-
mento epidemiolégico mas apudo que los
otros dos paises y que muestra grados més
avanzados, El estudio de estos grados en la
minerfa no metélica e industrial de Chile y
Perl, asi como en su mineria metdlica,
indica un momento epidemiclégico més
erénico.

La silicotuberculosis, como expresién
simultanes de la epidemiologia de la sili-
cosis vy de la tuberculosis, se demuestra
igualmente més alta en Bon‘na gue en Chile
y Perit. Sin embargo, la magnitud del pro-
blema, expresado en porcentajes del total
de silicosos, es indudablemente més baja
que en el pasado, por lo cual se espera que
la causs de muerte de los silicosos actuales
se debera a otras complicaciones,

El estudio estadistico no incluye la inei-
dencia, cuys aplicacién se estima impor-
tante come un método de evaluacidn més
apropiado y que salva los defectos de los
estudios comparativos a base de prevalen-
cias. No se pudo usar el método de tablas
de vida por falta de registros adecuados,
limitdndose el trabajo chileno a estudics
por “afos-persona”. Los resultados de-
muestran las mayor proporeién de agrava-
ciones y tuberculizaciones de loz casos con

lesiones méis avanzadas y la influencia en

ellas de un tiempo de exposicién corto e
intenso. o

Se estima necesaria la adopcién de una
clasificacién. radiologica utiforme para los
tres pafses para fines comparativos téenicos
¥ sociales de aplicacién.en el futuro. La
adopeién de la clasificacién internacional
de la Organizacidn Internacional del Tra-
hajo deberd ser considerada como base de
diseusion.
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