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jAdvertencia!

La limpieza abrasiva con arenas que contienen silice cristalino puede ocasionar
enfermedad respiratoria grave o mortal.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacionales (NIOSH) solicita ayuda en prevenir la silicosis y la
muerte en los trabajadores expuestos al silice cristalino en el aire durante la operacion de limpieza con
maquina a presion. Los operarios de estas maquinas, los compafieros de trabajo expuestos y sus
empleadores necesitan urgentemente informacién acerca de los peligros respiratorios asociados con la
limpieza a presién. Su ayuda en esta iniciativa contribuira a prevenir la silicosis y la muerte, meta nacional
parala promocién de la salud y prevencion de la enfermedad enunciada en Healthy People 2000 [DHHS 1990].

La Alerta describe 99 casos de silicosis debida a exposicién al silice cristalino durante la operacion de
limpieza a presién. De los 99 trabajadores notificados, 14 habian muerto ya de la enfermedad y los 85
restantes pueden morir con el tiempo por silicosis o sus complicaciones. El NIOSH solicita que los editores
de las revistas especializadas, funcionarios de seguridad y salud, sindicatos y empleadores informen sobre
las recomendaciones contenidas en esta Alerta a todos los trabajadores sometidos a riesgo.

ANTECEDENTES

Descripcidn y uso de limpieza con chorro abrasivo

Esta limpieza consiste en proyectar con fuerza un chorro de particulas abrasivas contra una superficie, con aire
comprimido o vapor, generalmente. Debido a que la arena de silice se utiliza cominmente en este proceso, los
trabajadores que realizan limpieza abrasiva se conocen frecuentemente como chorreadores de arena. Sus tareas
incluyen lo siguiente:

e Limpiar la arena e irregularidades de las piezas de fundicién.

e Limpiar y eliminar la pintura del casco de un buque, edificios de piedra, puentes de metal y otras superficies
metélicas.

e Terminar lapidas, grabar o glasear vidrio y realizar ciertas labores artisticas.

Descripcion de la silicosis

Cuando los trabajadores inhalan silice cristalino crystalline silica* utilizado en la limpieza abrasiva, el tejido pulmonar
reacciona desarrollando nddulos fibréticos y produciendo una costra alrededor de las particulas de silice atrapadas
[Comité de Enfermedades de Silicatos y Silicosis 1988]. Esta condicion fibrética del pulmén se llama silicosis. Si los
nddulos crecen demasiado grandes, la respiracion se hace dificil y puede resultar en muerte. Las victimas de silicosis
también estdn sometidas a alto riesgo de contraer tuberculosis activa [Myers et al. 1973; Sherson y Lander 1990;
Bailey et al. 1974].
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La arena de silice utilizada en la limpieza abrasiva se fractura tipicamente en particulas finas y pasa al aire (véase la
Figura 1). La inhalacion de dicho silice parece producir una reaccion pulmonar méas aguda que el silice que no esta
recién fracturado [Vallyathan et al. 1988]. Este factor puede contribuir a la aparicion de formas de silicosis agudas y
aceleradas entre los operarios de limpieza a presion de arena.

T
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Figura 1. Limpiador a presion de arena trabajando en una atmdsfera polvorienta creada por particulas
aerotransportadas de arena de silice.

NuUumero de trabajadores expuestos

De acuerdo con las estimaciones, mas de 1 millén de trabajadores estadounidenses estan sometidos a riesgo de
contraer la silicosis y méas de 100,000 de estos trabajadores son empleados como operarios de limpieza a presion de
arena [Shaman 1983]. Unos 59,000 del millén de trabajadores expuestos a silice cristalino adquirira con el tiempo
silicosis [Shaman 1983]. Ninguna estimacion publicada indica el nimero de chorreadores de arena que contraeran
silicosis, pero un estudio de 1936 realizado en Gran Bretafia [Merewether 1936] notific6 que 5.4% de ellos (24 de
441) murieron de silicosis o silicosis con tuberculosis en un periodo de 3.5 afios. La Encuesta Nacional de Exposicién
Ocupacional indica que la industria de la construccion emplea al mayor niUmero de limpiadores a presion de arena,
con la mayor proporcién en las industrias de labores especiales [NIOSH 1988b, c; 1990b].

Practicas de proteccién respiratoria

La silicosis aguda es menos comun hoy que en los afios treinta debido a que se utilizan controles técnicos para
reducir la exposicion al silice cristalino en el aire y debido a que el uso de abrasivos de alternativa estd aumentando.
No obstante, los datos indican que la mayoria de los operarios de chorreadoras abrasivas siguen trabajando sin
proteccion respiratoria adecuada [NIOSH 1974a]. Ademas, los trabajadores adyacentes a las operaciones de
limpieza abrasiva (por ejemplo, pintores, soldadores y trabajadores manuales) no llevan a menudo proteccion
respiratoria [NIOSH 1990b].

Los controles de ventilacién para reducir las exposiciones al silice cristalino no se utilizan en la mayor parte de la
industria [NIOSH 1990b]. Samimi et al. [1974] descubrieron que incluso en las operaciones a corto plazo de limpieza
con chorro de arena (menos de 2% horas de limpieza durante un dia de trabajo de 8 horas), la concentracion
promedio de silice cristalino fue de 764 microgramos por metro cubico (ug/m3), con un contenido de silice promedio
de 25.5%. Esta concentracién promedio de polvo fue el doble de la norma de 1974 establecida por la Administracion
de Salud y Seguridad Ocupacionales (OSHA).

En un estudio de 1974 de las practicas de proteccion respiratoria durante la operacién de limpieza abrasiva [NIOSH
1974a], los factores de proteccion para las mascaras respiratorias abastecidas con aire con cascos oscilaron entre
1.9y 3,750. Esta amplia gama se atribuyé a las condiciones variadas del equipo méas que a la superioridad de
ninguna marca. El mantenimiento fue universalmente deficiente o inexistente, y las personas responsables de la
proteccion respiratoria selectiva para la limpieza abrasiva estuvieron inadecuadamente informadas acerca del uso
apropiado y el buen mantenimiento de dicho equipo. Los factores de proteccion mas elevados estuvieron asociados
con altas tasas de flujo de aire en el casco, pero éstas aumentaron los niveles del ruido como resultado de la
turbulencia del aire. El estudio también indicé que las entradas de aire eran demasiado ruidosas y que los cascos de
los operarios tendian a caerse de las espaldas de los usuarios cuando se inclinaban.

Prohibicion del silice en la limpieza a presion

Debido al alto riesgo de silicosis entre los limpiadores a presion de arena y la dificultad de controlar la exposicién, el
uso de silice cristalino para las operaciones de limpieza con chorro se prohibié en Gran Bretafia en 1950 [Ley de
Fabricas de 1949] y en otros paises europeos en 1966 [ILO 1972]. En 1974, el NIOSH recomend6 que la arena de
silice (u otras sustancias que contuvieran mas de 1% de silice libre) se prohibieran como material de limpieza
abrasiva y que se utilizaran materiales menos peligrosos en las operaciones de limpieza con chorro [NIOSH 1974b].

LIMITES ACTUALES DE EXPOSICION
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El limite actual de exposicién permisible de OSHA (PEL) para el silice cristalino en el aire (cuarzo) es de 100 ug/m?3
acomo promedio ponderado de 8 horas (TWA) [29 CFR** 1910.1000]. El limite de exposicién recomendado por el
NIOSH (REL) para silice cristalino en el aire es de 50 pg/m3 como TWA para hasta 10 horas/dia durante una semana
de trabajo de 40 horas [NIOSH 1974b]. Este REL tiene por fin evitar la silicosis. Sin embargo, la evidencia indica que
el silice cristalino es un carcinégeno ocupacional potencial [NIOSH 1988a; IARC 1987; DHHS 1991], y el NIOSH esta
revisando los datos sobre carcinogenicidad.

EFECTOS SOBRE LA SALUD DE LA EXPOSICION AL SILICE
CRISTALINO

Un trabajador puede adquirir cualquiera de tres tipos de silicosis, segun la concentracion aerotransportada de silice
cristalino:

e Silicosis cronica, que ocurre de ordinario después de 10 0 mas afios de exposicion al silice cristalino con
concentraciones relativamente bajas.

¢ Silicosis acelerada, que resulta de la exposicién a altas concentraciones de silice cristalino y se contrae de 5 a
10 afios después de la exposicion inicial.

¢ Silicosis aguda, que ocurre cuando las concentraciones de exposicién son mas elevadas y pueden ocasionar
sintomas dentro de unas cuantas semanas a 4 6 5 afios después de la exposicién inicial [Peters 1986; Ziskind
et al. 1976].

La silicosis (en especial la forma aguda) se caracteriza por dificultad de respiracion, fiebre y cianosis (piel azulada);
puede diagnosticarse erroneamente como edema pulmonar (fluido en los pulmones), pneumonia o tuberculosis. Las
infecciones fungales o micobacterianas agudas complican a menudo la silicosis y pueden ser mortales en muchos
casos [Ziskind et al. 1976; Owens et al. 1988; Bailey et al. 1974]. Se cree que las infecciones fungales o
micobacterianas resultan cuando células macréfagas de los pulmones luchan contra estas enfermedades y son
abrumadas con polvo de silice e incapaces de destruir a las micobacterias y otros organismos [Allison and Hart 1968;
Ng y Chan 1991]. Aproximadamente la mitad de las infecciones micobacterianas son ocasionadas por
Mycobacterium tuberculosis, y la otra mitad son ocasionadas por M. kansasii y M. avium-intracellular [Owens et al.
1988]. Nocardia y Cryptococcus también pueden ocasionar infecciones pulmonares en las victimas de la silicosis
[Ziskind et al. 1976]. Las investigaciones muestran de ordinario los pulmones llenos de sales de silice y un material
proteinico [Owens et al. 1988; Buechner and Ansari 1969].

INFORMES DE CASO

Caso No. 1— Una muerte

En enero de 1992, el Departamento de Salud de Ohio respondié al informe de un médico en la muerte de un
trabajador de 55 afios con silicosis acelerada y con infeccién M. kansasii asociada [ODH 1992]. El hombre era un
operario de limpieza a chorro de arena en un taller de preparacién de metales y se declaré que habia estado
realizando operaciones de limpieza abrasiva por 10 afios, posiblemente sin proteccién respiratoria adecuada.

El Departamento de Salud de Ohio realizé una visita al lugar de trabajo en el taller de preparacion de metales. La
limpieza a chorro siempre se habia realizado manualmente en una sala cerrada y era considerada como un paso
necesario para eliminar “la piel de cebolla” que se formaba después de someter el metal a tensién de calor.

El propietario del taller empleaba a 17 trabajadores y operaba en tres turnos. Todos los turnos tenian un operario de
la maquina de limpieza con arena al que se le entregaba una méscara respiratoria con suministro de aire con una
caperuza. La limpieza a presion se realizaba durante unas 6 horas en cada turno. Durante el resto del turno, el
operario de la maquina llevaba puesto una mascara respiratoria de particulas desechable y echaba con pala la arena
usada a una depresion en el suelo para reciclado. Los trabajadores notificaron que los compafieros de trabajo habian
tenido problemas mientras que trabajaban como operadores de la chorreadora de arena y el empleador contrataba
caracteristicamente de seis a siete nuevos operarios cada afio para reemplazar a los que se marchaban.

Una muestra personal del turno completo recogida en la parte exterior del casco del operador de la chorreadora de
arena indicé que la exposicion potencial a silice cristalino en el aire era mayor de 200 veces la REL del NIOSH de 50
pg/m3 [NIOSH 1974b]. El tipo de méascara respiratoria que llevaban los operarios durante esta operacion tenia un
factor de proteccién asignado de (APF) de 25 [NIOSH 1987b]. El APF, que se analiza mas detenidamente en esta
seccion sobre proteccion respiratoria (pagina 9), es la proteccion minima prevista proporcionada por una mascara
respiratoria que esté en buenas condiciones de funcionamiento o una clase de respiradores a un porcentaje dado de
usuarios capacitados y con equipo bien ajustado. Asi pues, el llevar una mascara respiratoria con un APF de 25
proporcionaria en teoria una proteccién adecuada de concentraciones peligrosas de hasta 25 veces el REL del
NIOSH—una proteccion mucho menor que la necesaria para una exposicion potencial superior a 200 veces el REL.

Una muestra de aire de la zona recogida dentro de la sala de limpieza a chorro contenia aproximadamente 500 veces
el REL del NIOSH para silice cristalino. Una muestra del aire recogida inmediatamente fuera de la sala de limpieza a
chorro contenia 8 veces el REL del NIOSH, lo que indica una contencién deficiente del polvo por la habitacion de
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limpieza (que no estaba sellada) y una fuga de polvo peligrosa del equipo de limpieza con arena.

Se advirtieron otros problemas con respecto a las presiones de flujo de aire en el casco, ventilacion inadecuada, uso
esporadico de la mascara respiratoria y recogida de polvo. La salida de la tolva para el recolector de polvo dejaba
caer un polvo fino directamente en el suelo de la planta. Este polvo se acumulaba y exponia a muchos trabajadores
ya que estaba disperso por toda la planta. Un operario de una chorreadora de arena empleado en la actualidad
declar6 que, si bien la exposicion era una molestia, él consideraba que el polvo era parte del trabajo.

Caso No. 2—Una muerte

En noviembre de 1988, un médico en la region occidental de Texas declard tres casos de silicosis entre operadores
de chorreadoras de arena al Departamento de Salud del Condado de Ector [CDC 1990]. Los tres pacientes habian
estado empleados en una instalacién en la que limpiaban con arena tuberias de perforacion de yacimientos
petroliferos. Uno de los trabajadores, un hombre de 34 afios, murié posteriormente como resultado de silicosis
aguda.

Tras un informe posterior por el médico en enero de 1989, el Departamento de Salud del Condado de Ector y el
Departamento de Salud de Texas se pusieron en contacto con médicos locales e identificaron a siete operadores de
chorreadores de arena adicionales que habian sufrido silicosis desde 1985. De los 10 trabajadores identificados, 9
habian trabajado en la misma instalacién, que empleaba a unas 60 personas, aproximadamente.

Una investigacion realizada por los departamentos de salud del condado y del estado incluy6 un andlisis del historial
de cada trabajador. Los radi6logos locales evaluaron las radiografias toracicas. Para cuatro casos, un lector B***
también repaso la radiografia méas reciente del pecho del paciente para tratar de detectar evidencia de
pneumoconiosis utilizando para ello las pautas de la OIT de 1980 [Comité de la OIT sobre Pneumoconiosis 1981]. El
Departamento de Salud de Texas analiz6 los informes de patologia de tejido pulmonar y realizé un estudio ambiental
de la planta en la que habian estado empleados nueve trabajadores.

Cada uno de los 10 trabajadores tenia historiales de exposicién ocupacional al silice y radiografias toracicas que
concordaban con la pneumoconiosis; 8 tenian un informe de patologia de tejido pulmonar de nédulos silicéticos o
silicosis aguda [Comité de la Enfermedad Ocasionada por los Silicatos y la Silicosis 1988]. Todos eran hombre
hispanos de 24 a 50 afios en el momento de efectuarse el diagnoéstico. Siete de los trabajadores tenian menos de 30
afos. Aunque la tuberculosis se considerd en todos los pacientes notificados (tres de ellos tuvieron pruebas reactivas
de la piel a la tuberculina), todas las muestras de esputo y de tejidos de todos los pacientes dieron negativo para M.
tuberculosis.

La totalidad de los 10 trabajadores habian utilizado maquinaria de limpieza con chorreadora de arena. La duracién de
la exposicion a la operacion de limpieza con arena oscil6 entre 18 meses y 8 afios (mediana: 4.5 afios). Nueve
trabajadores notificaron que no habian tenido exposicién previa al silice; el trabajador restante habia operado equipo
de perforacién de campos petroliferos con chorro de arena durante 3 afios antes de trabajar en la instalacion
originalmente identificada durante 5 afios.

El proceso de limpieza a presion de arena en esta instalacion requeria que una varilla de chorro que utilizaba una
mezcla igual de pedernal y granate (20.5% de silice cristalino) pasara a través del tubo perforador para separar los
contaminantes y preparar la superficie interior para un nuevo recubrimiento de plastico protector. Aunque la operacion
de limpieza estaba encerrada por gabinetes de chorro conectados a sistemas de expulsion del aire, los gabinetes
estaban en mal estado y permitian salir a la zona de trabajo nubes de polvo. Las cabinas protectoras con las que se
pretendia reducir la exposicién sacaban el aire de zonas que tenian una contaminacién sustancial de silice. Los
trabajadores apartaban manualmente con pala el material de limpieza a chorro de arena empleado en la maquinaria
para volver a utilizarlo.

En noviembre de 1988, muestras del aire de zonas de respiracion personal documentaron exposiciones de silice
cristalino en el aire comprendidas entre 400 y 700 pg/m?3 para los trabajadores en la zona de limpieza a chorro. Estos
datos concordaron con los resultados declarados por OSHA durante una inspeccion ambiental anéloga en la que las
exposiciones superaron sustancialmente el PEL actual de OSHA (100 pg/m? para silice respirable [29 CFR
1910.1000]. Las mascaras respiratorias con suministro de aire no se habian utilizado durante la operacién de
limpieza a chorro de arena y los trabajadores declararon que sélo llevaban puestos respiradores de particulas
desechables.

Caso No. 3—Una muerte
Un fumador de 49 afios que habia trabajado como operador de una chorreadora de arena durante 6 afios vino a un
hospital de Louisiana quejandose de dificultad en respirar, de una tos seca, falta de apetito, fiebre y una pérdida de

peso de 20 libras [Owens et al. 1988].

Un examen fisico, una radiografia toracica y un teflido de esputo para deteccion de bacterias condujo a un
diagnéstico de silicosis crénica y a pneumonia bacteriana. Aunque el paciente fue tratado con oxigeno y antibiéticos,
siguié deteriorandose y fue necesario conectarlo a una maquina de respiracion artificial. Una biopsia pulmonar indicé
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gue las cavidades méas pequefias de los pulmones estaban llenas de un material compuesto de grasa, proteina y
particulas de silice. Pruebas adicionales del esputo pusieron de manifiesto que el paciente sufria tuberculosis y se
inicié una terapia apropiada. Sin embargo, el paciente siguié necesitando la maquina respiratoria y murié en el
hospital al vigésimo dia.

Caso No. 4—Tres muertes

Cuatro hombres contrajeron silicosis aguda (23, 38 y 47 afios, respectivamente); habian estado empleados como
operarios de chorreadoras de arena en la fabricaciéon de lapidas en una fabrica por un promedio de tres afios. Se
sabe que tres de los cuatro individuos han muerto de la enfermedad [Suratt et al. 1977]. Ninguno de ellos presentaba
muestras de tuberculosis.

Las investigaciones mostraron que los operadores de las chorreadoras de arena trabajaron en cadmaras cerradas
pero ventiladas. Aunque los trabajadores tenian a su disposicién mascara respiratoria con abastecimiento de aire, los
investigadores indicaron que ellos sélo llevaron puestos méscaras respiratorias de media cubrecara, de presion
negativa, con filtros desechables. Los trabajadores en la sala de las chorreadoras estaban expuestos fuera de la
mascara a arena de silice cristalino de 98% con una concentracion de 15 millones de particulas por pie cubico (5
veces la norma de OSHA de 1974). Una investigacion posterior indico que los trabajadores estaban utilizando
mascaras respiratorias con abastecimiento de aire pero que habian estado expuestos a silice cristalino a una
concentracion de 3,400 pg/m3 como TWA (18 veces la norma de OSHA de 1974) *+*

Caso No. 5—0Ocho muertes

A ochenta y tres operadores de limpiadoras a presion en Louisiana se les diagnostic6 silicosis [Bailey et al. 1974].
Veintidds de los 83 operadores tenian infecciones micobacterianas complicadas. La edad promedio de los pacientes
era de 44 afios, con un tiempo de exposicién promedio al silice de menos de 10 afios. Se sabe que ocho de estos
pacientes han muerto de falla respiratoria ocasionada por silicosis.

Casi todos los operadores de chorreadoras de arena preparaban superficies para pintura y luego las pintaban. La
mayoria de los trabajadores recibieron mascaras respiratorias con abastecimiento de aire, aunque con frecuencia las
caperuzas no estaban conectadas a una fuente de aire externa. Cuando concluia la operacién de limpieza, los
trabajadores se quitaban las caperuzas e inmediatamente comenzaban a pintar, aun cuando estaban ain
suspendidas en el aire grandes cantidades de polvo de silice.

CONCLUSIONES

Esta Alerta ilustra las condiciones continuas que siguen existiendo en el lugar de trabajo en los Estados Unidos que
conducen inevitablemente a la aparicion de silicosis. Cuatro condiciones son caracteristicas de los lugares donde se
llevan a cabo operaciones con chorreadora de arena donde la silicosis es un problema:

¢ La no sustitucién de materiales de limpieza abrasivos por materiales menos toxicos.

e Controles técnicos inadecuados (tales como ventilacién) y practicas de trabajo inapropiadas.
* Proteccion respiratoria inadecuada de los trabajadores.

¢ Ausencia de programas adecuados de vigilancia médica.

RECOMENDACIONES

ElI NIOSH recomienda las siguientes medidas para reducir las exposiciones al silice cristalino en el lugar de trabajo y
prevenir la silicosis y las muertes relacionadas con esta enfermedad:

1. Prohibir la arena de silice (u otras sustancias que contengan mas de 1% de silice cristalino) como material de
limpieza abrasivo y emplear en su lugar materiales menos peligrosos.

. Realizar vigilancia del aire para medir las exposiciones de los trabajadores.

3. Utilizar métodos de contencién tales como maquinas de limpieza a chorro y gabinetes para controlar el riesgo

y proteger a los trabajadores cerca de la exposicion.

. Practicar buena higiene personal para evitar exposicién innecesaria al polvo de silice.

5. Llevar vestimenta protectora lavable o desechable en el lugar de trabajo; ducharse y cambiarse de ropa antes
de salir del lugar de trabajo para evitar la contaminacién de los automoviles, las viviendas y otras zonas de
trabajo.

6. Utilizar proteccion respiratoria cuando los controles en la fuente no pueden mantener las exposiciones al silice
por debajo del REL del NIOSH.

7. Proporcionar examenes médicos periodicos a todos los trabajadores que puedan hallarse expuestos al silice
cristalino.

8. Colocar signos para advertir a los trabajadores del peligro e informarles del equipo protector requerido.

9. Proporcionar a los trabajadores capacitacion que incluya informacién acerca de los efectos sobre la salud, las
practicas de trabajo y el equipo protector contra el silice cristalino.

10. Notificar todos los casos de silicosis a los departamentos de salud del estado y a OSHA o la Administracién de

N
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Seguridad y Salud en las Minas (MSHA).

Estas recomendaciones se tratan brevemente en las subsecciones siguientes.
Utilizacion de otros abrasivos

El riesgo de silicosis es elevado en los trabajadores expuestos a trabajo de limpieza abrasiva con silice y el peligro es
dificil de controlar. EI NIOSH ha recomendado por tanto desde 1974 que se prohiba la arena de silice (u otras
sustancias que contengan mas de 1% de silice cristalino) como material de limpieza abrasiva [NIOSH 1974b, NIOSH
1990a]. Se dispone de distintos materiales (corundum, bolitas de vidrio, piedra pémez, virutas de acero y municiones
y cascara nuez) como medios de limpieza alternativa [NIOSH 1974c; Mackay et al. 1980; Stettler et al. 1988]. Sin
embargo, no se han realizado estudios integrales para evaluar los efectos sobre la salud de estos materiales
sustitutivos. Hasta que se disponga de datos generales, deberian utilizarse con cualquiera de estas alternativas
controles técnicos y equipo protector personal.

Ademas de los peligros para la salud de los materiales de limpieza abrasiva, las particulas fracturadas en polvo fino
del material que se esté limpiando (pintura de plomo, por ejemplo) también pueden crear riesgos para la salud de los
trabajadores [NIOSH 1991al].

Vigilancia del aire

Deber4 realizarse vigilancia del aire para medir la exposicion de los trabajadores al silice cristalino transportado en el
aire y proporcionar una base para seleccionar los controles técnicos. La vigilancia del aire debera realizarse segun se
necesite para medir la eficacia de los controles. Deberan recogerse y analizarse muestras del aire de acuerdo con el

Método del NIOSH Nos. 7500 y 7602 [NIOSH 1984] o su equivalente.

Métodos de contencidn
Méaguinas y gabinetes de limpieza a presion

Cada vez que sea posible, la limpieza debera realizarse en maquinas o gabinetes de limpieza a chorro cerrados.
Estos dispositivos permiten a los operadores estar fuera del gabinete y dirigir el chorro de material abrasivo al interior
con las manos y los brazos en aberturas para brazos enguantados.

Salas de limpieza abrasiva

Las salas de limpieza abrasiva contienen el peligro y protegen a los trabajadores adyacentes de la exposicion. Sin
embargo, dichas salas pueden aumentar el riesgo para los operarios de las maquinas de limpieza a chorro puesto
gue deben trabajar dentro del recinto en altas concentraciones de material de limpieza peligroso. Las salas de
limpieza a chorro deben ser ventiladas para reducir estas concentraciones y aumentar la visibilidad. Se requiere una
mascara respiratoria con suministro de aire para cualquier operario que trabaje dentro de una sala de limpieza a
chorro (véase Proteccion respiratoria a continuacion).

Equipo portétil de limpieza a presion

equipo portétil de limpieza a chorro presenta problemas de salud especialmente graves ya que rara vez se utilizan los
controles técnicos. Pueden utilizarse cortinas como estructuras de contencion temporal para reducir el peligro a que
se ven expuestos trabajadores adyacentes y el publico en general. Sin embargo, tales estructuras temporales tienen
fuga con frecuencia y pueden permitir grandes cantidades de restos escapar al exterior. Al igual que ocurre con las
salas de limpieza abrasiva, estas estructuras deberian ventilarse para reducir las concentraciones de materiales
peligrosos y aumentar la visibilidad. Durante el trabajo dentro del recinto de contencién, se requiere que el operario
use una mascara respiratoria con suministro de aire.

Ventilacién de estructuras de contencién

Todas las estructuras de contencién deberan estar ventiladas para mantener una corriente de aire continua y prevenir
cualquier fuga de polvo al exterior. El aire de ventilacion debera descargarse al exterior a través de un colector de
polvo apropiado. El colector de polvo debera instalarse de forma que el polvo acumulado pueda eliminarse sin
contaminar las zonas de trabajo. En la norma de ventilacién de OSHA [29 CFR 1910.94] se proporcionan requisitos
detallados.

Higiene personal

Las siguientes practicas de higiene personal son elementos importantes en todo programa de proteccion de los
trabajadores en la exposicion al silice cristalino y otros contaminantes, tales como el plomo, durante las operaciones
de limpieza con abrasivos [NIOSH 1991a].
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* Todos los operarios de méaquinas de limpieza con abrasivo deberan lavarse las manos y la cara antes de
comer, beber o fumar.

¢ Los operarios no deberan comer, beber o utilizar productos de tabaco en la zona de limpieza con chorro.

¢ Los trabajadores deberan ducharse antes de salir del lugar de trabajo.

e Los trabajadores deberan estacionar sus automéviles donde no sean contaminados con silice y otras
sustancias tales como el plomo.

Vestimenta protectora

Deberan adoptarse las medidas siguientes para asegurar que la vestimenta polvorienta de los operarios de maquinas
chorreadoras no contaminan los automéviles, las viviendas o lugares de trabajo distintos de la zona de limpieza con
chorro:

¢ Los trabajadores deberan cambiarse de ropa utilizando vestimenta desechable o lavable en el lugar de trabajo.
¢ Los trabajadores deberan cambiarse utilizando ropa limpia después de salir del lugar de trabajo.

Proteccidn respiratoria

[Volver a "cuartos de chorro abrasivo"]

No deberan utilizarse mascaras respiratorias como Unico medio de prevenir o reducir al minimo las exposiciones a
los contaminantes aerotransportados. Deberan implantarse controles eficaces en la fuente tales como sustitucion de
materiales, automatizacion, contencion, ventilacién de expulsion del aire local y buenas practicas de trabajo para
reducir al minimo la exposicién de los trabajadores al polvo de silice. El NIOSH prefiere dichas medidas como medios
principales de proteger a los trabajadores. Sin embargo, cuando los controles no pueden mantener las exposiciones
por debajo del REL del NIOSH, deberan implantarse controles con el uso de proteccion respiratoria durante la
limpieza con chorro abrasivo.

Cuando se utilizan mascaras respiratorias, el empleador debe establecer un programa de proteccién respiratoria
integral, tal como el esbozado en la Guia del NIOSH de Proteccion Respiratoria Industrial [NIOSH 1987a] y segun se
requiere en la Norma de Proteccion Respiratoria de OSHA [29 CFR 1910.134]. Elementos importantes de esta norma
son los siguientes:

e una evaluacion de la capacidad del trabajador para realizar el trabajo mientras lleva puesto una mascara
respiratoria,

capacitacion regular del personal,

vigilancia ambiental periddica,

prueba de ajuste de la mascara respiratoria,

mantenimiento, inspeccion, limpieza y almacenamiento del equipo de proteccion respiratoria,

y
¢ seleccion de mascaras respiratorias adecuadas aprobadas por el NIOSH.

El equipo de proteccion respiratoria deberia evaluarlo regularmente el empleador.

ElI NIOSH recomienda que los trabajadores lleven la mascara respiratoria de operaciones de limpieza con chorro
abrasivo del tipo CE operado en modalidad de presion positiva (APF of 2,000) durante trabajos con silice cristalino.
Para otras operaciones, el Cuadro 1 da el equipo respiratorio minimo requerido para cumplir el REL del NIOSH para
silice cristalino en determinadas condiciones. Los operarios deberian llevar la mascara respiratoria protectora que
sea factible y que concuerde con las tareas a realizar. Para mas informacién sobre la seleccién de mascaras
respiratorias, consulte el NIOSH Respirator Decision Logic [NIOSH 1987b]. Los operarios deberian usar solo los
aquellos que han sido certificados por el NIOSH y MSHA [NIOSH 1991b].

Tabla 1.--El NIOSH recomienda proteccidn respiratoria minima para trabajadores expuestos al silice
cristalino.

Proteccién respiratoria minima* requerida para cumplir el REL

Condicion del NIOSH (50 pg/m3)*

Cualquier respirador purificador del aire de media méscara con

i 3 *kk
Menos o igual a 500 ug/m* (10 x REL)=* filtro de particulas de gran eficacia

Cualquier respirador purificador del aire, mecanico con filtro de
particulas de gran eficacia, o

Menos o igual a 1,250 pug/m3 (25 x REL) Cualquier respirador con suministro de aire equipado con una
caperuza o casco y operado en modalidad de flujo continuo (por
ejemplo, la mascara respiratoria de chorro abrasivo del tipo CE
operados en modalidad de flujo continuo).
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Cualquier respirador purificador del aire, de cubrecara completa,
con filtro de particulas de gran eficiencia, o

Menos o igual a 2,500 pug/m3 (50 x REL)
Cualquier respirador purificador del aire, mecénico, con cubrecara
bien ajustado y filtro de particulas de alta eficiencia.

Cualquier respirador con abastecimiento de aire equipado con
media mascara y operado en modalidad de presion a demanda u
otra presion positiva.

Menos o igual a 50,000 pug/m3 (1,000 x
REL)

Cualquier respirador con suministro de aire equipado con
cubrecara completo y operado en modalidad de presién a
demanda u otra presién positiva (por ejemplo, un respirador de
chorro abrasivo tipo CE operado en modalidad de presién
positiva).

Menos o igual a 100,000 pug/m3 (2,000 x
REL)

Any Cualquier aparato respiratorio a alto contenido equipado con
un cubrecara y operado en modalidad de presién a demanda u

i 1A 11 *kkk
Entrada planificada de emergencia a otra modalidad en presion positiva,”** o

ambientes que contengan concentraciones
desconocidas o concentraciones de menos

o igual a 500,000 pg/m?3 (10,000 x REL)

Cualquier mascara respiratoria de suministro de aire equipado con
cubrecara completo operado en modalidad de presion a demanda
u otra modalidad de presion positiva en combinacién con un
aparato respiratorio auxiliar autocontenido operado en modalidad
de presion a demanda u otra modalidad de presién positiva.****

Cualquier aparato de respiracion autocontenido equipado con
Lucha contra incendios cubrecara y operado en modalidad de presion a demanda u otra
modalidad de presion positiva.****

Cualquier mascara respiratoria de cubrecara completo purificador
del aire con filtro de particulas de gran eficacia, o

Escape solamente
Cualquier tipo de aparato respiratorio de alto contenido, utilizado
para escapar de lugares de peligro de disefio apropiado.

* Solo debe utilizarse equipo aprobado por el NIOSH/MSHA- [Volver al principio de la tabla]

** Estas recomendaciones tienen por fin proteger a los trabajadores de silicosis; solo los respiradores méas protectores se recomiendan para proteger
a los trabajadores se carcinégenos. [Volver al principio de la tablal

*** Factor de proteccion asignado (APF) multiplicado por el REL de NIOSH. El APF es el nivel minimo previsto de proteccién proporcionado por cada
tipo de méascara respiratoria. [Volver al cuerpo de la tabla]

*+* Mascaras respiratorias que proporcionan la mayor proteccion. [Volver al cuerpo de la tabla]

Vigilancia médica

Los examenes médicos deberan estar a disposicion de todos los trabajadores que puedan hallarse expuestos a silice
cristalino en el aire. Sin embargo, éstos deberan siempre complementar vigilancia y controles de polvo eficaces,
nunca sustituirlos. Dichos examenes deberian ocurrir antes de empezar un trabajo o al entrar en el ramo y al menos
una vez cada tres meses después [NIOSH 1974]. Los examenes deberian incluir al menos los rubros siguientes:

¢ Historial médico y ocupacional para recopilar datos sobre exposicién al silice cristalino y sefiales y sintomas
de enfermedad respiratoria.

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

e Pruebas de la funcién pulmonar (espirometria).

¢ Una evaluacion anual para tuberculosis [ATS/CDC 1986].

Carteles de advertencia
Estos carteles deberian situarse en lugares visibles para marcar los limites de las areas de trabajo contaminadas con
silice cristalino. Los carteles deberian advertir a los trabajadores acerca del peligro y especificar cualquier equipo de

proteccion requerido (por ejemplo, mascara respiratoria de oxigeno). El ejemplo en la Figura 7 contiene la
informacién requerida para una zona trabajo con silice donde se requiere mascara respiratoria.
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JADVERTENCIA!

Area de Trabajo con
Silice Cristalina

El manejo inapropiado o la exposicién
al polvo puede causar silicosis
(una enfermedad pulmonar seria) y la muerte

SE REQUIERE
RESPIRADOR

Figura 2 Cartel de advertencia prototipo para zona de trabajo contaminadas con silice cristalino.
Capacitacion
Los trabajadores deberan recibir capacitacioén que incluya lo siguiente [29 CFR 1926.21]:

¢ Informacion acerca de los efectos potenciales sobre la salud de la exposicion al silice cristalino en el aire.

¢ Hojas de datos sobre seguridad de materiales para silice, productos de mamposteria, abrasivos de alternativa
y otros materiales peligrosos [29 CFR 1926.59]

e Instruccion acerca de la finalidad y la organizacion de las zonas reglamentadas que marquen los limites de las
zonas de trabajo que contienen silice cristalino.

¢ Informacién acerca de la manipulacion, rotulacion y almacenamiento adecuados de los materiales toxicos.

¢ Analisis de la importancia de la sustitucién, controles técnicos, practicas laborales e higiene personal para
reducir la exposicién al silice cristalino.

e Instruccion acerca del uso y cuidado del equipo de proteccién apropiado (incluida la vestimenta de proteccion
y la proteccién con mascaras respiratorias).

Vigilancia y notificacién de enfermedades

ElI NIOSH recomienda notificar todos los casos de silicosis a los departamentos de salud del estado y a OSHA. Para
promover una notificacion uniforme, el NIOSH ha elaborado pautas de notificacién y una definicion de caso de
vigilancia para silicosis (véase el Apéndice). Esta definicién y pautas se recomiendan para vigilancia de la silicosis
relacionada con el trabajo por parte de los departamentos de salud del estado y las entidades reglamentarias que
reciben informes de casos de médicos y otros proveedores de atencién de salud [CDC 1990].
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NOTAS

* También se le conoce por el nombre de silice libre o SiO2; incluye cuarzo, cristobalita, tridimita y tripoli. [Volver al
texto principal

** Codigo de Disposiciones Federales. Véase CFR en las referencias. [Volver al texto principal]

*** Un médico certificado por NIOSH para detectar la pneumoconiosis en las radiografias utilizando las pautas de la
Oficina Internacional del Trabajo (OIT). [Volver al texto principal]
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**% | g norma de OSHA de 1974 se refiere tanto a un millén de particulas por pie clbico como a ug/m3. [Volver al
texto principal
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PAUTAS DE VIGILANCIA PARA LOS DEPARTAMENTOS DE SALUD DE LOS ESTADOS:
SILICOSIS? **

Pautas para notificacion

Los departamentos de salud de los estados deberan recomendar a los médicos, entre ellos los radiélogos y
patélogos, asi como a otros proveedores de atencion de salud, a que notifiqguen todos los casos sospechados o
diagnosticados de silicosis. Estos informes deberan incluir a personas con:

A. Un diagndstico provisional o practico de silicosis del médico, o
B. Una radiografia toracica interpretada como de acuerdo con la silicosis, o
C. Resultados patoldgicos que concuerdan con la silicosis.

Los departamentos de salud de los estados deberan recoger informacion clinica, epidemiolégica y laboral apropiada
sobre las personas a las que se ha notificado silicosis segiin sea necesario para establecer prioridades para
investigacion del lugar de trabajo.

Definicion de caso de vigilancia

A. Historial de exposicién ocupacional a polvo de silice aerotransportado,**
y

B. Radiografia toracica u otra técnica de imagenes interpretada como que concuerda con la silicosis,***
o}

C. Resultados patologicos caracteristicos de la of silicosis. ****

* Reimpreso de CDC [1990], pagina 436. [volver al principio del apéndice

** | 0s marcos de exposicion asociados con la silicosis estan bien caracterizados y se han resumido en varios estudios [Ziskind et al. 1976; Peters 1986]. El
periodo de induccién entre la exposicion inicial al silice y el desarrollo de silicosis nodular detectable radiograficamente es de ordinario >10 afios. Periodos de
induccién mas cortos estan asociados con exposiciones mayores y puede aparecer silicosis aguda dentro de 6 meses a 2 afios después de la exposicion
masiva al silice. [volver al principio del apéndice]

*** | os casos se pueden clasificar como simples o complicados. La silicosis simple se encuentra presente si la opacidad mayor es <1 cm de diametro. La
silicosis complicada (conocida también como fibrosis masiva progresiva [PMF]) se encuentra presente si la opacidad mayor es superior a 1 cm de diametro
oigual a1 cm de didmetro. Los resultados radiograficos comunes de la silicosis nodular son, entre otros, opacidades multiples, bilaterales y redondeadas en
las zonas pulmonares superiores; se han descrito otros patrones. Algunos pacientes pueden haber tenido exposiciéon mixta al polvo; opacidades irregulares
pueden hallarse presentes o incluso ser predominantes. Las radiografias interpretadas por lectores “B” certificados por el NIOSH deberian tener categorias
de profusién de 1/0 o mayores de acuerdo con el sistema de clasificacion de la Organizacion Internacional del Trabajo [Comité de Pneumoconiosis de la OIT
1981]. Un patrén de relleno alveolar bilateral es caracteristico de la silicosis aguda y puede seguirle en la rapida aparicion de opacidades bilaterales pequefias
o grandes. [volver al cuerpo del apéndice]

**+% | a patologia de tejidos pulmonares caracteristicos [Comité de Silicosis y la Enfermedad de Silicatos 1988] en la silicosis nodular consiste en nédulos
fibréticos con una disposicién concéntrica tipo “piel de cebolla” de fibras colagénicas y hialinizacion central y una zona periférica celular con particulas
ligeramente birrefringentes vistas bajo luz polarizada. En los casos de silicosis aguda, la patologia microscoépica presenta un exudado alveolar positivo de
acido Schiff periédico (lipoproteinosis alveolar) y un infiltrado celular de las paredes alveolares. [volver al cuerpo del apéndice]
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