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Pneumoconiosis en mineros del carbon en dos empresas afiliadas
al Instituto de Seguros Sociales, Seccional Valle del Cauca.

Francisco José Santamaria Herrera, M.D.*

RESUMEN

Se efectué un estudio de prevalencia de pneu-
moconiosis en una muestra representativa de 163
trabajadores en 2 empresas mineras del Valle del
Cauca, Colombia, a quienes se les tomo radiografia
de toraxy seleshizo una encuesta de enfermedades
respiratorias. Ademas, sellevaron a cabo mediciones
ambientales sobre la concentracion de polvo de
carbon en el aire respirable y el porcentaje de silice.
Se encontré que la prevalencia de pneumoconiosis
fue 9.8% (16 casos). El promedio en el tiempo de
exposicion de las personas enfermas fue 16.6 + 7.8
afnos. A mayor tiempo de exposicion correspondio
mayor prevalencia de pneumoconiosis. Se vieron
diferencias estadisticamente significantes. De los
casos positivos, 13 eran picadores. Igualmente se
observé que habia concentraciones superiores a
5% de silice en 4 de los 17 puestos de trabajos
estudiados. De igual manera se superd el limite
permisible para polvo de carbon en el aire respirable
en 13 de las 17 muestras tomadas.

Las enfermedades respiratorias que aquejan a los
mineros del carbén, ya eran conocidas desde la
antiguedad; entre ellas, las producidas por polvo de
carbon y silice, denominadas pneumoconiosis del
minero del carbén y silicosis, tuvieron en las regiones
industrializadas alta incidencia con tendencia a
disminuir en los ultimos decenios'; sin embargo, la
prevalencia contintia elevada en algunas de ellas, con
cifras que varian de 3.3% en Escocia hasta 46% en

Pensilvania®.

En Colombia relativamente son pocos los estudios
sobre las enfermedades de los mineros del carbén, a
pesar de presentar esta actividad un riesgo de severidad

alto.

En el estudio epidemiolégico efectuado por la depen-
dencia de Salud Ocupacional del INPES y el Ministerio
de Salud en Colombia (1970-1974), con respecto a la
silicosis v a la pneumoconiosis del minero del carbén
en una poblacion de 1732 trabajadores, 14% resultaron

* Médico, Especialista en Salud Ocupacional, CAB los Cambulos,
Instituto de Seguros Sociales, Cali, Colombia.

positivos para pneumoconiosis y 6.9% sospechosos®.

En 1988 de un total de 858 enfermedades profesionales
diagnosticadas por el Instituto de Seguros Sociales
(ISS), Seccional Valle del Cauca, 71 corresponden a
enfermedades pulmonares, o sea 8% de ellas; 36
fueron pneumoconiosis, es decir, 51% de las pneu-

mopatias. El numero de trabajadores expuestos a
polvos pneumoconiéticos fue 44,541, de los cuales

4990 se dedicaban a la extraccion de carboén en 219
empresas. En el Valle del Cauca sélo se tienen datos de
los pacientes que consultan o sea aquellos que
presentan estados avanzados de la enfermedad.

Segun estadisticas del ISS, Seccional Valle del Cauca,
en diciembre de 1989 se encontraban expuestos a
polvos pneumoconiobticos 6995 trabajadores, y de ellos
1271 se dedicaban a la extraccion del carbén en 49
empresas. Igualmente la pneumoconiosis ocupé el
tercer lugar entre las enfermedades profesionales en
1989 luego del saturnismo y la sordera profesional. Se
observa un aumento significativo en los casos de
saturnismo, que coinciden con los estudios hechos en
1988 y 1989; en el altimo se informaron 23 casos de
pneumoconiosis, de los cuales 17 correspondian a
personas dedicadas a la extracciéon de carbén mineral.
Solamente se han diagnosticado los casos de personas
que consultan, ya en etapas avanzadas de pneu-
INOCONIOSIS.

Los mineros en Colombia laboran en condiciones
precarias; aiin en muchas minas se utiliza el sistema
de perforacion en seco que produce elevadas con-
centraciones de polvo en el puesto de trabajo. La
ventilacion en la mayoria de los socavones es natural,
a pesar de encontrarse las vetas hasta 5 km de la boca
de la mina, y sélo en algunas hay respiraderos, o sea
ductos que comunican con el exterior, o ventilacion
mecanizada. Muy pocas empresas suministran a los
mineros mascaras que son de poca utilidad, porque los
filtros en poco tiempo se saturan por las altas
concentraciones de polvo.

Se sospecha que el numero de casos de pneumoconiosis
sea mucho mayor que el informado. De lo anterior se
concluye la imperiosa necesidad de efectuar estudios
que lleven a conocer la prevalencia real de las
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enfermedades profesionales.

Silicosis. El Congreso de Johannesburg en 1930 la
definié como el estado patolégico del pulmén, debido a
la inhalacién del biéxido de silice. Se caracteriza*por

una fibrosis hialina de tipo nodular.

Entre las industrias que presentan riesgos mas elevado
de silicosis se encuentran: las minas de filones de oro,
cobre, estano ymica; las canteras de pizarra; las minas
de carbéon con alto contenido de silice y donde se
emplean procesos en seco; las canteras de granito,
extraccion y aserrado de piedras; las fabricas de
abrasivos; la siderturgica (moldeo en arena, trazado y
pulimento, reparacion de los hornos refractarios); la
industriade la ceramicay todo oficiodonde el trabajador
esté en contacto con ceramica. Se ha demostrado' que
si las concentraciones de silice sobrepasan 7%, se
desarrollan las lesiones propias de la silicosis.

El depdsito inicial de silice predomina en los l6bulos
pulmonares superiores y usualmente alrededor de los
bronquiolos se encuentran nédulos bien definidos en
sus contornos. En los ganglios hiliares hay nédulos
que, con el progreso de la enfermedad, muestran la
imagen radiolégica caracteristica de calcificacion en
cascara de huevo?, patognomoénica de la silicosis
(fibrosis nodular hialina)®. Se pueden encontrar masas
o noédulos mayores conocidos como noédulos reu-
matoideos (sindrome de Caplan), y en ocasiones
también nodulos confluentes que producen al final
fibrosis masiva.

Alrededor de la mitad del polvo que llega al alvéolo es
ingerido por los macrofagos, y provoca su estallido, por
accion citotoxica. Se libera entonces, en forma
concomitante, un factor lipoidico que estimula la
actividad de los fibroblastos para formar colageno.

Se ha hablado también de un probable mecanismo de
accion inmunitariadirecta, inducido por las particulas
de SiO, que parece tener importancia secundaria, pero
que explicaria algunas evoluciones rapidas, a la vez
que las diferencias de sensibilidad individual®’. Los
sintomas no son especificos y equivalen a una
insuficiencia respiratoria progresiva.

Las enfermedades que de manera mas comun se
asocian con la silicosis y complican su evoluciéon son:
la tuberculosis pulmonar, el enfisema pulmonar, las
colagenosis (en especial la artritis reumatoidea y la
esclerodermia), la malnutriciony, con cierta frecuencia,
el carcinoma pulmonar. Ocasionalmente se observa:
micobacteriosis atipicas, pneumotoérax espontaneo®y
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necrosis asépticade una masasilicética. Como corolario
de la enfermedad en si, y de sus enfermedades aso-
ciadas, el final de muchos trabajadores mineros es la
fibrosis pulmonar, la hipertensién- pulmonar, el cor
pulmonale, y la insuficiencia cardiaca’.

La radiografia es el examen fundamental para el
diagnostico, pues ofrece los caracteres patognomonicos
y muestra cambios, cuandoaun no hay signos clinicos.
Usualmente las lesiones radiologicas se demoran varios
anos en aparecer, pero a partir de este momento, la
evolucion se torna progresiva e irreversible.

La tomografia computadorizada (TC) no es superior a
la radiografia del torax en el descubrimiento temprano
de pequenas opacidades en trabajadores expuestos a
la silice; sin embargo, aporta informacion significativa
acerca del estado de la enfermedad en casi 33% de los
pacientes con silicosis simple en la radiografia del
torax. Tales datos conducen a la observacion precozde
complicaciones como tuberculosis, neoplasias o
coalescencias silicoticas®.

También tiene la TC correlacion significativa entre la
extension del enfisemay el volumen espiratorio forzado
predecible en el primer segundo (VEF%), aunque
obviamente las pruebas de funcién pulmonar dan
mayor exactitud'® Estas muestran en silicosis simple,
reduccion significativadel VEF (25%-75%) y el volumen
promedio maximo (Vmax 50). En los casos complicados
que presentan en la radiografia del torax aumento en
la profusion, se observa descenso en la capacidad vital
forzada maxima (CVF) y en la relacion VEF/CVF'!,
Como el tratamiento de la enfermedad es s6lo paliativo,
se debe destacar la gran importancia de la prevencién.

Pneumoconiosis del minero del carbon. Se define
como “el acumulo de polvos en el pulmén y las
reacciones de los tejidos a su presencia. Se entiende
por polvos todo aerosol compuesto de particulas
inanimadas soélidas”™'? Inicialmente se consideré como
una forma de silicosis, pero se diferencia en numerosos
puntos importantes, siendo uno de ellos la existencia
de areas fibronodulares (macula del carbén) y no
fibrosis hialina. Las particulas de diametro menor a 5
um, que son fagocitadas por los macrofagos, se agrupan
alrededor de los bronquiolos, producen enfisema
centrolobulillar y forman en los casos avanzados,
masas pseudotumorales que pueden sufrir necrosis
isquémica, y originar bronquiectasias y cavidades
voluminosas. Las manifestaciones clinicas aparecen
tardiamente, de ahi la importancia del diagnodstico
precoz; al principio hay bronquitis cronica y después
aparece la disnea.



Influyen en su evolucion el tiempo de contacto, las
concentraciones de polvo respirable, y los factores
hereditarios € inmunologicos. Se ha hablado de la
influencia de factores sanguineos: grupo y factor Rh,
pero son motivo de controversia'”. Los factores que
contribuyen a la evoluciéon de formas mas complicadas
son tuberculosis pulmonar, artritis reumatoidea y
esclerodermia?. Se consideran ademas como com-
plicaciones la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, sindrome restrictivo, cor pulmonale crénico,
pneumotoérax, melanoptisis y cavitacion de masas.
Hay descritas también otras complicaciones que son
poco frecuentes, como el compromiso del nervio
recurrente, hipergammaglobulinemia, anemia,
nefropatias, etc.

Para el diagnostico se consideran 2 criterios fun-
damentales: tiempo de exposicion a riesgo pulvigenoy
presencia de patréon radiologico compatible, como
minimo P/P 1/1 de la clasificacién internacional de
radiografias de pneumoconiosis de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT)?; otros autores'* lo
consideran positivo a partir de P/P 0/1. La radiografia
del torax es de importancia esencial, pues permite
descubrir la enfermedad precozmente.

Si la exposiciéon al polvo cesa en el periodo inicial de
una pneumoconiosis simple, por lo general <2/2 poq,
se desarrolla una enfermedad poco incapacitante a
menos que el minero esté expuesto en el trabajo, fuera
del socavon, a una concentraciéon elevada de polvo de
roca o de explotacion minera, o presente nodulos
reumatoideos (sindrome de Caplan)!.

En seguimiento hecho a poblaciones mineras en In-
glaterra durante 20 anos, se observdé que quienes
presentaban pneumoconiosis simple, murieron mas
que la poblacién general de bronquitis, otras enfer-
medades respiratorias (menos pneumoconiosis),
accidentes y violencias y cancer de estomago, sin
diferencias significativas para enfermedades cardio-
circulatorias, carcinoma pulmonar y otros tumores.
Los individuos con pneumoconiosis complicada, o sea
fibrosis pulmonar masiva, morian de enfermedades
respiratorias (con excepcion de bronquitis), y carcinoma
de estéomago. Sin embargo, no se vieron diferencias
significativas con la poblacion general, para enfer-
medades cardiocirculatorias, cancer de pulmoén, y
otros tumores, accidentes o violencias'® '®.

No existe tratamiento médico para la pneumoconiosis,
salvo el de las complicaciones generadas por la
enfermedad. El Ginico tratamiento eficaz se basa en la
prevencion médica y técnica o ambiental; la primera
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comprende historia clinica, radiografias del toérax,
electrocardiograma, espirometria y controles perio-
dicos. La segunda incluye inyeccion de agua en las
capas de carbén, ventilacion secundaria, regado con
sales higroscopicas, elementos de proteccion personal
(mascarillas), etc.

El tratamiento precoz radica en el descubrimiento
temprano de la enfermedad, el retiro del socavon a los
trabajadores que presenten radiografias positivas para
pneumoconiosis, en efectuar controles periodicos a
todo el personal, en hacer un seguimiento mas estricto,
en tomar placas de rayos X como examen preo-
cupacional y en reducir la incidencia mediante la
implantacion de medidas conducentes a que la con-
centracion de polvo respirable esté dentro de los
limites permisibles, a saber, utilizar procesos de
perforacion en hiumedo y ventilacion adecuada.

Por ultimo, implantar el empleo de elementos de
proteccion personal, como mascaras, que cumplan las
especificaciones técnicas pertinentes. Esto ultimo sélo
es posible cuando las concentraciones ambientales
no sean tan elevadas. La tasa de prevalencia para la
poblacion de mineros afiliada al ISS, Seccional Valle
del Cauca, en 1989 fue 1.3%, obtenida con base en
quienes consultan por presentar manifestaciones
clinicas, o sea los casos avanzados, lo cual, muestrade
nuevo la urgente necesidad de llevara cabo estudios de
prevalencia.

MATERIALES Y METODOS

El universo estaba constituido por los obreros de la
extraccion del carbon que trabajaban en las empresas
mineras activas, inscritas al ISS, Seccional Valle del
Cauca. Se determiné como unidad de estudio la mina.
El marco de la muestra lo formaron las empresas A,
localizada en Yumbo, al norte de la ciudad de Cali, con
un total de 79 trabajadores y B, ubicada en Jamundi,

al sur de Cali, con 175 operarios.

Se estimdé la muestra considerando un limite de
confianza de 95% y un porcentaje de error de 4%, en
166 trabajadores, de manera tal que si se perdian
algunos casos se garantizaba 5% del error, el maximo
permitido en este tipo de estudio. Para la presente
investigacion se necesité una muestra minima de 140
trabajadores para 5% de error. Esta se realizo en las
areas de medicina del trabajo e higiene industrial
durante el periodo de enero a noviembre de 1990.

En el area de medicina, el estudio es transversal, de
tipo descriptivo. Para la parte meédica se escogieron
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163 operarios de las minas A y B, distribuidos
proporcionalmente al tamano de cada una de ellas:
112 en Ay 51 en B (durante el estudio hubo 3 casos
perdidos). Se hizo énfasis en los trabajadores de fondo,

que presentaban mayor riesgo por estar expuestos a
concentraciones de polvo mas elevadas; y eran 154 en
laminaA, de los cuales se eligieron 106, y 59 de la mina
B, de los que se tomaron 42. Casitodos los trabajadores
del socavén eran picadores. La eleccion se hizo
proporcionalmente al numero de mineros por cargo.
Se empled el método aleatorio sisteméatico para evitar

sesgos de seleccion.

A los trabajadores de la muestra se les tomaron
radiografias del térax de 14" x 17", con la técnica para
pneumoconiosis. La lectura estuvo a cargo de radiolo-
gos poseedores de experiencia en la entidad, quienes
utilizaron la clasificacion de la OIT de 1980. Ademas,
a los casos positivos se les hicieron pruebas funcionales

respiratorias (espirometria).

Con base en los objetivos especificos, se aplico a todos
los participantes un formulario, para explorar los si-
guientes puntos: datos generales, historia ocupacional,
sintomas respiratorios, habito de fumar, diagnoéstico
radiologico, espirometria, mediciones ambientales y

observaciones.

En el areade higiene industrial, se determinoé en el aire
respirable la concentraciéon de polvo para una sub-
muestra aleatoriade 17 trabajadores, en oficios donde
la exposicion al factor de riesgo era mayor, como
picadores, cocheros y perforadores. Se utilizaron 7
bombas portatiles de aspiracion, modelos MSA-G,
MSA-Sy FIXT FLO, y se tomaron muestras durante un
promedio de 2 horas. La muestra se recogio sobre
filtros de cloruro de polivinilo (PVC) o de éster celulosa,
con bajo contenido de cenizas y 5 pm de poro. Se
muestred un flujo de 1.7 1/min.

Se siguio el procedimiento convencional para muestreo
personal. El analisis quimico de las muestras se hizo
con el método gravimétrico para cuarzo e infrarrojo
para silice. Las normas aplicadas siguieron la

fundamentacion legal que se halla en el Decreto 1335
del Ministerio de Minas y Energia de 1987, en los
articulos 48y 49, con sus correspondientes paragrafos.

Criterio diagnostico. Se tomoé como caso de
pneumoconiosis, todo aquel que llené las siguientes

condiciones:

° Tiempo de exposicion a polvo pneumoconiotico.
° Radiografia positiva para pneumoconiosis, P/P y
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categoria 1/0 6 mayor.

° Si se cumplian los requisitos anteriores, y la
concentracion de silice era mayor de 7%, se tomaba
como un caso de silicosis.

Plan de analisis. A fin de identificar posibles factores
asociados con pneumoconiosis se aplic6é una meto-
dologia propia de los estudios de casos y controles, que
también es valida para los estudios de prevalencia,
respecto a la busqueda de asociacion estadistica.

Se conformaron 2 grupos: uno correspondiente a los
trabajadores que presentaron diagnostico radiologico
de pneumoconiosis y otro conformado por el resto,

donde no hubo ese diagnoéstico. Estos grupos se
compararon por las variables incluidas en el estudio.

No fue posible calcular directamente el riesgo rela-
tivo, por tratarse de un estudio de corte y por tanto se
incluy6 la razon de disparidad OR'?.

RESULTADOS

El Cuadro 1 indica la prevalencia de pneumoconiosis
por empresa. En el Cuadro 2 esta la prevalencia de
pneumoconiosis segun tiempo de exposicion en anos.
El Cuadro 3 registra la prevalencia de pneumoconio-
sis segun el tiempo de manifestacion clinica. El anali-
sis de polvo en el aire respirable de muestras persona-
les en las minas de carbén, empresa B, se consigna en
el Cuadro 4.

DISCUSION

La prevalencia de pneumoconiosis en las dos empresas
mineras Ay B, fue 9.8% con un intervalo de confianza
(IC) de 5.2% - 14.4%. Esta prevalencia fue mayor que
la obtenida en 1988 para Colombia, 1.9% y para 1989
en el Valle del Cauca, 1.3%, deducidas del numero de
casos encontrados en consulta. Se acerca mas a la
obtenida por la dependencia de salud ocupacional del
INPES-Minsalud en Colombia para 1970-1974 en
1732 trabajadores, que fue 14.1%. La diferencia entre
lasempresas Ay B, 13.7% vy 8.0%, respectivamente, no
es significativa.

Cuadro 1
Prevalencia de Pneumoconiosis por Empresa.
Empresa Pneumoconiosis Total %
S1 No SRR S5
A 7 44 51 13.7
B 9 103 112 8.0
Total 16 147 163 9.8 :
Chi?= 1.18 (GL= 1) p= 0.257



El tiempo total de exposicion a polvo pneumoconioti-
co, fluctudé entre menos de 1 ano y 36 anos, con un
promedio de 11.13 + 7.6. El Cuadro 2 indica que a
mayor tiempo de exposicion, mayor prevalencia de la
penumoconiosis. Se aplicé un Chi? para verificar si la
tendencia observada es lineal y hubo diferencias
estadisticamente significtivas. Esta prueba es equi-
valente .al test de Mantell & Haenzell para dosis
respuesta?®2?!, Se calcul6 el promedio del tiempo de
exposicion en las 16 personas con pneumoconiosis y
se estimo6 un valor de 16.6 + 7.8 anos.

Con base en los hallazgos que se aprecian en el Cuadro
2. se observa que la pneumoconiosis se presento
después de 5 anos de exposicion, lo cual concuerda
con los criterios diagnosticos enunciados antes.

Los anteriores resultados muestran desarrollo de la
pneumoconiosis en el Departamento del Valle, en un
tiempo de exposicion menor que en estudios efectuados
en Espana, donde obtuvieron un contacto de 18.28 £
6.14 anos para perforadores, y de 23.13 £ 8.7 anos
para picadores?®.

Cuadro 2
Prevalencia de Pneumoconiosis Segun
Tiempo de Exposicion en Anos.

e e LU = s il e

Tiempo Pneumoconiosis  Total Prevalencia
de exposicion Si No %
<1 O 7 7 0.0
1- 5 O 24 24 0.0
6-10. 5 50 55 9.1
11-15 5 38 43 11.6
16-36 6 28 34 17.6
Total 16 147 163 9.8

e e s o s marieme i e —

Chi? para tendencia lineal en proporciones= 5.12 (GL= 1) p < 0.05

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre las categorias de habito de fumar;
en la literatura se encuentra el cigarrillo como un
factor de riesgo aditivo en la pneumoconiosis del
minero del carbon?*?.

Para ver si habia asociaciéon entre las manifestaciones
clinicas propias de la bronquitis crénica, a saber, tos,
expectoracion, sibilancias y disnea, se incluyeron las
preguntas correspondientes en el formulario, y como
aparece en el Cuadro 3, las manifestaciones clinicas
asociadas estadisticamente con pneumoconiosis,
fueron expectoracién y disnea, con una razon de
disparidad de 5.0 y 7.0, respectivamente. Ademas, se
quiso observar si existia relacion entre pneumoconiosis

“e: i 1' i Tl
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e intolerancia al clima frio, y se vio una asociacion
también significativa (Cuadro 3).

Cuadro 3
Prevalencia de Pneumoconiosis Segun el
Tipo de Manifestacion Clinica.

Manifestacio- Pneumoconiosis Chi? Probabi- Razonde IC

nes clinicas Si No lidad dispar. 95%

Tos - 25.0 10.2 3.1 >0.05 2.9 09- 9.8
Expectoracion 56.2 20.4 10.2 <0.05 5.0 1.9-13.5
Disnea 62.5 19.0 15.2 <0.05 7.1 2.6-18.9
Sibilancias 25.0 16.0 0.76 0.05 1.7 0.5- 5.7

Se analizaron los resultados de las espirometrias en
los pacientes pneumoconioticos y se encontro que
66.6% del total de las pruebas fueron patologicas, con
predominio en la empresa B donde hubo 87.5%,
mientras en la A sélo 42.8% fueron anormales.

Se encontraron concentraciones elevadas de polvo de
carbon en el aire respirable, por encima de los limites
permisibles, en 11 de las 17 muestras tomadas (64.7%).
En la empresa A en 7 de los 11 puestos estudiados y
en la empresa B en 4 de los 6 puntos de examen. Se
observaron concentraciones de silice mayores de 5%
en 4 muestras de las 17 tomadas (23.5%). De las
anteriores muestras solamente una correspondia a la
empresa A.

El Cuadro 4 muestra concentraciones de polvo: de
carbon en el aire ,Orespirable por encima de los limites
en 4 de los 6 puestos estudiados, y concentraciones de
silice que superan los limites, en 3/6 en la empresa B.

RECOMENDACIONES

1. Efectuar estudios de prevalencia de pneumoconiosis en
las restantes empresas mineras afiliadas al ISS, Seccional
Valle del Cauea, con el objeto de encontrar la tasa global.

2. Realizar estudios de cohorte en trabajadores mineros,
para conocer la incidencia de la enfermedad en el Valle
del Caucay en Colombia. Es probable que enun gran por-
centaje los mineros en Colombia adquieran la pneu-
moconiosis en un tiempo de exposicion corto (5-10 anos)
por las malas condiciones ambientales de las minas.

3. Llevar a cabo un programa de vigilancia epidemiologica
de la pneumoconiosis tendiente a disminuir su incidencia
y a a descubrir los casos ya existentes. Si se asume que
la tasa de prevalencia en las restantes empresas es de
promedio similar a la encontrada en el presente estudio,
dada una poblacion minera para el Valle del Cauca
adscrita al ISSde 1143 mineros, habria en este momento
112 mineros con pneumoconiosis, la mayoria de los
cuales posiblemente no estan diagnosticados, pues el
ISS. Seccional Valle, informoé solamente 58 casos en los

ultimos. 6 anos.
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Cuadro 4 |
Analisis de Polvo Respirable de Muestras Personales en Minas de Carbén.

Empresa B
Equipode analisis:balanza analitica Ainsworth + 0.00001 g de precision. Espectrofotémetro infrarrojo, marca Hitachi Mod. 260 rango 4000-

650 cm-1.
Método analitico: gravimetria para polvo infrarrojo para silice Niosh 3a. edicion N2 7602.

Fecha: octubre 25 de 1990.

e

Muestra Puesto de Polvo Respirab. Silice Criterios valoracién® Grado
N® trabajo peso mg concentra- Peso  Concent. mg/ m>
cion mg/ m® rng/m3 % Carbon Silice

1 Picador frente 2.05 7.48 0.060 0.219 2.93 0-5 0.1 [
veta OA escalon 19

2 Picador escalon 0.04 0.14 0 O 0 0-5 0.1 §
18 vetaq OA

3 Picador veta 5 0.07 0.28 0 0 O 0-5 0.1 |
escalon 20

4 Picador veta 5 1.41 6.05 0.032 0.137 2.26 0-5 0.1 I
escalon 21

5 Picador guia 1.28 5.98 0.110 0.514 8.59 0-5 0.1 Por
principal fuera

§! Perforador frente 1.48 6.41 0.019 0.082 1.18 0-5 0.1 I

sobre carbon

a. Normas ACGIH para 1990 (Res. 2400/79, MinTrabajo, Art. 154).
b. Para polvo con menos de 5% de silice.
c. Asumiendo cuarzo (el método analitico no determina el tipo de silice).

d. De acuerdo con el Decreto 1335/87 Articulos 48 y 49- | entre 0-5 mg/m® - Il entre 6-8 mg/m3 - [l entre 8-12 mg/m3 con
contenido menor o igual a 5% de silice.

4. Integrar un comité interinstitucional conformado por el de riesgo inherente a esos lugares.
[SS, Servicio Seccional de Salud, Carbocol y las empresas 1 1. Reubicar a quienes presenten la enfermedad. Se debe
mineras que coordine las labores de vigilancia epide- analizar cada caso individualmente y tener en cuenta la
miologica de la pneumoconiosis. posibilidad de otorgar pensiéon por enfermedad profesional
5. Dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes O por vejez a quienes cumplan los requisitos.
para la conformacion y funcionamiento de los comités 12. Suministrar proteccion respiratoria con filtro mecanico
paritarios de higiene y seguridad industrial en las de alta eficiencia a los mineros en las labores de socavon.
empresas mineras. 13. Elaborar un programa de proteccién respiratoria que in-
6. Implantar en las empresas mineras programas de salud cluya seleccion de acuerdo con los requisitos y man-
ocupacional, disenados y ejecutados por personal idéneo. tenimiento de los equipos.

7. Motivar a los directivos de las empresas mineras y a los

trabajadores del sector minero mediante charlas edu- RECONOCIMIENTOS
cativas para que mejoren las condiciones ambientales de

los puestos de trabajo, se disminuyan las concentracio- :
nes de polvo en el aire respirable mediante la implantacion El autor agradece a Jorge Enrique Paredes Montoya,

de medidas como ventilacién mecanizada, y se cumplan Jefe de la Divisiéon de Salud Ocupacional, ISS, Seccional
las normas sobre perfora(;i(jn en htuimedo. Valle dEl Cauca, Su V&liOS& colaboracién €Il El area de
8. Efectuar el examen pre-ocupacional con énfasis en la medicina del trabajo; a Carlos Osorio Torres, médico
historia clinica y en la radiogralias de térax que cumpla  de la Division; a Stella Gonzalez de Leoén., ingeniera de
con los requisitos técnicos de la OIT. Quien tenga an- |3 pivisién, en el diseno y analisis de las mediciones
tecedentes de enfermedades respiratorias o sea fumador, . AR
ambientales; a Oscar Alvarez Realpe y José Dimas .

no es apto para laborar en el socavon. ; : el :
9. Programar educacién médica continua que haga énfasis Velasco Herrera, ingenieros de la Division, en el trabajo

en el descubrimiento precoz de la pneumoconiosis y su de campo ambiental; a Margarita Sepulveda, quimica
prevencion. [gualmente se debe promocionar, a la mayor y a Gladys Guerrero, tecnéloga quimica, quienes efec-
brevedad posible, la importancia en la clasificacion de la tuaron el analisis de las muestras. A Rodrigo Caro y

pneumoconiosis por la OIT, para los médicos y en especial Carlos Marin radiologos de la Unidad Programatica de

para los radiologos. £ . . .

10. Efectuar mediciones ambientales periédicas que deter- la Clinica Rafael Uribe Uribe, ISS, Secmon..al Valle del
minen las concentraciones propias de los puestos de C‘auca, por la.lectt:lray concepto de las radiografia del
trabajo y que permitan cuantificar el efecto de las medidas torax. A los directivos de las empresas mineras estu-
preventivas en el area de la higiene industrial y ¢l factor diadas, por su motivacion hacia la salud ocupacional,
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y a Reynaldo Carvajal Uribe, por su asesoria estadistica.

SUMMARY

A prevalence assessment of pneumoconiosis in a
representative sample of 163 workers of 2 coal mining
companies of the state of Valle del Cauca, Colombia,
was made. X-ray pictures to each one, a questionnaire
about respiratory diseases, as well as measurements
in concentration of breathable dust and percentage of
silica were performed. It was found 9.8% pneumo-
coniosis prevalence in the two mining companies (16
positive cases). Average time exposition of sick people
was 16.6 + 7.8 years; the more éxposition time the
higher pneumoconiosis prevalence was found. There
was statistical significance. Thirteen positive cases
were workers in chopping blocks. It was also observed
that there were concentrations higher than 5% of silica
in front of the 17 work places studied. It was very high
too the threshold limit value of breathable dust in 13

of the 17 samples taken.
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Picaduras por insectos
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RESUMEN

Las abejas, avispas y hormigas son insectos
himenopteros. Aunque sus picaduras son frecuentes
en los seres humanos, por excepcion representan
problemas médicos serios. S6lo 10% de sujetos se
veran afectados por algiun tipo de hipersensibilidad
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a su veneno y menos de 4% haran una reaccion de
hipersensibilidad mayor. Estos ultimos son los
individuos a riesgo de sufrir una nueva reaccion de
hipersensibilidad mayor y eventualmente morir. El
manejo se debe hacer en 2 etapas: a) precoz, que se
basaenelusodelaepinefrina como pilar terapéutico
para evitar que la reaccion de hipersensibilidad
progrese con rapidez y b) tardia, con base en la
inmunoterapia, para evitar que se presente una
nueva reaccion de hipersensibilidad mayor.
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