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Pneumoconiosis in Uruguay: Review of epidemiological studies and case studies

Pneumoconiose no Uruguai: Revisao de estudos epidemiolégicos e estudos de caso
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Republica. Uruguay La neumoconiosis es un problema de salud publica, en particular de salud ocupacional, ya que responde a un riesgo de salud para

Correos electrénicos: la poblacién trabajadora que se encuentra expuesta a procesos laborales que generan polvo respirable fibrogénicos. El fin fue
fernandotomasina@gmail.com, conocer la situacién epidemioldgica y antecedentes de investigaciones y /o casuistica en el Uruguay vinculadas a neumoconiosis.
nstolovas@fmed.edu.uy Se analizaron las estadisticas de enfermedad neumoconidtica. Se completd la informacién con una busqueda bibliografica sobre
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antecedentes de investigaciones y /o casuistica durante el afio 2014-2022. Existieron 3 casos de neumoconiosis reconocidas
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como profesionales. En cuanto a estudios epidemioldgicos o casuisticas sobre neumoconiosis publicadas en revistas arbitradas
uruguayas se obtuvieron 5 articulos. En todos hay referencia a las inadecuadas condiciones de trabajo y el diagndstico se basé en
la exposicién laboral intensa, el cuadro clinico y los hallazgos radiolégicos y funcionales compatibles. Actualmente en el Uruguay,
la asbestosis y la silicosis son enfermedades reconocidas como profesionales. El abordaje epidemioldgico del problema de
salud permitié estudiar a otros integrantes trabajadores que compartian el mismo ambiente de trabajo y proceso de exposicion
laboral. Por la casuistica y los datos estadisticos, la silicosis y la asbestosis, estan presente en el pais pero probablemente estan
subdiagnosticadas. Las neumoconiosis son evitables, la accion debe estar orientada a reducir sustancialmente la cantidad de
polvo en el medio ambiente de trabajo en particular de la fraccion respirable.

Palabras clave: Neumoconiosis, Silicosis, Asbestosis, Enfermedad Profesional, Uruguay

ABSTRACT

Pneumoconiosis is a public health problem, particularly an occupational health problem, as it represents a health risk for the
working population exposed to work processes that generate respirable fibrogenic dust. The objective was to understand the
epidemiological situation and the history of research and/or case histories related to pneumoconiosis in Uruguay. Statistics
on pneumoconiosis were analyzed. The information was supplemented with a bibliographic search for research history and/or
case histories during the period 2014-2022. There were three cases of pneumoconiosis recognized as occupational. Regarding
epidemiological studies or case histories on pneumoconiosis published in peer-reviewed Uruguayan journals, five articles were
obtained. All refer to inadequate working conditions, and the diagnosis was based on intense occupational exposure, clinical
presentation, and compatible radiological and functional findings. Currently in Uruguay, asbestosis and silicosis are recognized
as occupational diseases. The epidemiological approach to the health problem allowed us to study other workers who shared
the same work environment and occupational exposure. Based on case histories and statistical data, silicosis and asbestosis are
present in the country but are likely underdiagnosed. Pneumoconioses are preventable; action should be aimed at substantially
reducing the amount of dust in the work environment, particularly the respirable fraction.

Key words: Pneumoconiosis, Silicosis, Asbestosis, Occupational Disease, Uruguay

RESUMO

A pneumoconiose é um problema de salde publica, em especial de salide ocupacional, pois representa um risco a satde da
populacéo trabalhadora exposta a processos de trabalho que geram poeira fibrogénica respiravel. O objetivo foi compreender
a situacdo epidemiolégica e o histérico de pesquisas e/ou estudos de caso relacionados a pneumoconiose no Uruguai.
Estatisticas de pneumonite foram analisadas. As informagdes foram complementadas com uma busca bibliografica sobre o
histérico da pesquisa e/ou estudos de caso durante o ano de 2014-2022. Houve 3 casos de pneumoconiose reconhecidos como
ocupacionais. Em relacdo aos estudos epidemiolégicos ou estudos de caso sobre pneumoconiose publicados em periédicos
uruguaios revisados por pares, foram obtidos 5 artigos. Em todos eles ha referéncia a condi¢des inadequadas de trabalho, e o
diagnéstico foi baseado na exposicdo ocupacional intensa, no quadro clinico e nos achados radiolégicos e funcionais compativeis.
Atualmente, no Uruguai, a asbestose e a silicose sdo reconhecidas como doencas ocupacionais. A abordagem epidemioldgica
do problema de satide permitiu estudar outros trabalhadores que compartilhavam o mesmo ambiente de trabalho e processo
de exposicdo ocupacional. Com base em histdricos de casos e dados estatisticos, a silicose e a asbestose estdo presentes no
pais, mas provavelmente sdo subdiagnosticadas. A pneumoconiose € prevenivel; as acdes devem ter como objetivo reduzir
substancialmente a quantidade de poeira no ambiente de trabalho, especialmente a fracdo respiravel.

Palavras-chave: Pneumoconiose, Silicose, Asbestose, Doenca Ocupacional, Uruguai
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INTRODUCCION

La neumoconiosis es un problema de salud publica, en
particular de salud ocupacional, ya que responde a un riesgo
de salud para la poblacién trabajadora que se encuentra
expuesta a procesos laborales que generan polvo respirable
fibrogénicos debido al asbesto o amianto. El concepto de
asbesto o amianto, se refiere al mismo grupo de minerales
fibrosos que son conocidos por su resistencia al calor y a la
corrosion. El término “amianto” es de origen francés, mientras
que “asbesto” es de origen inglés, pero ambos se utilizan para
describir estos minerales.

Dentro de las neumoconiosis, por frecuencia, se debe destacar
a la silicosis y la asbestosis.

La importancia de abordar esta tematica estd dada porque
ambas enfermedades son causa de morbimortalidad e
incapacidad de origen profesional.

El conocer la causa de las neumoconiosis habilita acciones
de prevencién que estardn orientadas a modificar el proceso
laboral.

El presente articulo se enmarca en las actividades docentes de
la Unidad Académica de Salud Ocupacional de la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica, Uruguay.

EXPOSICION LABORAL AL ASBESTO Y SILICE EN EL
URUGUAY

A fin de dimensionar la poblacién laboral del pais, se presentan
los siguientes datos demograficos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE). En diciembre del 2022 para el total pais
habia una tasa de actividad que se situé en 62,7%, una tasa de
empleo en 57,7% vy la tasa de desempleo en 7,9%. Se estima
segun la Encuesta Continua de Hogares que hay una poblacién
econdmicamente activa (PEA) del orden de 1.826.900, de los
cuales 1.682.400 estan ocupados y 144.500 desocupados®.
En Uruguay existe una serie de procesos laborales que
resultan ser de riesgo para el desarrollo de neumoconiosis, en
particular para silicosis y asbestosis por la presencia de silice
cristalina y de fibras de amianto en dichos procesos.

Al respecto, los sectores productivos vinculados a la exposicion
laboral en nuestro pais son muy variados, en general
corresponden a la industria de la construccion, industria del
cemento y portland, industria de extraccién y procesamiento
de granito (minas y canteras), procesamiento de piedras
ornamentales, industria metaldrgica y naval (procedimiento de
limpieza con arenado), industria automotriz y de autopartes
(encintado de freno y embrague). Hay otros sectores en
donde pueden existir exposiciéon al asbesto, destacamos en
particular tareas de mantenimiento en aislacién de tuberias
en frigorificos, calefaccién, usinas térmicas en donde se han
utilizado como aislante térmico fibras de amianto. Por otra
parte, en sectores de produccion y reparacién de materiales
odontoldgicos, mediante el uso de abrasivos (arenado) con
posible exposicion a la silice cristalina.
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A partir de la experiencia acumulada en los trabajos de campo
realizados por la Unidad Académica de Salud Ocupacional
sobre condiciones laborales, se ha identificado la presencia
de polvo de silice libre generado por mecanismos abrasivos,
particularmente en tareas de mantenimiento y pulido de
garrafas de gas comprimido®?. Esta exposicion también se ha
observado en actividades desarrolladas en astilleros navales y
en el pulido de granito®.

A nivel pais la importacion de amianto se ha regulado a través
del decreto 154/002, del afio 2002, que refiere a la prohibicion
de amianto y asbestos, la fabricacion, la introduccién al
territorio nacional bajo cualquier forma y la comercializacién
de productos que contengan amianto o asbestos®.

Segln el anuario estadistico 2022 del INE sobre la
distribucién de ocupados: el 10,1% corresponde a la industria
manufacturera; el 6,9 % al sector construccion, el 0.1%
explotacién de minas y canteras®.

Si se considera que basicamente se ha mantenido estable
esta distribucién a la fecha y teniendo presente la poblacion
ocupada actualmente, se puede estimar que la poblacién
maéaxima diana a vigilar seria del entorno de 287.689 personas
que trabajan en las ramas de actividad con potencial
exposicion. Ver Tabla 1.

Tabla 1. Matriz de exposicién potencial al Silice libre y Asbesto, Uruguay, 2022

Porcentaje de Numero de

Ribiogherieconico ocupados segun INE, locupados segtin INE,

Posible exposicion

Explotacién de minas y

Silice Libre canteras 0.1 1.682

Asbesto y Silice Libre |Industria manufacturera 10.1 169.922
Asbesto Construccion 6.9 116.085
Total 17.1 287.689

Por otra parte, como forma de aproximacién indirecta a
la exposicion al asbesto se presenta la informacién sobre
casos de mesotelioma® 7. El mesotelioma es considerado
en el mundo del trabajo como consecuencia de la exposicion
ocupacional a fibras de asbesto®.

Segln la Comisiéon Honoraria de Lucha Contra el Cancer,
con base en los datos del Registro Nacional de Cancer
correspondientes al periodo 2015-2019, hasta agosto de
2023 se habianregistrado en Uruguay 85.895 casos incidentes
de tumores malignos, de los cuales 26 correspondieron a
mesoteliomas. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién del nimero de casos en el periodo 2015 - 2019 de mesotelioma segin
edad.

Ano Grupo etario en anos

40| 45| 50 | 55| 60| 65| 70 | 75 [ 80 | 85y | promedio | total
- - - - - - - - | - | mas anual
44 1 49 [ 54 | 59 | 64| 69 | 74| 79 | B4

Mesotelioma 1 1 1 1 5152 ]3|¢6 1 5 26

Fuente: CHLCC
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La investigacion realizada por la Unidad Académica en
Salud Ocupacional, en relacion a Mesotelioma y ocupacion.
(Revisidon de casos en Uruguay: 2002-2014) permite conocer
actividades productivas de riesgos para el mesotelioma, por
tanto, identificar sectores con exposicién al asbesto en el pais.
Los sectores fueron transporte, metallrgica, construccién
y limpieza. Los autores entienden que la informacion es
consistente con la evidencia cientifica, en particular para la
construccién y metalurgica. Es probable que en aquellos casos
en los que la ocupacién que figura no era de riesgo para la
exposicion a asbesto, haya existido la misma, en algtin otro
trabajo de riesgo, o que la exposicion sea de origen ambiental”.
En la casuistica de la policlinica de Medicina Laboral del
Hospital de Clinicas, se reportaron dos casos de mesotelioma
en trabajadores de mantenimiento de tuberias en frigorifico
carnico, quienes empleaban amianto para el revestimiento
- aislamiento. Ambos procedian del mismo lugar. En uno de
los casos surge el diagndstico en actividad, mientras que su
compaiiero de trabajo, en el mismo puesto, el diagndstico se
le realiza luego de 5 afnos de retiro jubilatorio.

ENFERMEDAD PROFESIONAL

En Uruguay, el seguro de accidentes laborales y enfermedades
profesionales es obligatorio, monopdlico y estatal. La
Ley 16074, sobre accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales es quien regula el seguro y refiere que “es
considerada enfermedad profesional la causada por agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos, utilizados o manipulados
durante la actividad laboral o que estén presentes en el lugar
de trabajo. Para que una enfermedad se considere profesional
es indispensable que haya tenido su origen en los trabajos
que entrafan el riesgo respectivo, aun cuando aquéllos no se
estén desempefiando a la época del diagndstico”?.

A nivel pais en el afio 2011, entré en vigencia el Decreto
210/2011, hace referencia a la Lista de Enfermedades
Profesionales de la Organizacién Internacional del Trabajo
(revision 2010), con las excepciones que se determinan?,
En dicha lista contintia vigente reconocer como enfermedad
profesional a la causada por silice y asbesto. Es entonces que
la normativa en el Uruguay por tanto contempla las personas
que durante el desempeno laboral se compruebe que han
estado expuestas al asbesto y a la silice y que contraen la
enfermedad se la reconozca como enfermedad profesional,
independientemente que actualmente no esté expuesto. El
reconocimiento de la enfermedad profesional habilita a una
prestacion asistencial y econémica por parte del Banco de
Seguros del Estado (BSE)!.

Cabe destacar que todas las enfermedades profesionales son
de notificacidon obligatoria segin el Cédigo Nacional sobre
Enfermedades y Eventos Sanitarios. Art. 2 Enfermedades
y eventos de declaracion obligatoria al Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica®?.

Tomasina F, Stolovas N.
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VIGILANCIA DE LA EXPOSICION LABORAL A
POLVOS NEUMOCONIOTICOS

A nivel pais se encuentra vigente la ordenanza 145/09 del
Ministerio de Salud Publica “Vigilancia sanitaria de exposicion
a factores de riesgo quimicos y fisicos”. Plantea que para
el caso de constatar en la evaluacién médico laboral la
exposicién a polvos fibrogénicos (asbesto, polvo mineral de
silice mas de 1% de SiO,) se realice radiologia de térax con
técnica normalizada de la OIT y espirometria cada dos afios™?.
Existen diferentes instituciones que pueden valorar a nivel
individual o colectivo a los trabajadores que han desarrollado
una neumoconiosis. Ellos son el BSE, Banco de Previsién Social
(BPS), Unidad Académica de Salud Ocupacional (Facultad de
Medicina - UdelaR) y el Ministerio de Salud Publica.

El BSE, en el marco de la cobertura por su péliza, brinda
asistencia médica e indemnizaciones a las personas que
trabajan en el marco de la Ley 16.074(19,

El BPS brinda una prestacion econdémica, a través de un
subsidio por enfermedad o por incapacidad a las personas que
trabajan, que se encuentren realizando un trabajo formal

con los aportes correspondientes ante la seguridad social®,
Se determina servicios que serdn bonificados a los efectos
del computo jubilatorio: 4 afios por cada 3 afios de prestacion
efectiva para el caso de la exposicion permanente a polvo
de Silice Libre en forma cristalizada (dioxido de Silicio),
proveniente de cuarzo sélido o de arena Silicia finamente
dividida, para tareas que exigen un esfuerzo adicional derivado
del uso de equipos de proteccion personal®.

APROXIMACION A LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA DE LA NEUMOCONIOSIS

A fin de conocer la situaciéon epidemiolégica en cuanto a la
neumoconiosis en el Uruguay, se analizaron las estadisticas
de enfermedad neumoconidtica reconocida por el seguro de
accidentes y enfermedades profesionales que se encuentra
disponible en la web en el monitor de enfermedades
profesionales y accidentes laborales del BSE!®. Se completd
la informacién con wuna busqueda bibliografica sobre
antecedentes de investigaciones y /o casuistica en el Uruguay
vinculadas a neumoconiosis a través de diferentes buscadores
utilizando las siguientes palabras claves: Neumoconiosis,
Silicosis, Asbestosis, Enfermedad Profesional, Uruguay.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio que abarcé los afos 2014 a
2022, existieron 3 casos de neumoconiosis reconocidas por
el BSE. Las mismas ocurrieron en el afio 2016 y corresponden
a 3 trabajadores masculinos, uno perteneciente a la capital
(Montevideo) y 2 al interior del pais. No figuran datos sobre
el tipo de neumoconiosis ni el sector productivo al que
pertenecen. Ver Tabla 319,
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Tabla 3. Distribucién del nimero de casos de neumoconiosis y nimero total de
enfermedades profesionales reconocidas seguin afo.

Patologia Ano
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020| 2021 | 2022
Neumoconiosis 0 3 0 0 0 0 0 0
Total 191 188 165 161 173 | 217 | 329 472
Enfermedades
profesionales

Fuente: BSE
Si se considera el nimero maximo de posibles expuestos entre
la poblacién ocupada, segiin lo mencionado anteriormente, la
estimacion de la tasa de prevalencia en el periodo estudiado
seria del orden de 0.18 cada 100.000 trabajadores expuestos.
En cuanto a estudios epidemioldgicos o casuisticas publicadas
en revistas arbitradas sobre neumoconiosis se seleccionaron
5 articulos, 3 de ellos referidos a silicosis y los otros dos
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Vigilancia
Radioldgica de la
Exposicién
Laboral a polvos
minerales segin
normas de QIT
Caputi S, Acosta
5, de Ben 5,
Laborde A,
Revista de
Imagenologia del
Uruguay(X (1)
Nov. 2011 (20)

Estudio descriptivo de
corte transversal en
todos los trabajadores
expuestos a polvo en
una industria del
rubro pléstico.

Exposicion a mezcla
de polvos minerales:
fibra de vidrio,
carbon y grafito,
resinas plasticas,
oxidos metdlicos y
silicatos con variable
contenido de silice
que en la mezcla
final no supera el
5%. El asbesto fue
antiguamente
utilizado y
definitivamente
sustituide & afias
antes del estudio

Los 175 trahajadores estudiadas, son del
sexo masculino con una media de edad de
32 afios. En 96 trabajadores (55%), la
antigliedad fue de 6 afios, y solo en 3 (2%)
fue mayor a 10 afios.

Ninguno presento sintomas o signos
sugestivos de neumoconiosis. En dos
trabajadores, con mas de 10 afos de
antigliedad se abservaraon placas pleurales
pequefias, como signos de exposicion
pasada a ashestos

Los resultados de DRX mostraron un
rango de clasificaciones entre 0/0y 2/1
34 trabajadores (19 %) Rx|a|teradas Los
trabajadores con antigliedad mayor o igual
a 6 afios, comparados con aquellos que
tenian menos de 6 afios de antigliedad,
presentaron diferencia estadisticamente
significativa en las alteraciones
radioldgicas (OR: 2.51; p=0.01, LC 95%).
El estudio funcional respiratorio presenté
alteraciones en 17 trabajadores, de los
cuales solo tres se asociaron con RX 1/1y

1/2

Descripcién de
una poblacion

Estudio descriptivo,
observacional y
transversal Se utilizd

Diferentes polvos
inorganicos y
organicos

De 20 de los 42 pacientes asistidos eran
portadores de enfermedad pulmonar

corresponden uno a un estudio de vigilancia radiolégica

de exposicion al

intersticiopatia genérica. Ver Tabla 4.

polvo inorganico y otro a casuistica de

Tabla 4. Estudios epidemiolégicos y casuisticas de neumoconiosis en el Uruguay.

Titulo, autores, Tipo de estudio Riesgo identificado Resultado y conclusiones
revista y ano
Estudio de Estudio observacional | Palva inorganica De los 10/112 trabajadores estudiados (8.
prevalencia de | de prevalencia de generado en el 9%) presentaron alteraciones radiograficas
silicosisenuna | Sificosis proceso productivo | compatibles con la forma de silicosis
fabrica de . del vidrio. En simple En 4 casos presentaron patrén
- Se confecciond una N N .
vidrios. ficha individual pamcula_r polvo Qe r’adlo.loglco la forma més comdn, ?ues las
Grolera ML aplicando el cuarzo rico en silice | opacidades ocuparon los dos tercios
Vallvé B. y col. cuestionario British libre superiores del pulmén y ademas asociaron
Rev. Med. Medical Research opacidades lineales irregulares. En los seis
Uruguay 1989 Council. ) restantes las opacidades redondeadas se
17 Se r_’eallzc! up enfoque distribuyeron sobre todo en los campos
radiografia dntero- N N
posterior, empleando medios e |nFer\ores Fueron consideradas
la técnica de alta formas atipicas.
kilovoltaje y bajo
miliamperaje, el que
fue leido por tres
integrantes del equipo
médica, de acuerdo a
las recomendaciones
dela 0.1.T.(1980)
Silicosis Caso clinico Exposicion a silice Presenta historia funcional de disnea de 1
cristalina por afio de evolucian, progresiva, de
Autora Dra exposicion en moderados esfuerzos. Del examen se
Silvana arenado para destaca desnutrician proteico- caldrica
Tagliafico limpieza de metales. | severa, IMC 17. Polipnea de reposo.
Facultad de Exposicidon 10 afios, | Cianosis de labios.
Medicina 8 horas diarias, sin PP- Estertores velcro en ambos campos
UdelaR medidas de superiores; sibilancias difusas
Montevideo proteccion. Radiografia de tdrax: opacidades
Arch Med reticulonodulares bilaterales a predominio
Interna Octubre de lébulos superiores, donde se hacen
2009; Vol. XXXI: confluentes, constituyendo el aspecto
Supl 3 (18) radioldgico de verdaderas masas
Tomografiz axial computada de torax de
alta resolucion Patrdn intersticial nodular
con areas de profusion lesional, donde
constituyen zonas consolidacion del
‘@spacio aéreo a predominio de lébulos
superiores con calcificaciones en su
interior -MASAS SILICOTICAS- Funcional
Respiratorio patron respiratorio mixto,
«con obstruccidén muy severa al flujo aéreo
v disminucion de los volimenes
pulmonares.
Difusién de monéxido de carbono
descendida en forma severa.
Silicosis en Casuistica de la Exposicion a la silice | Se comunican cuatro casos clinicos de
trabajadores de | policlinica de Instituto | cristalina respirable | silicosis pulmaonar en trabajadores de
laboratarios de Térax, Facultad de | o aboratorio de laboratorios dentales diagnosticados entre
dentales. Una Medicina. Udelar mecanicos dentales | los afios 2005 y 2009, en el Instituto de
ecupacion de durante los Torax de la Facultad de Medicina.
riesgo procedimientos gue | Cursaron con diferentes formas de
generan polvo en el | presentacion clinica, severidad y
Curbela, P; aire, como- la mezcla | evolucién. Se identificd |z exposicidn a
Stolovas, N; de polvos, la polvo de silice a partir del estudio
Bazzino, I; eliminacion de exhaustivo de los antecedentes laborales.
Tomasina, F; piezas de fundicion | Se destacan en todos los casos las malas
Meerovich, E. de maoldes, molienda | condiciones de higiene ambiental
Rev Med Urug y fundicidn de pulido
2010; 26:92-97 y porcelana, el uso
19) de arena para el
tratamiento de
superficies y el
empleo de piedras
abrasivas

de pacientes intersticial. Predoming el sexo femenino
portadores de un muestreo par {14 pacientes, 70%). La edad media fue 60
conveniencia. . )
enfermedad + 16.84 afios. La comorbilidad més
pulmonar frecuente fue el tabaquismo (13
intersticial pacientes, 65%). En 6 pacientes (30%) se

identificaron exposiciones ambientales o
laborales de riesgo.

asistidos en el
Haospital Pasteur
de Montevideo,
Uruguay. Rew.
urug. med. int
ISSN: 2393
6797 - Junio de
2020 N°2: 9-16
Javier Gaudiano,
Sofia de
Betolaza ,
Mauricio Amaral
(6l

En los articulos seleccionados el factor tiempo prolongado
de exposicién aparece como una variable destacable. En la
casuistica de los mecanicos dentales el tiempo de exposicion
laboral fue de 12 a 37 afos con una media de 24.7 afos.
En el caso del trabajador que realizaba limpieza metdlica
por arenado la antigliedad fue de 10 afos. En el estudio de
vigilancia radiolégica de la exposicion laboral la antigliedad
fue un factor asociado estadisticamente a la presencia de
alteraciones radioldgicas (mas de 6 afios).

En todos los articulos hay referencia a las inadecuadas
condiciones de trabajo que exponian a los trabajadores a
polvo mineral.

En todos los casos el diagndstico se basd en la exposicion
laboral intensa, el cuadro clinico y los hallazgos radiolégicos y
funcionales compatibles.

CONCLUSIONES

Actualmente en el Uruguay, la asbestosis y la silicosis son
enfermedades reconocidas como profesionales. A partir
de los estudios y casuistica seleccionados, se identificaron
casos de neumoconiosis en el sector industrial de la
vidrieria, laboratorios odontoldgicos, industria del plastico y
metalurgica.

En cuanto a la casuistica estudiada el diagndstico de
neumoconiosis se basd en la evaluacion en profundidad
de la exposicién laboral, el cuadro clinico y los hallazgos
radiolégicos y funcionales respiratorios compatibles. El
abordaje epidemiolégico del problema de salud permitio
estudiar a otros integrantes trabajadores que compartian el

mismo ambiente de trabajo y proceso de exposicién laboral.
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Por la casuistica y los datos estadisticos, la silicosis y la
asbestosis, estdn presente en el pais, pero probablemente
estan subdiagnosticadas. Esta afirmacion estd sostenida en
tan pocos casos (3 casos) de neumoconiosis reconocidas en el
monitor del seguro de accidente y enfermedades profesionales
en los Ultimos 7 anos, correspondiendo solamente al 0.16 %
del total de enfermedades profesionales reconocidas en el
periodo estudiado.

En el origen del subdiagndstico existen una serie de factores
a saber:

- En general en las Historias Clinicas se evidencia un registro
insuficiente del dato ocupacion y de los antecedentes
laborales. Esta informacién es fundamental para establecer
el nexo causal de la exposicién en estudio y la condicién de
enfermedad profesional.

- Son enfermedades que en general conllevan largo periodo
de tiempo su manifestacion clinica y se diluye su vinculo con
el trabajo. Gran parte de las tareas suponen temporalidad
en el vinculo laboral. De alli la importancia de una minuciosa
reconstruccion de los antecedentes laborales indagando en
los diferentes procesos laborales al que estuvo expuesto el
trabajador.

- Las formas de contratacion de trabajo flexible, unipersonal,
constituyen modelos que facilitan la exposicion a diferentes
contaminantes en la medida que no existen los controles
ambientales, ni hay una limitacién horaria laboral.

- El escaso desarrollo de los Servicios de salud y prevencion
en el trabajo (SSPT) Si bien el pais ratificé el convenio
internacional de OIT sobre servicios de salud en el trabajo 161
en el ano 1988 recién se reglamentd a partir del afio 2014.
Actualmente estan en pleno desarrollo, se considera que los
mismos permitirdn a corto plazo mejorar la informacion sobre
danos a la salud.

- Insuficiente capacitacion del personal de salud en la lectura
de la técnica radioldgica de la OIT.

-Limitada cobertura del seguro de enfermedades profesionales,
ya que el mismo no es universal.

- Carencia de sistemas de vigilancia ambiental y epidemiolégica
activa.

Por lo antes expresado, es fundamental que se incorpore
la dimension del trabajo al momento de la confeccién de la
anamnesis, que incluya preguntar sobre la ocupacién en
aspectos de referidos a la actividad y tarea actual y pasada, asi
como sobre las sustancias empleadas, que en este caso serian
materiales con silice o asbesto. Profundizar en la descripciéon
sobre en qué tarea y con qué se trabaja, orienta a conocer la
fuente y caracteristicas de la exposicion, determinante posible
de la enfermedad que presenta®®.

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
Las neumoconiosis son evitables, la accion debe estar
orientada a reducir sustancialmente la cantidad de polvo en

Tomasina F, Stolovas N.
DOI: 10.25184/anfamed2025v12n2a3

el medio ambiente de trabajo en particular de la fraccién
respirable El control de este riesgo quimico se establece
siguiendo las medidas tradicionales de Higiene del Trabajo
que son:

1. Medidas sobre la fuente generadora: sustitucion por
agentes de menor riesgo que la silice y el asbesto. En este
Ultimo la prohibicién de importacién de fibras de asbesto ha
disminuido sensiblemente la exposicion laboral y ambiental en
el pais, en particular en relacién a la produccion de articulos
de fibrocementos como chapas y tanques. En el caso de
silice cristalina la sustitucion de procedimientos de limpieza
de metales por granallas de acero es una acertada medida
para disminuir o abolir directamente el riesgo de silicosis,
con impacto en algunos sectores como astilleros e industria
metalUrgica.

El confinar procedimiento seria otra de las clasicas medidas
de prevencion.

2. Medidas sobre el medio donde se difunde el polvo generado,
incluye la mejoria de los sistemas de ventilacion y extraccion
forzada, el aislamiento del proceso y las técnicas humedas de
barrido del area de trabajo.

3. Medidas sobre el trabajador: educacion y capacitacion para
la tarea, sobre los peligros de la exposicion al polvo de silice y
las medidas destinadas a controlar dicha exposicién.

La proteccién individual-respiratoria, siempre es el ultimo
recurso a tomar como medida de proteccién de la exposicién
ante cualquier contaminante. La misma deben ser concebidas
temporales hasta la resolucion del problema de fondo. De
los elementos de proteccion personal, los que brindan mayor
seguridad son los de autonomia respiratoria.

Por ultimo, es necesario, como con cualquier tema de salud
ocupacional, la participacion activa de los propios involucrados
los trabajadores. Dicha participacion es facilitada por acciones
de capacitacién y formacién en salud laboral, por lo que se
debe disponer de tiempo y recursos para dicha actividad®@?.
Por otra parte, la participaciéon se efectiviza cuando existe
espacio para la negociacién entre empleadores y empleados
sobre temas de seguridad y salud laboral ,como lo sugiere el
convenio internacional de OIT 155. La normativa Uruguay
contempla la existencia de comité mixto de salud y seguridad
en el trabajo a través del decreto 291/007%?% 22,
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