CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

LANAS
MINERALES
Y SALUD

Comité de medio ambiente de la asociacion de
emprasas fabricantes de lanas minerales
aislantes (A.F.E.LM.A})

INTRODUCCION

Hay una cuestion de salud publica, referida al mundo
del trabajo y al gran publico, que debe conocerse con
suficiente amplitud v profundidad: sila exposicién a las
Fibras Minerales Artificiales (F.M.A.) representa o nNo
algun riesgo para la salud. Este documento tiene por
objeto informar sobre los diferentes estudios
epidemiologicos y expetimentales realizados hasta hoy
para investigar el problema y examinar la posicion de los
diferentes organismos internacionales v cientificos sobre
el tema, que en algunos aspectos es cbjeto de polémica.

El reconacimiento, en los afios 60, del poder
cancerigeno del amianto dio lugar a una llamada de
atencion sobre los riesgos para la salud que se pudieran
derivar de la utilizacion de las fibras, tanto naturales
como sintéticas. La industria de la lana de aislamiento
(vidrio, roca y escoria) consciente de esta situacion, ha
adoptado una actitud de apertura para proporcionar fas
informaciones acerca de los riesgos potenciales
inherentes a la fabricacion y utilizacion de sus productos
manufacturados. Su actitud no es "esperar y ver’, sinc
implicarse financierarmente en programas de
investigacion con frecuencia largos v costosos, para
obtener informaciones precisas y con una base cientifica
sobre Ja relacion entre lana mineral y salud.

Presentacion

Este articulo ha sido elaborado por el Comité de
Medio Ambiente de la Asociacién de Empresas
Fabricantes de Lanas Minerales Aislantes
(A.F.E.LMA), fundada por las Sociedades
CRISTALERIA ESPANCLA, S.A., POLIGLAS S.A., ¥
DBW MONTERQ S.A., vy a la que en ia actualidad
también pertenace ROCKWOOL ESPANA S.A.

La razén de ser de este Comité es estudiar y
definir los conocimientos de la investigacion sobre las
lanas minerales de aislamiento v la salud, tanto en el
campo nacional como internacional. De forma
destacada contempla el estado de la cuestion en el
sector industrial espanol.

Los profesionales de la salud que componen el
Comité son:

Dr. SUEIRQ BENDITQ {Presidente): Jefe del
Servicio de Neumnologia del Hospital Ramén y
Cajal. Madrid.

Dr. ALVAREZ VARA: Director del Instituto de
Documentacién e Informacién sobre
Drogodependencia. Madrid.

Df M. C. ARROYQ BUEZQO: Instituto Nacionai de
Seguridad e Higiene en el Trabajo. Centro Nacional
de Verificacién de Maquinaria. Vizcaya

Dr. SOBRADILLO PENA: Jefe del Servicio de
Neumglogia del Hospital de Cruces. Vizcaya

Dr. XAUBET | MIR: Servicio de Neurmnclogia del
Hospital Clinico. Barcelona.

También intervienen en el Comité un representante
de Medio Ambiente del Ministeric de Obras Publicas,
Transporte y Medio Ambiente y se mantiene informado
formaimente al Ministeric de Sanidad y Consumo.

Este documento tiene por objeto pasar revista a las informaciones eprdemiciogicas v expenmaniales disponibles
actualmente y precisar la posicion de fas diferentes instancias internacionales sobre este asunto También menciona las
diferencias objetivas que existen entre fas F.M.A. y el amianto.

En este documento nos ocuparemaos solamente de 108 riesgos relacionados con la labricacicn « tihzacion de fas

lanas minerales aislantes (de vidrio, roca v escoria).

LANAS MINERALES
Definiciones

ntre las fibras artificiales y sintéticas se distinguen

dos grandes grupos: las organicas y las inorganicas o
minerales.

Dentro de las fibras minerales artificiales hay algunas
gue no contienen silice, entre las que se pueden mencio-
nar las de carbdn, las de alumina y ctras. Las fibras
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minerales artiticiales en cuya composicicn entra 1a silice
son las gue normalmente designamos como F.MA.
{fibras minerales artificiales), recibiendo en la terminologia
angiosajona la denominacion de MMM.F. (man-made
mingral fibers) ¢ recientemente MMV .F. (man-made
vitrous fibers).

Dentro de las F.MA. o MMM F se distingusn cuatro
grupos

11 Filamentcs continuos
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* Medida de los niveles de contaminaciéon por
F.M.A. con microscopio optico de contraste de
fases (MOCP).

*+ Método de referencia para medir las F.M.A. con
microscopio electrénico de barrido (MEB).

¢ Realizacion de una comparacion entre os labora-
torios de las medidas realizadas por medio de
MCCP y MEB.

Actualmente los niveles de concentracién ambiental
en la fabricacion de fibras de lana mineral, medidos en
Europa y en los EE.UU., son muy inferiores a 1 f/ml (6).

Utilizacion

Los niveles de exposicién, durante la colocacion en
obra de las lanas minerales aislantes, son del mismo
orden de magnitud que los correspondientes a la pro-
duccion (7-8). Los niveles de contaminaciéon mas eleva-
dos, que pueden llegar hasta 5 f/ml, han sido detecta-
dos en aplicaciones especificas, como las inyeccion de
borra, la proyeccion o la maniputacion de materiales en
espacios cerrados (9) y las operaciones de demolicion de
edificios © instalaciones.

Aire ambiente

a) Sobre el medic ambiente en general, se han reali-
zago estudios en California, en Alemania y an
Francia. Los resultados, aunque dificiimente com-
parables por emplear metodelogias diferentes
para la toma de muestras y el andlisis, muestran
gue los niveles medidos son despreciables (6), o
casi nulos {0,0001 f/ml).

b) Otras situaciones: los estudios realizados en el
interior de los edificios que incarporan F.M.A. (ais-
lamiento acistico, conductos de ventilacion),
muestran niveles inferiores a 0,0001 /ml (10-11},
que corresponden a un riesgo considerado nulo
para los ocupantes (12-13).

LAS LANAS MINERALES Y LA SALUD

Las fibras no respirables pueden provocar irritaciones
en la pial, en el tracto respiratorio superior y en los ojos.
En general, estas irritaciones son de origen mecanico vy
cesan después de la exposicidn.

Alguna vez aparecen reacciones alérgicas debidas a
las resinas aglomerantas presentes en ciertos productos.
Entonces debe de cambiarse de puesto de trabajo al tra-
bajador afectado.

Para evaluar la existencia de otros riesgos profesiona-
les, especialmente los posibles efectos cancerigenos y/o
fibrogénicos, relacionados con la exposicién a tas F.M.A.,
s¢ han empleado varias vias de investigacion desde la
primera conferencia internacional de la O.M.S. (1976)
sobre este tema: estudios epidemiclogicos de morbilidad
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¢ G mortandad sobre conjuntos de trabajadores de pro-
duceion, experimetaciones con animales y tests realiza-
tlos "inovitro”

Estudios epidemioldgicos

Dos estudios (14-15) realizados sobre trabajadores
americanos y europeos de la fabricacion de F.M.A.
muestran la existencia de un exceso de cancer pulmo-
nar, atendiendo al SMR {ratic de mortalidad ncormaliza-
do). Este exceso (SMR = 130) en los Estados Unigos v
(SMR = 140) en Europa, ha sido observado en trabajado-
res de fabricacion, con procescs en desuso desde hace
anos, a partir de roca ¢ escerias, 20 afos 60 mas des-
pués del comienzo de la exposicion. El exceso de cancer
pulmonar se encontrd principalmente en los trabajadores
de las fabricas que utilizaron escorias; por el contrario. ei
SMR fue de 110 para los de vidrio.

Estos estudios epidemiologicos citados han sido
encontrados incompletes por varios autores, como vere-
maos.

Mc. DONALD, en 1982 (186) y DOLL, en 1986 (17),
sobre los resultadces actualizados en estas fechas, con-
cluyen que es dificil establecer una relacién causal entre
el exceso de cancer y los niveles relativamente bajos de
exposicién a las F.M.A., si comparamos con ¢l caso del
amianto crisotilo. Se ha demostrado la coexistencia de
otros factores cancerigencs conocidos, no presentes en
la tecnologia actual, como la utilizacion simultanea del
amianto en algunas de esas fabricas, la presencia de
hidrocarburos aromaticos en los humos del horno v de
arsénico en las materias primas. No se detectd riesgo
algunc de mesotelioma.

El estudic americano fue actualizado por MARSCH vy
colaboradores (18} en 1930; segun &, persiste un exceso
Cébil de cancer, pero estadisticamente significativo; la
evidencia epidemioldgica es menos importante gue la
sefialada inicialmente. Hasta entonces ningun autor ha
estudiado cuantitativamente y por separado la contribu-
cidon de cada factor coexistente (demostrado o supuesta-
mente cancerigeno} sobre los incrementos de SMR
observados.

Varios autores,entre ellos BROWN y colaboradores
(25) sefalan la ausencia de relacién causa-efecto en los
estudios epidemiologicos antes citados, puesto que los
incrementos en los SMR observados nc se corresponden
cen los niveles de exposicién (tiempo transcurrido desdsa
el primer contacto, duracion del contacto e intensidad
media de la exposicion) a las F.M.A. Ello pone en eviden-
cia la existencia de otras causas.

Hay gue mencionar un dltimo trabajo, gebido a Otto
WONG (26), gue se publicd en Abril de 1991. WONG
investigd ia incidencia del tabaquismo en los casos de
muerte por cancer pulmonar, que se mencionan en el
estudic epidemiologico americano. Sus conclusiones
son: “Se comprobo gue el tabaquismo era el responsa-
ble del aumento observado en la mortalidad por cancer
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vitro"; gueda pendiente la validacion de estes estudios
en cuanto al comportamiento real de las fibras en el pul-
mon.

CONCLUSIONES

Este repaso no exhaustivo de ia literatura permite
extraer las siguientes conclusiones:

1. No se ha detectado ningdn caso de mesotelioma
ni de fibrosis en los trabajadores expuestos exclu-
sivamente a las MMMF.

2. Hubc un riesgo aparente de cancer pulmonar en

la primera fase tecnoldgica de produccion aban-
donada a partir de los afios 40, dentro de los sec-
tores de lana de roca v de escoria. Se conoce la
existencia de cofactores cancerigencs que pudie-
ron contribuir a este exceso, siendo dificil aislar el
efectc debido a las fibras minerales artificiales
exclusivamente.
Recientemente D. WONG (26} ha encontrado que
los aumentos de riesgo detectados anteriormente
pueden estar explicados por la influencia del habi-
to de fumar de la poblacion afectada.

3. Estudios experimentales “in vivo® e “in vitro" scn
necesarios todavia para comprender mejor los
mecanismos de accién de las MMMF v para estu-
diar mas a fondo el papel de las caracteristicas
fisico-quimicas, como la dimensién, la forma, ias
propiedades de la superficie, la durabilidad, etc.,
susceptibles en conjunto de determinar su pato-
genicidad (24)

4. Los niveles de contaminacion en el medio
ambiente general, comprendiendo el interior de
los edificios, son tan pequefios quée se puede
considerar que los riesgos son practicamente
nuios para la poblacion. :

5. El riesgo debido a las MMMF utilizadas en aisla-
miento parece actualmente minimo, practicamen-
te indetectable, en tanto que !'0s niveles de expo-
sicion permanezcan dentro de 1os limites medidos
hoy en las fabricas productoras modernas. Los
Ultimos trabajos conocidos aportan seguridad en
este sentido.

6. Puede afirmarse que el poder fibrogénico y/o can-
cerigeno de las fibras en general es variable,
desde la ausencia de carcinogenicidad para las
fibras cortas, gruesas y muy solubles, hasta un
potencial determinado para las fibras largas, finas
y muy durables. Las investigaciones actualmente
en marcha y otras futuras permitiran establecer el
verdadero potencial cancerigenc asociado a cada
grupo de materiales y productos concretos exis-
tentes en el mercado. En esta escala de posible
carcincgenicidad, las lanas minerales arificiales
empleadas actualmente en aisiamiento parecen
presentar un riesgo minime © nulo, debido a sus
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saracteristicas dimensionales y baja durabilicad.
Como ejemple del progreso habido en el esclare-
cimiento de estos riesgos, baste citar los ensaycs
de inhalacién realizados por R.C.C. (27}, donde se
concluye que la lana de vidrio no tiene efecto
fibrogénico ni cancerigeno por inhalacion en ani-
males.

Como medida higiénica preventiva, se recomienda a
los usuarics de F.M.A. reducir las exposiciones a los
niveles mas bajos posibles. El control de las exposiciones
implica la adopcidn de practicas de trabajo adecuadas y
la medida de los niveles de exposicion. Los examenes
meédicos periddicos de los trabajadores expuestos a las
F M.A. deben registrarse, con los datos de las exposicio-
nes, historial medico, etc. y conservarse durante 30 arios
con el fin de que se pueda disponer de ellos en un futuro
si fuera necesario.

En vista el interes vy de la amplia utilizacion que
estos productos estan adquiriendo, la industria, cons-
ciente de su responsabilidad, continda su contribucion a
fa inveshigacion para permitir a los cientificos completar
sus conocimientos en esta materia v la divulgacion de los
mismaos.

PUNTOS DE VISTA DE LAS INSTANCIAS
INTERNACIONALES

Centro Internacional de Investigacion
sobre el Cancer (CIRC o IARC)

En Junio de 1987, los expertos reunidos por la | AR
C, extrajercn sus conclusiones sobre las lanas minerales
artificiales {vidrio, roca y escoria), basandose en los datos
epidemioclogicos vy experimentales disponibles en aquel
momento. Alguncs de estos estudios han sido matizados
de forma importante postericrmente.

Estas lanas han sido clasificadas entre las sustancias
del Grupo 2B como “cancerigeno posible” para el hom-
bre (6}.

La conclusion del grupo se resume en la Tabla 7.

TABLA 1
Estudios
E con M
""!Y“, -pilumo- Concilusién
logicos
no
Ml i de inadecuados | inadecuados | clasificables =
Grupo 3
Lana de Cancerigeno
vicirio dncl. suficientes ne suficientes posible =
microfibras) Grupc 2 B
Lana de roca limitados itacios Cancerigeno
Lana de ; posible =
escorla inadecuados Grupo 2 B
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