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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nenryennenm

Introduccion: El cobre por sus caracteristicas se utiliza en una gran variedad de aplicaciones en la
industria energética, sus multiples usos unidos a la expansion y evolucion de los diversos sectores industriales
lo hacen una pieza fundamental para lograr el desarrollo sostenible de la sociedad actual. La mineria,
procesamiento, reciclaje y su transformacion genera riqueza, crea puestos de trabajo y a su vez puede
suponer un riesgo potencial para el desarrollo de enfermedades profesionales.

Objetivo: Realizar una revision bibliografica que permita identificar las principales enfermedades
profesionales que desarrollan los trabajadores de la industria de cobre.

Metodologia: Se realiz6 busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: MEDLINE (PUBMED),
OSH UPDATE, IBECS, LILACS. Se reviso la literatura cientifica en busca de posibles enfermedades profesionales
en la industria del cobre.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 16 articulos cientificos que cumplian los criterios
de inclusion, agrupindolos en 4 categorias: cincer de pulmén y vias respiratorias 10; 6 describian
enfermedades respiratorias crénicas (neumoconiosis, EPOC); 5 se referian a otros tipos de canceres (urotelial,
Linfoma No Hodking, de estomago, de vejiga, de colon, de hueso, de higado) y 2 reportaron alergias de
contacto.

Conclusiones: Las principales enfermedades detectadas en los trabajadores de la industria del cobre
fueron cancer de pulmoén y vias respiratorias y en segundo lugar enfermedades respiratorias crénicas. La
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mineria fue el sector mas afectado. Existe escasa literatura cientifica que identifique la apariciéon de
enfermedades profesionales relacionadas con el reciclaje de cobre.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 756-778
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Abstquf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nenryennenm

Introduction: Due to its characteristics, copper is used in a variety of applications in the energy
industry. Its many uses, along with the expansion and evolution of the various industrial sectors, constitute
it a vital piece for the sustainable development of the society. The mining industry, the mining process,
recycling and its transformation generates wealth, creates jobs and in turn it may mean a potential risk for
the development of occupational diseases.

Objective: To do a literature review to identify the main diseases related to copper industry.

Methodology: A literature search was conducted in the following databases: MEDLINE (PUBMED),
OSH UPDATE, IBECS and LILACS. Scientific literature was reviewed for possible occupational diseases in the
copper industry.

Results: A total of 16 scientific articles meeting the inclusion criteria were included in the study, we
grouped them into 4 categories: lung cancer and respiratory tract diseases-10 articles; 6 articles describing
chronic respiratory diseases (pneumoconiosis, COPD); 5 articles related to other types of cancers (urothelial
cancers, non-Hodgkin lymphoma, stomach, bladder, colon, bone and liver) and 2 articles reporting contact
allergies.

Conclusions: The main diseases among industrial workers were lung cancer and respiratory system
diseases. On the second place were chronic respiratory diseases. Mining was the most affected sector. There
is a poor scientific literature which identifies the occurrence of occupational diseases related to copper
recycling.

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 756-778
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INTRODUCCION

El cobre por sus caracteristicas se utiliza en una gran variedad de aplicaciones en la
industria energética, sus multiples usos unidos a la expansién y evolucion de los diversos
sectores industriales lo hacen una pieza fundamental para lograr el desarrollo sostenible
de la sociedad actual. La mineria, procesamiento, reciclaje y su transformacién genera
riqueza, crea puestos de trabajo y a su vez puede suponer un riesgo potencial para el
desarrollo de enfermedades profesionales.

El cobre es un elemento metalico maleable y ductil que es un excelente conductor
de calor y electricidad, ademas de ser resistente a la corrosion y antimicrobiano. El cobre
se produce de forma natural en la corteza terrestre en una variedad de formas. Puede ser
encontrado en depésitos de sulfuros (como calcopirita, bornita, calcocita, covelita), en los
depositos de carbonato (como la azurita y malaquita), en los depésitos de silicatos (como
chrysycolla y dioptase) y cobre puro «ativo» .

El cobre también se halla naturalmente en los seres humanos, animales y plantas.
Todas las formas de vida organica se han desarrollado en un entorno que contiene cobre.
Como un nutriente y un elemento esencial, el cobre es vital para mantener la salud ya que
algunas funciones de mantenimiento de la vida dependen de cobre.

El cobre es uno de los metales mas reciclado. Su alta reciclabilidad lo hace ser un
material de eleccion. Cobre reciclado (también conocido como cobre secundario) no se
puede distinguir de cobre primario (cobre originario a partir de minerales), una vez
reprocesado. Con el reciclaje de cobre se extiende la eficiencia del uso del metal, se
traduce en un ahorro de energia y contribuye a asegurar que tenemos una fuente
sostenible de metales para las futuras generaciones.

La demanda de cobre seguird siendo conocida por el descubrimiento de nuevos
yacimientos, las mejoras tecnologicas, disefio eficiente, y el aprovechamiento de la
reutilizacion y el reciclaje. Ademas, la competencia entre los materiales, y la oferta y la
demanda de principio, contribuyen a garantizar que los materiales se utilizan de manera
eficiente y eficaz.

El cobre es un importante contribuyente a la economia nacional de los paises
desarrollados y en vias de desarrollo. La mineria, el procesamiento, el reciclaje y la
transformacién de metal en una multitud de productos, crea puestos de trabajo y genera
riqueza. Estas actividades contribuyen a la construccion y mantenimiento de la
infraestructura de un pais, y crean oportunidades de comercio e inversiéon. El Cobre
seguira contribuyendo al desarrollo de la sociedad en el futuro haciendo contribuciones
vitales a mantener y mejorar la sociedad.

Las caracteristicas quimicas del cobre, las propiedades fisicas y estéticas lo convierten
en un material de elecciéon en una amplia gama de aplicaciones de la tecnologia doméstica,
industrial en general, electronica, etc.

Aleado con otros metales, tales como zinc (para formar latén), de aluminio o de
estano (para formar bronces), o niquel, por ejemplo, se pueden adquirir nuevas
caracteristicas para su uso en aplicaciones altamente especializadas. Los beneficios del
cobre se extienden mas alla de las caracteristicas mecanicas:

— El cobre es esencial para la salud de las plantas, los animales y los seres humanos.
Las deficiencias, asi como los excesos, pueden ser perjudiciales para la salud.

— Propiedades antimicrobianas: Debido a las propiedades antimicrobianas del
cobre, éste y sus aleaciones pueden ser utilizados para eliminar agentes patégenos
y reducir la propagacién de enfermedades.

— Reciclaje: El cobre es uno de los metales mas reciclado. Practicamente todos los
productos a base de cobre pueden ser reciclados y el cobre reciclado no pierde
ninguna de sus propiedades quimicas o fisicas.
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— Eficiencia Energética: El cobre puede mejorar la eficiencia de los sistemas de
produccion y distribucion de energia.

La demanda mundial de cobre sigue creciendo; su uso en el mundo refinado se ha
mas que triplicado en los ultimos anos gracias a la expansioén de sectores como el de los
productos eléctricos y electrénicos, la construccion de edificios, maquinaria y equipo
industrial, equipo de transporte, y productos en general. Algunos de los aspectos mas
destacados de la produccion y el uso del cobre se enumeran a continuacién (Tabla 1):

INDUSTRIA ELECTRICA Sistemas eléctricos: cables, generadores, motores, transformadores
ENERGIA RENOVABLE Edlica, geotérmica, paneles solares

INDUSTRIA ELECTRONICA Dispositivos electronicos, sistemas de transmision de datos, ADSL,
Y TELECOMUNICACIONES HDSL, internet, telefonia, microprocesadores

INDUSTRIA DE LA Plomeria, grifos, valvulas, fachadas, toldos, puertas, marcos de
CONSTRUCCION ventana, rociadores de incendios, techos etc.

INDUSTRIA DEL TRANSPORTE Barcos, buques, automéviles, vehiculos eléctricos e hibridos,
aviones, trenes

MAQUINARIAY EQUIPO Engranajes, cojinetes y alambres de turbina
INDUSTRIAL

La Enfermedad Profesional se define médicamente como el dafio, la patologia
médica o traumatica provocada por la presencia en el medio ambiente laboral de factores
o agentes fisicos, quimicos o biolégicos que merman la salud del trabajador. En Espaia
esta definida en el Art. 116 de la Ley General de Seguridad Social: da contraida a
consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifiquen
en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta Ley,
y que esta proceda por la accién de elementos o sustancias que en dicho cuadro se
indiquen para cada enfermedad profesional». Esta definicion sigue siendo valida para
contar las enfermedades profesionales, pero con la aprobacién de la Ley 20/2007 los
trabajadores autbnomos (no trabajan por cuenta ajena) si tienen derecho a las prestaciones
por contingencia profesionales, en el caso de los autonomos econémicamente dependientes
es obligatoria la cotizacion y por tanto la prestacion y para el resto de los auténomos esta
cotizacion es voluntaria .

PRODUCCION MUNDIAL '

Las cifras preliminares indican que la produccién minera mundial de cobre en
el 2012 lleg6 a 16,7 millones de toneladas. El mayor productor de cobre de mina fue Chile
(mas de 5,4 millones de toneladas). Producciéon de fundicion en 2012 alcanzé alrededor
de 16,7 millones de toneladas. China fue el mayor productor de blister y dnodos en 2012
(mas de 5,3 millones de toneladas). Produccién de Refineria en 2012 aument6 a 20,1
millones de toneladas, incluidos 3,6 millones de toneladas de la produccién refinada
secundaria 3 (Figura 1).
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Figura 1. Produccién minera mundial de Cobre

INDUSTRIA DE PRODUCCION Y MANUFACTURA

La produccion primaria de cobre comienza con la extraccién de minerales que
contienen cobre. Hay tres formas basicas de la mineria del cobre: de superficie, la mineria
subterranea y lixiviacién. La mineria a cielo abierto es el método de explotacion
predominante en el mundo.

INDUSTRIA DEL RECICLADO

El cobre es uno de los pocos materiales que no se degradan o pierden sus
propiedades quimicas o fisicas en el proceso de reciclaje. Teniendo en cuenta esto, el
depésito de cobre existente en uso, se puede considerar una parte legitima de las
reservas mundiales de cobre. Si se maneja adecuadamente, el reciclaje tiene el potencial
de extender el uso de los recursos, y reducir al minimo el uso de energia, algunas
emisiones, y la eliminacién de residuos. En 2011, el ICSG ? estimé que mas del 30 % del
consumo de cobre proviene de cobre reciclado. Los requerimientos de cobre de algunos
paises dependen en gran medida de cobre reciclado para satisfacer las demandas
internas. Sin embargo, el cobre reciclado por si solo no puede satisfacer las necesidades
de la sociedad, por lo que también nos basamos en el cobre producido a partir del
tratamiento de los minerales.

PATOLOGIAS DERIVADAS DEL USO DEL COBRE Y SUS ALEACIONES

La industria del cobre al ser tan amplia, abarca una gran cantidad de patologias que
se asocian a la exposicion laboral de los trabajadores que desempefian sus funciones en
este sector. Solo un pequeiio porcentaje de estas patologias han sido consideradas como
enfermedad profesional, entendiendo por esta segin el acuerdo con el Protocolo de 2002
del Convenio sobre seguridad y salud de los trabajadores, 1981 de la OIT, como toda
enfermedad contraida por la exposicion a factores de riesgo que resulte de la actividad
laboral 4.

En la industria de la mineria interesa destacar la mayor incidencia del cancer del
pulmoén asi como las neumoconiosis, que son las enfermedades causadas por la inhalacion
del polvo inorganico, dentro de las que se incluyen’:

— Silicosis.

— Neumoconiosis por metales.

— Neumoconiosis del trabajador del carbon.
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— Asbestosis.

— Silicatosis.

La Silicosis es una enfermedad pulmonar fibronodular difusa causada por Silice
Cristalino [Di6xido de Silicio (SiO2)n]. El Silice comprende una parte sustancial de la
corteza de la Tierra, es uno de los minerales mas comunes de la Tierra, que existe en
forma de cristalino (o «silice libre») y formas amorfas. Es la forma cristalina el motivo de
preocupacion °. Altas exposiciones son frecuentes para los trabajadores de la fundicion,
mineros (pero muy variable dependiendo del contenido de silice del mineral), canteros y
arenadores. Bajas exposiciones son posibles cuando los polvos mezclados se inhalan. La
poblacion general no esta expuesta a niveles suficientes para causar la enfermedad.

Las complicaciones de la silicosis incluyen la EPOC; infeccion por mycobacterias
tuberculosis (Silicotuberculosis); infeccion por hongos oportunistas; artritis reumatoide y
esclerodermia y riesgo aumentado de ciancer de pulmén (2 a 6 veces mayor), independiente
de la asociacion al tabaquismo”’.

La Neumoconiosis por metales es el depdsito de mineral en el parénquima
pulmonar, en particular los minerales con elevado nimero atémico.

En la siguiente tabla (Tabla 2) mostramos las enfermedades por exposicién a metales

pesados:
Tabla 2. Enfermedades profesionales por exposicion a metales pesados
ESTANNOSIS Estano (Sn) (aleacion Sn + Cu forman el Bronce)
SIDEROSIS Hierro (Fe) Diferente a la Hemosiderosis donde el hierro es de origen enddgeno.
BERILIOSIS Berilio (Be). Exposicion aguda: Edema Agudo de Pulmoén. Exposicion cronica:
Sensibilizacion al Be que produce enfermedad simil a Sarcoidosis
BAUXITOSIS Aluminio (Al)
BARITOSIS Bario (Ba)
COBALTO (Co) La exposicion crénica produce Enfermedad Intersticial Pulmonar

Dentro de este grupo es importante mencionar la Enfermedad Crénica por Berilio
ya que existe fuerte relacion con la exposicion profesional de los trabajadores de la
industria de cobre y su aleacién con berilio.

Enfermedad Cronica por Berilio (ECB) es una enfermedad profesional
granulomatosa pulmonar y sistémica causada por la inhalacién de berilio. La latencia de
la enfermedad puede oscilar entre 1 y 30 afios, pero generalmente se produce de 10 a 15
anos después de la primera exposicién. Presenta un curso variable, con agudizaciones y
remisiones de sus manifestaciones clinicas. Sin embargo, la enfermedad suele ser
progresiva.

El principal uso del berilio metalico se encuentra en la manufactura de aleaciones
berilio-cobre y en el desarrollo de reactores nucleares. La adicion de un 2% de berilio al
cobre forma una aleacién no magnética seis veces mas fuerte que el cobre. Estas aleaciones
berilio-cobre tienen numerosas aplicaciones en la industria de herramientas ya que no
producen chispas, en las partes moviles criticas de aviones, asi como en componentes
clave de instrumentos de precision, ordenadores, mecanicas, martillos, llaves y otras
herramientas de berilio-cobre se emplean en refinerias petroleras y otras plantas en las
cuales una chispa producida por piezas de acero puede ocasionar una explosién o un
incendio. El berilio tiene muchos usos en la energia nuclear porque es uno de los
materiales mas eficientes para disminuir la velocidad de los neutrones, asi como para
reflejarlos.

Alergias de contacto: Se han evidenciado algunas alergias y dermatitis de contacto
en trabajadores en contacto con el cuproniquel (aleacion de Cu+Ni) y otros elementos
tales como hierro y manganeso. Este metal no se corroe en agua de mar. Es cominmente
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usada en muchas monedas modernas de color plateado como la moneda de un euro y la
parte exterior de la moneda de dos euros.

Intoxicacion aguda por sales de cobre o Fiebre por Metales: Una exposicion
aguda a las sales de cobre puede causar una intoxicaciéon aguda que se presenta con
sintomas similares a la gripe y se caracteriza por fiebre, escalofrios, mialgias, vomitos y
leucocitosis & Los sintomas iniciales pueden manifestarse después de un periodo de
hasta 24 horas. La recuperacion no se acompaiia con efectos residuales para la salud.

Actualmente la importancia del cobre se debe a sus multiples usos en la industria en
general; su capacidad de reciclarse entre otras de sus caracteristicas, ha permitido que
aumente la explotacion de forma considerable, sin tomar en cuenta todo lo esto ha traido
consigo y como ha influido en la salud de los trabajadores de la industria del cobre, es
por este motivo que nos hemos planteado los siguientes objetivos:

OBJETIVOS

La presente revision sistematica tiene como objetivo principal:

Realizar una revision bibliografica que permita identificar las principales
enfermedades profesionales que desarrollan los trabajadores en la industria de cobre.

Formulandose los siguientes objetivos secundarios:

Identificar las enfermedades profesionales mas frecuentes que se producen en los
trabajadores de diferentes sectores de la Industria del Cobre: Extraccién, Manufactura y
Reciclaje.

Comprobar si las principales enfermedades profesionales que desarrollan los
trabajadores de los diversos sectores de la industria del cobre estan directamente
relacionadas con los niveles de exposicion a cobre o con la exposicion a otros elementos
que se utilizan en la industria.

METODOLOGIA

Se realizé una busqueda en las bases de datos bibliogrificas (BDB) MEDLINE
(Pubmed), LILACS, Scielo, Cochrane Library y el Indice Bibliogrifico Espaiiol de Ciencias
de la Salud (IBECS), utilizando descriptores MesH-DeCS para establecer la estrategias de
busquedas («Copper[Mesh]) AND «Occupational Diseases»[Mesh] y ((Mining»[Mesh])
AND «Copper[Mesh]) AND «Occupational Diseases»[Mesh], ((«Recycling>[Mesh]) AND
«Copper[Mesh]) AND «Occupational Diseases»[Mesh], ((<Manufacturing>[Mesh]) AND
«Copper[Mesh]) AND «Occupational Diseases»>[Mesh], «Copper[Mesh]) AND «Work»[Mesh],
(«Copper[Mesh]) AND «Toxicity» {Mesh].

Adicionalmente se realiz6 una busqueda manual a través portales como Google,
paginas web institucionales como la de la OIT e INSHT. Asimismo, a partir de bibliografia
referida en los articulos encontrados a través de la estrategia de busqueda anterior.

Se utilizaron como criterios de inclusion:

— Estudios en humanos.
— Publicados en los ultimos 20 afios (1993-2013).

— Estudios que relacionan la exposicion al cobre con mineria, manufactura y
reciclado.

— Tipo de estudios: ensayos clinicos, meta analisis, estudios de cohorte, estudios de
casos y controles, revisiones sistematicas y casos clinicos.

— Escritos en espafiol, inglés, francés, portugués y aleman.
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Criterios de exclusion:

— Articulos que estudian el cobre como factor de riesgo fuera del ambito laboral
— Estudios metabdlicos del cobre como oligoelemento
— Estudios ambientales relacionados con la exposicion al cobre

— Estudios en trabajadores de mineria no relacionada con el cobre

A partir de la estrategia de busqueda realizada en las distintas bases de datos
descritas anteriormente se obtuvo una coleccién de 278 articulos. Una vez eliminados los
articulos duplicados, redundantes, no pertinentes y aplicados los criterios de inclusion y
exclusion preestablecidos, se obtuvo total de 14 articulos en esta primera buisqueda. Se
completd la coleccion a través de una bisqueda manual obteniendo 6 articulos mas para
un total de 20 articulos. De los 20 articulos incluidos en nuestra revision sistematica 2
correspondian a articulos de revision que dada su importancia y pesar de que uno de
ellos no cumplia estrictamente con el criterio de inclusién (afio de publicacién) formaban
parte de las primeras investigaciones sobre este tema, por lo que hemos decidido incluir
a la hora de elaborar los apartados de introduccién, discusién y conclusiones. Del resto
de articulos 9 eran estudios de cohorte, 2 articulos correspondian a estudios de casos y
controles, 3 articulos a estudios descriptivos y 2 articulo era estudio transversal. Finalmente
quedaron 16 articulos seleccionados para el andlisis de resultados.

RESULTADOS

De los 16 articulos 6 se relacionaban con la aparicion de enfermedades profesionales
en trabajadores del sector de extraccién de cobre, 10 en trabajadores de manufactura de
cobre (de estos 10 articulos, 1 articulo se repite en ambas categorias: extraccion y
manufactura) y 2 articulos se referian a los trabajadores de la fundicion y el reciclaje de
cobre. (Tabla 3).

Enfermedades Profesionales en la Industria del Cobre: Extraccién, Manufactura y Reciclaje | 743

CabreraMarutz, C. D. Veldsquez-Alcald, S. Vrhovac-Biljesko, J.



Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 756-778

Octubre - diciembre 2014

SIso[uodownAu A
SISOUE}SD ‘[LIoNSIAUI
Teuownd pepawrIojud

0¢P

‘e

sfoAaT Joddop wniog T —

LEEEEERREEEEE TR EEEEER LR RPN R e MEDICINAySEGURIDADdeZtrabajo LELEEEREREREEE LR EEEER R R TR e

UeIua) sajopefeqen (ouelsg/[onbru SEJRWURWERIYEY] SA 0P [onuod  ySiy ur synwsiaddo) ug
SO[ 3P %9°9S soue 9‘g7 /21qoD) [enbruoxdn) 0107 ‘embing, £ osed orprysy  9seasi Sunt [ennsIaiul
SeAnedyrudIs
SEIOUDIOJIP UOJBIISOW
0I2NS U N 9P SI[AIU SO
"SOIOIOP[ED UD SEIISO[OIPET .
sauomeIdNNe A soreuownd ,SIIOMAUIY ms »
SOUJO]SEI) SO[ 9P SAUOUNJ 10ddo) ur spaa roddon v Aeeqy
SE[ 9T)UD BATIESOU UOIDEBIDOSE SLY WIS PUESIOPIOSIT
BUN OPENSOWIP UBY IyeqredIq SA SLP [01u0d uonouny Axojerdsoy
0IpPNISa [P SOPEINSI SO 21q0D 1107 ‘embiny, 0SE) OIpnISy udamiag sdrysuoneoy
Vi
oanduosap csuepIsnw  ‘raneqadnan A
01081U0D 3P BISIAIY (uo3e[) dUIZ/21q0)  Z10T BIUBWOY orpnisg Ul S9ISI9[[e 10BIU0D) “Y'q ‘JOZUISED
Ansnpur Surunu 1oddod
oY} UT SUSN[OJONIUIP 0} .
(S)'e31foA 9p IN pasodxa Ajreuonednddo mﬁ »
[eI912INOUDY BD 9P OJUSWNE  SOUE §‘Q 9p TFH9TL 0661 s1oxIom Suowre vV I9IPRS
ON ‘uow(ng ap &) ojudwWny BIPOIN ope[eyur ouan[onIuIq 7107 BIUBWOTY (Y -¢G6T 211040D 20USPOUT JOOUE)
(S) Sur{poH ON
BWOJUI] BIDUSPIOUT OJUdWINY () ooumyns £ 9SLS 1 10Y00 JUIZ ‘Te 1
() vowng ap INUEH (VD) uownd sp opmbi| ayynze op OpIXOIp €199 600z -1addop e ur souspuUl  00pySrT
EIOUDPIOUT OJUSWINY  JIOUE)) BIOUSPIOUT OJUSWINY  SOUE G 9P < ‘OIpIUT ‘OTWIPEd QU7  Z[0Z OWEIUQ ‘epeue) 5961 21104o) I90UE) pue AJ[EIION
FYF0D 14d
v VANLOVIONVIN VIV HI9O)D 4d NOIDDVUIXA VIV~ NOIDISOdXd . . Tdnd O1dNLsT I3a
AIDIAND Ty SYAVIDOSV SVIDOTOLVd SVAVIDOSV SVIDOTOLVd 4d OdIWALL OIJWL LSS “ONV SIvd OdIL OTOLAY gotav
SVaAvidosy
SVIDOTOLVd

21q0> [3p aloja1dau A pingIDNUDW ‘UCIIDIYXD D UD SDPDIUOIUS spiBojojod ‘pppaIdwi PIBUD)SNS ‘ugdDdIgNd ap oup ‘sipd ‘olpnysa ap ody ‘ojNdKID [ap aiquiou ‘Jojnb unbBas spIYsLIBPPID)  *¢ P|GPL

764

Enfermedades Profesionales en la Industria del Cobre: Extraccién, Manufactura y Reciclaje

CabreraMarutz, C. D. Veldsquez-Alcald, S. Vrhovac-Biljesko, J.



Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 756-778

Octubre - diciembre 2014

BINPEP[OS B[ 2JULIND UBII]

LEEEEERREEEEE TR EEEEER LR RPN R e MEDICINAySEGURIDADdeltrabajo LELEEEREREREEE LR EEEER R R TR e

9s ugIqure) zaurydsoyd nBYURTHS o
¢ ¢ ¢ e 32 "Td
D0dJ ‘souojerrdsar 1 A oudnaoe ‘ouadoniu sared ¢ eAtuaperepen jo ————
SEWOJUIS 3p ‘0U0Z0 9p SOPIXO OW0D $661-7661 SIOYIOM SSEIq UT
EIOUDPIOUT OJUdWINY soue ¢ Sa[E) Sasen) ‘A1 ‘UZ ‘N LG6T BYUET LI [eSISASUBI], uonounj AI0Je[UaA
INQ e uonisodxa
BI[e op apuadap Is [era30In or 2uanjojonuIq .
©) A INQ Te uonisodxa ap sajopeleqen 01 pasodxq AyStH . ﬁm”u””ﬁ
[oAIU [9p apuadap ou SseIep soue /¢ A 0)eu0d Jod 00S LG6GT ~ SISUIN UL siowng, 0ei], L sutunid
SE[N[9O BD) 9p OjUdWNY £ anug A operequr ouanjonuid 6661 BIUBWIY (Y -$86T 2110YoD ATeurin Jo 2dU2IINDDQ
¢dn-mor[oq jo
sersejdoau ap STE9X (G UBY[], 2IOW WOIJ .
sodn sono rensowsp S)NSIY :SISYIOA JNPWS _w »
urs ‘ouorendsoy opefequ| $108P 6861 1addo) jo 1r0yo) e H{ ‘uqnT
€D 9p ojuawiny oue [ 9p < 00IUISIV (00T EUBIUOW ‘NNAd -8¢6T 21I040D ur 190ue) Aroyexdsoy
JAo[y wnijAreg 1addop
03 onp aseasi WnIAIag e
oanduosap oSoIy) yum sulqIs  “IW'S ‘OpreL,
EJTUQID SISOI[LIdg SOUe 8 ap < OI[I2g-21q0D)  T00T epeue) orpnisg ur eaudAyoe], payre
L SUI0d> S
WoIy SHNLWIAP OLIWOd
eIony [onbru oandiosap 12d0oo Teuonedndoo J zoIEng
010BIU0D 9P BISIOY sasow z  oxdnd ‘onuap uojeT-[onbIN  Z00Z euedsg orprsy sJoIom |ey- oSurg SIpated
%L OIHaq
[® BLreIOJUI|
UQLRZI[IQISUDS JAumoeg Aofrv .
‘04 OI[LIDg wnyjdrag-roddop e ur | _«. »
[e BO1UOI L15  9Seasi pUBUONEZNISUIS D OMPS
pepawIajud 9CT PIesIoASUET) wnif[A1ag Jo ysry
BIOUD[BADI] soue 91 OIIIag /210D S00T nnag orpmsg Po1e[Y-552001d
H4400 TAd
VIR VANLOVAONVIN VIV 440D Id NOIDOVUIXA VIV~ NOIDISOdXH Tdnd O1dNLsd 3d
/NIDIANNA TV e iy ‘OI'TdINI 'LSNS SIvd OTNOLLYV : (01181
SVAVIDOSY SVAVIDOSV SVIDOTOLVd SYAVIDOSV SVIOOTOLVd 4d OdWALL -ONV OdIL
SVIDOTOLVd

765

Enfermedades Profesionales en la Industria del Cobre: Extraccién, Manufactura y Reciclaje

CabreraMarutz, C. D. Veldsquez-Alcald, S. Vrhovac-Biljesko, J.



Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 756-778

Octubre - diciembre 2014

annze £ oruem

sajopefeqen

o1 STOUIW

LEEEEERREEEEE TR EEEEER LR RPN R e MEDICINAySEGURIDADdeZtrabajo LELEEEREREREEE LR EEEER R R TR e

9p ‘oor1uRsIe ‘osoueduewr 880/8861 J1oddoo Suowe J90ULd ‘e 19
(S) uowng 9p J2dUEB) ‘21q00 ‘o111 ‘OIS ¢66T BUTYD -€961 d130Yyo) Sun| woiy Arelrow ‘3 Surmoy
(Sa10pIpuny) 7661 ¢ SISOWS puUE SIdUTW
opesIy ap ) (sozourur) 03ewo0Isd ap eisey epipualxe  Joddoo Suowe Sunjows
ered o3sou €D A uowynd ap &) BUIYD  (91J00D,]) S8GT Jo 2oudfeadrd pue arepdn
op ojuowny 9p 03so11 op ojuowINy 20I71S 9p 0AJOd  SG6T -0L6T 231040D Aymeysow 10uEd Sun ‘e 39 “Y ‘Uay)
uore|
uopIipung £ po+n)
UOIDEI[V SoIOpEfeqel], OTWIPEd/21q0)
ud (ernurajoxd £ pepruIxoid $¢9 1 2661-9%6T
BWASYUY) SeudIew ou uore]  ‘waisAs Arojendsar ayy ‘Te 1
SEOTuOId sersojendsar uonIpung 175 Jo soseasip JueuSiew ] ‘ueyerog
sopepawdjuy p) £ PO+  uou pue 120UEd Junj 0)
n) e peprunxoid 0D1UsIE n) Uoede LH¢ 0uaI9jalI [eads yum
op saJopeleqern ua oue  ‘SOONEWOIE SOINGIEd0IPIY 7661-9%6T  sIoyIom Aoj[e Wwnuped
uowng 9p Jooue) 1 op JoAey oorpwrodog ‘ny ‘pd  S661 opru ouroy 9110Y0) 1oddod jo Ayerrolw
o Arounar
seje seuojeridsal [9YOTU PUE JOJ[DWS [OXOIU .
SEIA U9 JOOUED) 9P /19ddoo e je stoyiom m« »
[onbyu e epmqine sasaw E)[eAelieH 8CCTS86T Suowe 2dudpPUI vy
BIDUIPIOUT OJuawIny ¢ J0Aey [onbIN/21q0D  S66T ‘eIpueuUL] -096T 9130YyoD 120UBd Jo 21epdn
00EqE) [3 UOISNJUOD 9p
10108 “190UEd 9p sodn
SOJJ0 UD BIOUIPIOUL 9P
OJuUsWNE JEISOWSP
opnd as oN "osony
o & uouLx op I2dUED
‘ontojeardsay €D uo aJoIPWS 19ddo) ® 1e
uoprsodxa Teuoprodord 780Z 9861 J1UasIY 2Insodxa ‘Te 12
B[ & oJuouiny oue T JoAe Ope[equUI 0JTUISIY  SG6T nnaa -0¥61 213040D 0] paJe[ol SIVUE)  “d'd ‘QUIIoIuL
H4400 TAd
AV VANLOVANNVIN VIV IO HA NOIDDVHIXd VIV NOIDISOdXH Tdnd OIdNLST 3d
/NIDIANNA TV e g ‘OI'TdINI 'LSNS SIvd OTNOLLYV J0.L0V
SVAVIDOSY SVAVIDOSV SVIDOTOLVd SYAVIDOSV SVIOOTOLVd 4d OdWALL -ONV OdIL
SVIDOTOLVd

766

Enfermedades Profesionales en la Industria del Cobre: Extraccién, Manufactura y Reciclaje

CabreraMarutz, C. D. Veldsquez-Alcald, S. Vrhovac-Biljesko, J.



Octubre - diciembre 2014 Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 756-778
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

En nuestra revision encontramos la aparicion de varias patologias dentro del mismo
articulo. Para facilitar el anilisis de los resultados los hemos agrupado en 4 categorias:
cancer de pulmon y vias respiratorias, otros tipos de canceres, enfermedades respiratorias
cronicas y alergias.

10 articulos se referian al aumento de la incidencia de cancer de pulmén y vias
respiratorias, 5 se referian a otros tipos de canceres (urotelial, Linfoma No Hodking, de
estobmago, de vejiga, de colon, de hueso, de higado), 6 describian enfermedades
respiratorias cronicas (neumoconiosis, EPOC), 2 reportaron alergias de contacto.

Grdfico 1. Enfermedades Profesionales en la Industria del Cobre

Las enfermedades identificadas en los trabajadores de la extraccién del cobre fueron
principalmente cancer de pulmén y vias respiratorias (5 articulos) y otros canceres (3
articulos), enfermedades respiratorias cronicas (1 articulo).

Grdfico 2. Enfermedades Profesionales en la extraccién de Cobre

Las enfermedades profesionales identificadas en la industria de manufactura del
cobre son cancer de pulmoén y vias respiratorias (5 articulos), otros canceres (1 articulos),
enfermedades respiratorias crénicas (4 articulos), alergia de contacto (2 articulos).

Grdfico 3. Enfermedades Profesionales en la manufactura del cobre

Las enfermedades profesionales identificadas en la fundicién y reciclaje de cobre
son otros canceres (1 articulo) y enfermedades respiratorias crénicas (2 articulos).
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Grdfico 4. Enfermedades Profesionales en el reciclaje

M Ca pulmén y vias
respiratorias

M Otros canceres

W Enfermedades respiratorias
cronicas

Alergias

Los paises con mas estudios realizados con respecto al tema de nuestra revisiéon son:
Estados Unidos, Alemania seguido de China, Turquia, Canada, Espafa, Finlandia, UK y Sri
Lanka. En la Tabla 4 se muestra el nimero de articulos revisados por paises.

Tabla 4. Nomero de articulos revisados por paises

Paises N.° de articulos

W

Alemania
Estados Unidos
Turquia
Canada

China

Espana
Finlandia
Reino Unido

Sri Lanka

— o= = = NN N W

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS ARTICULOS
ESTUDIADOS

CANCER DE PULMON Y OTROS TIPOS DE CANCERES

1. Rouling C et al. 2 (1993)

Estos autores evaluaron a través de una cohorte histérica de trabajadores de la mina
de cobre de Tongling en Anhui provincia de China, desde 1969 a 1988. Se evidenci6 que
estaban expuestos a polvo y posible radiactividad (Radén) por los malos sistemas de
ventilacion. Se observé mayor mortalidad por Cancer de Pulmoén en los mineros
subterraneos. En 1950 el sistema de ventilacion fue por perforacion seca y a partir de 1963
himeda. Se encontraron componentes como silice, hierro, cobre, manganeso, arsénico,
titanio, y azufre. En este estudio la concentraciéon de arsénico fue muy baja y mas alta de
silice y del hierro. En este trabajo el tabaquismo podria haber sido un sesgo de confusion.

2. Enterline PP et al. 2° (1995)

Estos autores realizaron un estudio de cohorte con 2802 hombres que trabajaban en
una fundicién de cobre expuestos a arsénico inhalado, durante uno o mas anos entre el
periodo 1940-1964. Y se estudi6 la mortalidad durante el periodo 1941-1986. Hubo una
relacién positiva entre la exposicion al arsénico en el aire y el cancer pulmonar, cancer
de rin6n y hueso, aunque no se ha relacionado de forma significativa ningin otro tipo de
neoplasia. También se observé mayor incidencia de enfermedad pulmonar: bronquitis
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cronica, enfisema y asma. El habito tabaquico pudo haber sido un factor de confusiéon en
este estudio.

3. Anttila A et al. 2 (1995)

En este estudio se evalud la incidencia de cancer en 1.388 trabajadores empleados
durante al menos 3 meses en la fundicién de aleacion cobre / niquel en la refineria de
niquel en Harjavalta Finlandia. Habia 1.155 trabajadores expuestos al niquel durante el
periodo 1960-1985. En la fundicion (566 trabajadores), taller de reparacion (239
trabajadores), o refineria (418 trabajadores). La incidencia de cancer fue seguida a través
de los archivos del Registro Finlandés del Cancer hasta el 31 de diciembre de 1995. Para
el cancer en general y para, a priori, seleccionar los tipos de cancer especificos se calculé
el nimero de casos esperados con una tasa de incidencia estandarizada (SIR), controlado
por edad, sexo, y el periodo de tiempo y utilizando las estadisticas de la regién como
referencia. Se observo un pequefio aumento en la incidencia de cancer de pulmén, que
alcanz6 significacion estadistica entre los trabajadores con una latencia superior a 20
anos en los trabajadores de fundicion expuestos a compuestos de niquel insoluble. Entre
los trabajadores de la refineria, que estuvieron expuestos principalmente al sulfato de
niquel en niveles inferiores a 0,5 mg/m3, asi como a las bajas concentraciones de otros
compuestos de niquel, se produjo un aumento del riesgo de cancer nasal (SIR 41,1, IC
del 95%: 4,97 a 148).

4. SorahanT et al. 22 (1995)

En este estudio realizado en Inglaterra y Gales se evalaa la mortalidad por cancer de
pulmén y enfermedades del sistema respiratorio no malignas. Se comparé un grupo
de 347 trabajadores de la aleacién cadmio-cobre, 624 trabajadores empleados en el
almacén de cobre-cadmio, 524 trabajadores de la fundicién de hierro y latén, todos
hombres. Se investigd durante el periodo 1946-1992. Todos los sujetos fueron empleados
en este tipo de trabajo en el periodo 1922-1978. Este estudio mostré6 un aumento
significativo de cancer de pulmon entre los trabajadores del almacenamiento pero no en
los trabajadores del hierro y la fundicién de latén (trabajadores del almacén cobre-
cadmio: 55 observados, esperado 34.3, SMR (tasa de mortalidad estandarizada) 160, IC
del 95% 121 a 209, P <0-01; trabajadores de la fundicion del hierro y laton: observados 19,
esperados 17-8, SMR 107, IC del 95%: 64 a 167). Por otro lado, se observé un aumento de
las enfermedades respiratorias no malignas en los tres grupos (trabajadores de la aleacion:
observado 54, esperado 23 5, SMR 230, IC del 95 % 172 a 300, P <0 * 001; trabajadores
del almacén: observado 71, espera 43 0, SMR 165, IC del 95%: 129 a 208, P <0
* 001;trabajadores de la fundicion del hierro y el latén: 34 observados, esperados 17 * 1,
SMR 199, IC del 95%: 137 a 278, P <0,01).

Estos autores concluyeron que la exposicion a humo de 6xido de cadmio aumenta
el riesgo de mortalidad por enfermedades cronicas del sistema respiratorio no malignas.
Los resultados no apoyaron la hipétesis de que la exposicion al humo de 6xido de
cadmio aumenta el riesgo de mortalidad por cancer de pulmén. Se atribuye el aumento
de la incidencia de cancer de pulmoén a la manipulacién del arsénico en los trabajadores
del almacenamiento del cobre-cadmio.

5. ChenR et al. 2 (1995)

El propésito de éste estudio fue analizar la mortalidad de mineros y fundidores en
una mina de China con especial referencia a carcinoma de pulmoén y también determinar
la prevalencia de tabaquismo. Se realizaron dos estudios de cohorte. Primer estudio se
realiz6 desde 1970-1985 y se informé que en comparaciéon con la poblaciéon general
existia mayor riesgo de cancer de pulmoén para los mineros de cobre RSM (Tasa de
mortalidad estandarizada) 185, P<0.05) pero no en los fundidores de cobre (RSM 90,
P>0.05), aunque en el dltimo grupo habia un incremento de mortalidad total por cancer
(RSM 148, P-0.05). El segundo estudio se realizé desde el 1985 hasta 1992 junto con el
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estudio de prevalencia de tabaquismo de la cohorte y de la poblacion general. Se aplico
un cuestionario sobre habito tabaquico en tres muestras, elegidas al azar de los mineros
del cobre (N =1.125), fundidores (N=603) y poblacion general (N=1517) de la ciudad de
Tongling. Las diferencias en las tasas de tabaquismo entre los grupos se calcularon a
través de Chi Cuadrado. Se evidenci6 que la prevalencia de tabaquismo era mas alta entre
los mineros de cobre que en la poblacién general (71.7 vs 64.3 %, P<0.001) pero la
prevalencia de tabaquismo entre los fundidores de cobre era significantemente menor
(57.4 vs 64.3 %, P<0.005). Estos datos se deben a que estaba prohibido fumar en el area
de fundicién. Los mineros de cobre tenian tendencia a fumar mas durante los periodos
de inactividad dentro de la mina y los efectos perjudiciales podrian haber sido
incrementados por mala ventilacion.

Este estudio concluyé que hubo aumento en la mortalidad por cancer de pulmén
esofago, estomago e higado entre los mineros y fundidores. El riesgo del cancer de
pulmoén entre los fundidores de cobre no era significativo (SMR 102, 95 CI 53-178)
mientras el riesgo para el cancer de higado si era significativo (SMR 178, 95% CI 105-281),
en los mineros de cobre el riesgo para cancer de pulmoén era significativamente alto
(SMR 152) asi como el aumento de riesgo de cancer de estémago (SMR141, 95% CI 116-
169). Estos mineros estaban expuestos mayormente al polvo de silice, para el ese momento
se sospechaba que podria ser un carcinégeno. También en este estudio se lleg6 a la
conclusion de que el tabaquismo de manera sinérgica puede aumentar el riesgo de cancer
de pulmén ocupacional.

6. Bruning T ef al. ¢ (1999)

Realizaron un estudio de cohorte con 500 trabajadores de la mineria subterranea de
cobre de la Republica Democritica Alemana, entre 1984 y 1997 en el cual observaron 6
casos de cancer urotelial y 14 casos de cancer de células renales, debidas presuntamente
a las altas exposiciones a explosivos que contienen dinitrotolueno (DNT). La duracién de
la exposicion de los trabajadores oscil6é entre 7 a 37 anos, y el periodo de latencia varid
desde 21 hasta 46 afios. Las incidencias de los tumores tanto de células uroteliales como
renales en este grupo fueron muy superiores a lo esperado, sobre la base de los registros
de cancer de la Republica Democratica Alemana. Un grupo representativo de 183 mineros
expuestos al DNT fueron entrevistados sobre historia laboral y agrupados en cuatro
categorias de exposicion. De los14 casos de tumores de células renales no revel6 ninguna
dependencia en relacion a la dosis de explosivos, en cualquiera de las cuatro categorias
de exposicion, considerando el grado de exposicion y via (respiratoria/contacto); mientras
que los casos de tumores uroteliales se limitaron principalmente a la alta exposicion.

El 90% de los mineros declararon no haber inhalado el humo de las explosiones, y
el 60% afirmé inhalacion del humo del tabaco diariamente. No se realizaron sub-cohortes
para determinar si el tabaquismo fue un factor de confusion.

7. Lubin JH et al. 7 (2000)

Los autores siguieron a 8014 trabajadores varones que fueron empleados durante 12
meses o mas antes de 1957 en una fundicién de cobre de Montana, USA durante el
periodo 1938 hasta 1989.

En este articulo analizamos los resultados de un nuevo seguimiento de un gran
estudio de cohortes de Lee-Fraumenide en trabajadores de la fundicion de cobre expuestos
al arsénico inhalado. Se realiz6 un analisis detallado de la relacion entre la exposicion al
arsénico inhalado y la mortalidad por cancer respiratorio y otras causas de muerte. Un
total de 4.930 (62 %) habian fallecido, de los cuales 446 trabajadores fallecieron por
cancer respiratorio. Este estudio demostré6 un aumento de la incidencia de cancer
respiratorio, sin demostrar otros tipos de neoplasias.

Los investigadores realizaron mediciones de arsénico en el aire en 11 de los 33
departamentos de la fundicion y la medicion de arsénico urinario en casi todos los
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trabajadores. El arsénico inhalado se ha correlacionado positivamente con arsénico
urinario. Entre todos los trabajadores se observé de manera significativa SMRs (SMR
=1,14) aumento de la incidencia de algunos tipos de cinceres (SMR = 1,13) principalmente
cancer de las vias respiratorias (SMR = 1,55), y el cancer de pulmén (SMR = 1,58 );
asimismo, evidenciaron significativamente elevadas las SMRs por otras enfermedades
como algunas relacionadas con el sistema nervioso y organos de los sentidos (SMR
= 1.31), enfermedades respiratorias no malignas (SMR = 1.56), enfisema (SMR = 1,73),
estados morbosos mal definidos (SMR = 2,26) y causas externas (SMR = 1,35). Estos
autores observaron disminucién de mortalidad por todas las causas para todos los
canceres del sistema hematopoyético y linfatico (SMR = 0.66), particularmente el linfoma
(SMR = 0,50) y mieloma multiple (SMR = 0,306).

El analisis de este estudio revel6é un aumento significativo y una la relacion lineal
entre la alta exposicién al arsénico inhalado y el riesgo de desarrollar cancer de las vias
respiratorias. Ninguna otra causa de la muerte estaba relacionada con la exposicién al
arsénico inhalado. Habia un aumento del riesgo de cancer de las vias respiratorias entre
los trabajadores que pasaron mas tiempo en las areas de trabajo con mayores niveles de
arsénico.

8. Lightfoot NE et al. ° (2012)

En un estudio de cohorte en trabajadores de la mineria de cobre y zinc en Ontario,
Canada se incluyeron a 6.153 varones y 756 mujeres trabajadores, recogiendo la
informacion de una base de datos del Registro de Cancer de Ontario: Ontario Cancer
Registry (OCR). En los trabajadores varones de toda la cohorte se observé un aumento
significativo de la incidencia para el cancer de pulmoén SIR (SIR = 124, IC 95 % = 102-15).
Para los mineros subterraneos se ha encontrado un aumento estadisticamente significativo
en la incidencia de Linfoma no Hodgkin (SIR = 232, IC 95 % = 111-426). En este mismo
estudio se ha detectado un aumento significativo de la incidencia de ciancer de pulmoén
en los trabajadores de minas a cielo abierto (SIR = 272, 95 % IC = 124-517) y aumento de
la mortalidad por cancer de pulmén (SIR = 383, IC 95 % = 153-789) en trabajadores con
mas de 5 afos de trabajo; también se ha asociado un aumento significativo en la mortalidad
por enfermedad cardiovascular (SMR = 204, IC 95 % = 114-3306). En los trabajadores de
concentraciéon y mantenimiento se ha observado aumento significativo de la incidencia
de cancer de pulmoén y vias respiratorias (SIR = 191, 95 % CI = 102 a 327).

9. Seidler A et al. 1 (2012)

Este trabajo analiza una cohorte compuesta por 16.441 trabajadores nacidos
entre 1920 y 1974 que fueron empleados entre 1953 y 1990 en una de las dos minas de
cobre subterraneas en la antigua Republica Democritica Alemana, que fueron seguidos
analizando la incidencia de distintos tipos de cancer, desde el 1961 hasta el 2005. Las SIR
para todos los tipos de cancer no fueron significativamente elevados en la cohorte (SIR
= 1,04; intervalos de confianza del 95% (IC 0,96 a 1,14). Se encontré un aumento de
incidencia del cancer de pulmén (SIR = 1,29; 1,13 a 1,46), pero no en el ciancer de riiidén
(SIR = 1,01, IC del 95%: 0,79 a 1,27) o del cancer de vejiga (SIR = 1,04, IC del 95%: 0,82
a 1,30). La incidencia de cancer de rifién y vejiga estan relacionados al tiempo de
exposicion. Se hicieron dos cohortes de fumadores mas de 20 afos y menos de 20 afios
de exposicion al DNT para evitar el sesgo de confusiéon. De un total de 401 miembros
fumadores de la sub-cohorte se observé un 76% de mortalidad por cancer de pulmén en
trabajadores con < 20 anos de exposicion al DNT y un 75 % en los trabajadores con >20
anos de exposicion. Demostraron asi que la mortalidad por cancer de pulmén no se
asocio de manera significativa con el tabaquismo vy si con la exposicion al DNT.
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ALERGIAS

10. Paredes Sudrez, C et al. '* (2002)

Este estudio de Santiago de Compostela describe el caso de un trabajador del Bingo
que habia estado continuamente en contacto con monedas de 2 euros que contienen
niquel y cobre durante 2 meses y habia desarrollado dermatitis en las puntas de los
dedos, parpados superiores y cantos externos lo cual fue atribuido a la exposicion a
niquel.

11. Gasenzer ER et al. " (2012)

En este estudio realizado en Alemania se describen reacciones alérgicas a distintos
materiales en musicos que utilizaban instrumentos de viento. En los que nos interesa en
relacion al cobre, describe la alergia de contacto por materiales con laton (aleacion de
zinc y cobre) y se realizan recomendaciones sobre la eleccion de instrumentos musicales
y la calidad de materiales.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS NO MALIGNAS

12. Jayawardana PL et al. ? (1997)

Se trata de un estudio de 2 cohortes que se llevé a cabo en una fabrica de productos
de bronce en Gadaladeniya, en el distrito de Kandy, Sri Lanka. Este estudio se centré en
trabajadores de laton. El grupo de estudio fue seleccionado al azar. El grupo control fue
seleccionado de la poblacion general emparejados por edad y por muestreo por
conglomerados. Habia un total de 154 pares para el andlisis final. Se aplic6 un cuestionario
para determinar la prevalencia de sintomas respiratorios. La capacidad vital forzada
(FVQ), volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), tasa de flujo espiratorio
forzado el 50 % de la FVC (FEF25 % - 75 %) y la tasa de flujo espiratorio maximo (FEM)
fueron medidos a través de la espirometria. La radiografia de térax se realiz6 en aquellos
con 5 o mas afios de servicio. Sintomas como tos, flemas, disnea fueron significativamente
mayores en los trabajadores del latén en comparacién con el grupo control. La capacidad
ventilatoria fue significativamente menor en todos los indicadores excepto FVC. Fumar no
tuvo efecto significativo.

Se observo a los trabajadores de latén para estar en una forma significativa mayor
riesgo de desarrollar sintomas respiratorios. Ademas de una disminucién de la capacidad
ventilatoria. Puede ser el resultado de una combinaciéon de exposiciones atribuible al
ambiente de trabajo.

13. Tarlo SM et al. '¢ (2001)

Se trata de un estudio que describe dos casos unicos en una fabrica de 120
trabajadores de Canada. Estas empleadas eran dos hermanas biolégicas que trabajaron
mas de ocho anos en la misma fabrica de fundicién de metales sobre todo con aleaciones
de cobre/berilio, quienes desarrollaron Enfermedad Crénica por Berilio. Las dos trabajaron
en un ambiente lleno de polvo y con mala ventilaciéon y solo una de ellas utilizaba la
mascarilla de papel en los ultimos dos afios. El trabajo de las dos consistia en cepillado y
limpieza de moldes que contenian polvo de metales. Aproximadamente el 5-10% de las
veces la pieza de fundicidn era aleacién de cobre (98%) y berilio (2%). El diagnostico se
confirmé por biopsia pulmonar y transformacion linfocitica por berilio, esto apoya la
base genética de beriliosis y marcada taquipnea que acompafa a esta enfermedad. La
exposicion a este metal produce diferentes enfermedades desde granulomas cutineos
hasta ciancer de pulmén. La ECB continta ocurriendo en individuos expuestos en
industrias donde se utiliza berilio con una prevalencia entre 2-6%.
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14. Schuler CR et al. ' (2005)

Este estudio presenta el primer estudio médico de una fundicién que se encarga
principalmente de aleaciones de cobre-berilio. De los 185 empleados invitados a
participar, 153 (83%) completaron las entrevistas y 152 se les extrajo muestras de sangre
para detectar la proliferacion de linfocitos sensibilizados al berilio (BeLPT). La mayoria
de los participantes eran hombres (89%, 136/153) y de color blanco o blanco hispana
(95%, 146/153), su edad media fue de 44 afios (rango 22-68). La mediana de tiempo de
exposicion fue de 16 anos (rango <1-45) para los participantes en el estudio, 11
participantes también estuvieron expuestos al berilio antes de la contratacion (rango 1-16
anos de tiempo adicional desde la primera exposicién). En las personas diagnosticadas
con el ECB, todos tenian un BeLPT positivo y 3 tuvieron un aumento del porcentaje de
linfocitos en el LBA. Los individuos diagnosticados con el ECB (granulomas en biopsias)
no presentaban alteraciones significativas de la funciéon pulmonar y la fibrosis no
aparentes en biopsias o en las radiografias de térax. La prevalencia de sensibilizacion
también era mas alta en los trabajadores de la varilla y producciéon de alambre (recocido
y decapado). También la prevalencia de sensibilizacion fue mas alta en los trabajadores
que reportaron incidentes de exposicion sin utilizar mascarilla.

15. Abakay A et al. 12 (2012)

Este estudio de casos y controles realizado en un grupo de trabajadores de la mineria
en Turquia a través de las mediciones de polvo en las minas de cobre mostré que la
concentracion media de Cu fue de 2.182 png/m3/24 h. Todos los trabajadores de minas
eran varones con una edad media de 32,00+7,08 afos (22-50). El grupo control estaba
formado por 75 hombres que no tenian sintomas, con una edad media de 32,46+6,86
anos (23-49). Un total de 44 mineros (58,6%) eran fumadores y 37 casos de control (48,3%)
eran fumadores. No se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos de
edad y tabaquismo (p>0,05). Se encontraron valores espirométricos de los mineros mas
bajos que los del grupo de control (p<0,05). El analisis de laboratorio de las muestras de
suero mostré que los niveles de Cu en suero de los mineros fueron 0,80+0,62 pg/ml y los
niveles de Cu en el suero en el grupo de control eran 0,60+0,39 ng/ml. Nivel de Cu en el
suero fue significativamente mayor en el grupo de trabajadores de minas en comparacion
con el grupo control (p=0,017). El cuestionario revel6 que 38 (50,7%) de mineros tenia
historia crénica de esputo, 26 (34,7%) tenian tos crénica, 25 (33,3%) tenian disnea, y 11
(14,7%) de los trabajadores habian tenido dolor en el pecho. El examen fisico reveld
que 8 mineros habian tenido crepitantes finos bilaterales en las bases pulmonares y cinco
tenian roncus espiratorios. El plazo promedio de empleo para la mineria era 3,97+1,46
afios (0,5-6). El grupo de la mineria se dividi6é en dos grupos por periodo de trabajo, los
que trabajaron <3 anos, y los que han trabajado >3 afos.

Se observo una correlacion positiva significativa entre el nivel de Cu en suero y la
duracion de trabajo dentro de las minas (r=0,295, p=0,013). Los resultados de las pruebas
de funcién pulmonar revelaron un patrén normal en el 64% de mineros, enfermedad
respiratoria restrictiva en el 29,3%, y la de tipo obstructivo se vio trastornos de la funcién
pulmonar en el 6,7% de los trabajadores. Los niveles séricos de cobre fueron
significativamente mayores en el grupo con trastornos de la funcién pulmonar tipo
restrictivo (1,36+0,62 pg/ml), tipo obstructivo (0,90+0,55 ng/ml) y los grupos patrén de
funcion respiratoria normal (0,53+0,43 pg/ml) (p<0.001). Se evidencié una correlacion
negativa entre el nivel de Cu en suero y la FVC (r=-0,593, p<0,001) y entre el nivel de Cu
en suero y FEV1 en el grupo de la mineria (r=-0,600, p<0,001).

Entre los 75 trabajadores, 6 sujetos (8%) tenian nédulos pulmonares, y 3 sujetos (4%)
tuvieron Fibrosis Intersticial. Se determinaron radiolégicamente las anomalias del
parénquima pulmonar. La frecuencia de los hallazgos radiolégicos no fue estadisticamente
significativamente entre el grupo de <3 afios de tiempo de trabajo y el grupo de >3 afos
de tiempo de trabajo (p>0,05). Los pacientes con anomalias radiol6égicas del parénquima
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tuvieron significativamente mayores niveles séricos de cobre que aquellos sin anomalias
del parénquima (1,53+0,52 vs. 0,71+0,52 pg/ml, respectivamente, p=0,002.

16. Eren Dabli C et al. ™ (2012)

Este estudio de casos y controles se realiz6 con 30 trabajadores caldereros en una
fabrica en Turquia, todos varones con una edad media de 47,96 + 13,54 afios (26-80).
Tenia como grupo control 30 hombres asintomiticos con una edad media de 45,90
+ 11,69 afios (30-70). La duracién media del periodo de trabajo fue 28,63 + 14,33 afos
(8-62); 12 de los trabajadores eran fumadores. No se detect6 ninguna relacion entre el
periodo de trabajo y el nivel de cobre en suero (p > 0,05).

Ninguno de los sujetos tenia antecedentes de exposiciéon a largo tiempo para el
asbesto. Ninguno de los sujetos tenia comorbilidades tales como EPOC, otras enfermedades
pulmonares, insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes mellitus, o hipertensién. El
cuestionario revel6 que 8 (26,7 %) sujetos tenian tos crénica, 9 (30,0 %) sujetos habian
presentado disnea, 5 (16,7%) sujetos tenian dolor en el pecho, y 11 (36,7 %) sujetos tenian
historia crénica de esputo. Las pruebas de funcion pulmonar mostraron que 6 sujetos
tenian un patrén obstructivo, y 7 sujetos patrén mixto. Se encontraron valores
espirométricos de los trabajadores menor que en el grupo control, pero la diferencia no
fue significativa. Se detect6 relacion entre el nivel sérico de cobre y el valor del FEV1
disminuido en los trabajadores con respecto al grupo de control (p < 0,05). De 30
caldereros, en 17 de ellos la TACAR mostré un patréon anémalo con enfermedad pulmonar
intersticial difusa, mientras que 13 tenian hallazgos en la TACAR normales. De los 17
hallazgos de la TACAR anormales 10 (58,8 %) son por enfermedad pulmonar intersticial
tipo bronquiolitis respiratoria, 5 (29,4 %) neumonia intersticial no especifica, y 2 (11,8 %)
neumonia intersticial.

El patrén de la TACAR mas prevalente fue el patrén micronodular como se vio en 7
(23 %) trabajadores. Ninguno de los sujetos tenia calcificaciones pleurales en sus hallazgos
radiolégicos. El anilisis de las muestras de suero mostré que los niveles de cobre en
suero de los trabajadores fue 0,93 + 0,14 mg / L mientras que el nivel de cobre en suero
en el grupo control fue 0,70 + 0,14 mg / L, observandose una diferencia estadisticamente
significativa entre los dos grupos (p < 0, 05).

DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio se han basado en los resultados obtenidos de
estudios principalmente de cohorte y de casos y controles, en los cuales se demuestra la
clara asociaciéon entre la exposicion laboral de trabajadores de la industria del cobre y
una alta tasa de incidencia de distintos tipos de canceres; principalmente el cancer de
pulmoén y vias respiratorias, seguido de enfermedades respiratorias crénicas como las
neumoconiosis y la EPOC. Las patologias menos frecuentes son cianceres de otras
localizaciones diferentes al pulmon y a las vias respiratorias (rifion, urotelial, estomago,
higado, hueso, linfoma No Hodking) y en dltimo lugar las alergias de contacto.

Es importante tener en cuenta que las enfermedades evidenciadas por los distintos
investigadores, fueron definidas principalmente por los elementos, procedimientos y
sustancias utilizadas en combinacién con el cobre, asi como el ambiente en que se
desarrollaron las distintas actividades del sector como lo son: la extraccion, manufactura,
fundicion y reciclaje. Estos diversos factores determinaron la apariciéon de las principales
patologias mencionadas previamente sin evidenciar una correlacién directa entre el cobre
en su forma aislada «per se» y la aparicion de patologias en los trabajadores de industria
del cobre en general. Lo que si fue evidenciado hace mucho tiempo por Cohen SR et al.
(1974) 7 quienes en su revision recopilaron diferentes aspectos de la toxicidad del cobre
en sentido general y especialmente como potencial peligro ocupacional. Estos
investigadores demostraron que las principales vias de exposiciéon eran la via tépica,
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inhalatoria y por ingesta afectando a diferentes 6rganos: piel (dermatitis de contacto por
sales o polvo de cobre), anejos de piel (coloracién verdoso negra del pelo en casos de
exposicion croénica), afectacion ocular (conjuntivitis y edema de parpados), sistema
respiratorio (congestion nasal y faringea, ocasionalmente ulceracién de septo nasal por
exposicion a polvo y humo), sistema gastrointestinal (sabor metalico, nauseas, ardor en
epigastrio, vomitos de contenido verdoso, diarrea, sialorrea, melena, ictericia), renal
(hemoglobinuria y hematuria), sistema cardiovascular (hipotension), neurolégicos (coma
por uremia). También ha sido descrito malestar general similar al de la gripe, sensacion
de frio y calor, pesadez en la cabeza en pulidores de placas de cobre y fiebre de los
metales. El diagnostico rapido de la intoxicacion se establece por medicién de cobre en
orina de 24 horas. Estos autores también sefialan que aunque la toxicidad por cobre
puede ocurrir con niveles de exposicion elevados, el cobre es un oligoelemento esencial
para la salud humana, ya que es un cofactor para varias enzimas oxidativas y que la
intoxicacién aguda por cobre es poco frecuente en los seres humanos y en gran parte el
resultado se debe a la ingestién de sales de cobre. Los efectos de las sales de cobre en la
carcinogénesis no se han demostrado. Senalan ademas, que la evidencia mas clara de una
asociacion entre el cancer y el trabajo en la mineria y procesamiento de metales esta en
relacion con el niquel. Mientras que otros autores Lubin JH et al. Enterline PP et al.,
Sorahan T et al. y Rouling C et al. asociaron la aparicion del cancer de pulmén a otros
compuestos como el arsénico 17202224,

Estudios llevados a cabo en diversos lugares han sugerido un mayor riesgo de cancer
de pulmon y vias respiratorias en trabajadores de la mineria y en el procesamiento del
cobre con sus aleaciones.

Otro hallazgo significativo en el cual fue dificil afirmar que el cobre tiene relacion
directa como causante de Fiebre de los Metales o Sindrome Similar a la Fiebre de los
Metales fue el estudio de Borak J, et al. (2000) ® quienes realizaron una revision sistematica
de la literatura médica en el que se recogen siete informes sobre la relacion causal entre
el polvo y humo de cobre y Fiebre de los Metales, asi como también un Sindrome
semejante a la Fiebre por Metales. En sus informes se apreciaba la exposicion de
trabajadores (cortadores del latén) expuestos a mezcla de niquel, zinc y cobre, un
trabajador de la fundicion expuesto a mezcla de berilio, aluminio y cobre, se describieron
trabajadores expuestos al polvo de mezcla de aluminio-oxido y cobre, concluyendo que
puesto que el cobre frecuentemente esta mezclado con otros metales como cadmio, zinc,
estano, arsénico, plata es dificil determinar que el cobre sea el causante de la Fiebre de
los Metales o el Sindrome parecido a la Fiebre por Metales. Dada la variabilidad de
patrones ocupacionales, la extensa utilizacién de cobre y su mezcla con otros metales asi
como falta de monitoreo de exposicion es dificil afirmar que cobre tiene relacién directa
como causante de Fiebre de los Metales y Sindrome semejante a la Fiebre por Metales.

Por otra parte, en los estudios de Bruning T et al. Enterline PP et al. Rouling C et al.,
Chen R et al., 18202423 ¢e] tabaco podria ser un factor de confusiéon. Aunque observamos que
el grupo de trabajo de Seidler A et al. (2012) *° en su estudio a trabajadores de dos minas
de cobre de la Republica Democratica Alemana expuestos a DNT fueron capaces de
controlar este sesgo y demostraron que el aumento de incidencia del cancer de pulmoén
(SIR = 1,29; 1,13 a 1,46) era independiente del habito tabaquico. Asi mismo demostraron
que no existia un aumento de la incidencia de cancer de rinén (SIR = 1,01, IC del 95%: 0,79
a 1,27) o del cancer de vejiga (SIR = 1,04, IC del 95%: 0,82 a 1,30).

Existe escasa evidencia sobre las enfermedades relacionadas con la industria del
reciclaje de cobre, lo que deja este campo de la investigacion abierto para seguir con la
busqueda de nuevas evidencias.

A pesar de los grandes esfuerzos que han desarrollado las diversas instituciones
como por ejemplo la OIT con sus recomendaciones para la Seguridad y Salud en Minas
a Cielo Abierto en 19914 el INSHT que a través de su enciclopedia de salud y seguridad
en el trabajo (18) nos aporta informacién, debemos seguir fortaleciendo la investigacion,
fomentar programas de prevencién y su adecuado cumplimiento. Ejemplo de ello, lo
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demuestra el trabajo realizado por Thomas CA, et al. (2009) ?’ sobre la evaluaciéon de un
programa de prevencion implantado en una Industria del Cobre/Berilio en EEUU entre el
ano 2000 y 2007, donde se incluyeron en las instalaciones los controles de ingenieria
especificos disenados para reducir las exposiciones respiratorias, asi como el énfasis en
la reduccién de la contaminacién de la ropa y de la piel y la migracién de polvo, mejorar
el orden y la limpieza del lugar de trabajo, y la formacion y participacién de los trabajadores
obteniendo como resultado una disminucién a la sensibilizacién del berilio.

Este mapa muestra la situaciéon actual de la distribucion de los investigadores por
millén de habitantes (Figura 2).

Figura 2. Nimero de Investigadores por millén de habitantes en el mundo '

Researchers per million inhabitants
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.
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Lamentablemente observamos que en los paises de América Latina existen muy
pocos investigadores, lo cual nos limita a obtener estadisticas reales, ni suficiente evidencia
cientifica sobre este tema, que nos permita conocer de forma global que enfermedades
profesionales son las que mas se han relacionado con la exposiciéon laboral en los
trabajadores de la industria del Cobre de este continente, que es responsable de mas
del 50% de la produccién mundial de Cobre y donde una gran cantidad de trabajadores
se encuentran implicados.

CONCLUSIONES

El Cobre al ser un elemento fundamental es utilizado globalmente en las industrias
energéticas. Su combinacién con otros elementos le permite estar presente en todos los
avances que continuamente se desarrollan. Su introduccién en la elaboracién de nuevos
compuestos permite que se mantenga el mismo patréon de enfermedades halladas desde
que los primeros investigadores estudiaran sobre este tema.

Las principales enfermedades asociadas a la exposicion laboral de trabajadores de la
industria del cobre no parecen ser debidas a la exposicioén directa de los trabajadores al
cobre, sino a otros elementos utilizados en la industria, asi como el medio ambiente y las
condiciones de trabajo.

Se destaca en primer lugar el cancer de pulmon y vias respiratorias, enfermedades
respiratorias crénicas como la beriliosis y silicosis siendo el sector de la mineria es el mas
afectado por cancer al igual el de manufactura y fundicién con enfermedades respiratorias
cronicas en segundo lugar.

La toxicidad por Cu se debe principalmente al contacto directo con sales de Cu y sus
principales vias de exposicion son la ingesta y la inhalatoria, lo cual es muy raro.

La evidencia demuestra que existe una correlacion directa entre los niveles elevados
de Cu en sangre y la aparicién de sintomas y enfermedades respiratorias cronicas.
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Actualmente existe escasa evidencia cientifica que demuestre las principales

enfermedades que se generan en los trabajadores del sector de reciclado de cobre.

Consideramos que las medidas preventivas que se deben desarrollar en la industria

del cobre deben estar disefiadas de acuerdo a las necesidades reales de los trabajadores
e ir actualizandose continuamente adaptadas a los continuos cambios que sufre la
industria en la actualidad; teniendo siempre como objetivo principal preservar la salud de
los trabajadores que son el motor mas importante de una sociedad. Es necesario mantener
condiciones de trabajo favorables y evitar la contaminacién del medio ambiente que nos
rodea.

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Group’s SME. http://www.prweb.com. [Online]. Charlottesville; 2013 [cited 2013 November 30. Disponible
en: HYPERLINK <http://www.prweb.com/releases/2013/7/prweb10947479.htm» http://www.prweb.com/
releases/2013/7/prweb10947479.htm.

Secretaria de Estado de Seguridad Social. Las Enfermedades Profesionales desde la Perspectiva de la
Seguridad Social. Madrid: Seguridad Social; 2007.

International Copper Study Group. http://www.icsg.org. [Online].; 2013 [cited 2014 January 21. Disponible
en: HYPERLINK chttp://www.icsg.org/index.php/component/jdownloads/finish/170/1188» http://www.
icsg.org/index.php/component/jdownloads/finish/170/1188.

OIT. Organizacion Internacional del trabajo. Repertorio de recomendaciones prdcticas sobre la seguridad
y la salud en las industrias de los metales no ferrosos. Programa de actividades sectoriales. Reunion de
expertos sobre la seguridad y la salud en las industrias de los metales no ferrosos; 2001.

Farreras de la Fuente A, Antolin Garcia MT, Garcia Arroyo MI. Silicosis. En Guia para la determinacion
de la Incapacidad Laboral en las Enfermedades Pulmonares. Madrid: Instituto Nacional de Medicina y
Seguridad del Trabajo; 2000. p. 191-194.

Steenland K, Stayner L. Silica, asbestos, man-made mineral fibres, and cancer. Cancer Causes
Control; 8(1997): p. 491-503.

Xaubet Mir A, Morrell Brotad F, Ancochea Bermudez J. Enfermedades Pulmonares de origen Ocupacional.
En Farreras R. Medicina Interna. Barcelona: Elsevier; 2012. p. 694-698.

Cohen SR. A review of the Health Hazards from Copper Exposure. Journal of Occupational Medicine. 1974
September; 16(9): p. 621-24.

Lightfoot NE, Berriault CJ. Mortality and Cancer Incidence in a Copper-Zinc Cohort. Workplace Health &
Safety. 2012; 60(5).

Seidler A, Briining T, Taeger D, Mohener M, Gawrych K, Bergmann A, et al. Cancer incidence among
workers occupationally exposed to dinitrotoluene in the copper mining industry. Int Arch Occup Environ
Health. 2012 Dec.

Gasenzer ER, Neugebauer EA. Contact allergies in musicians. Dtsch Med Wochenschr. 2012 December;:
p. 2715-21.

Abakay A, Gokalp, Abakay, Evliyaoglu, Sezgi, Palanci Y, et al. Relationships Between Respiratory
Function Disorders and Serum Copper Levels in Copper Mineworkers. Biol Trace Elem Res. 2012; 145:
p. 151-157.

Eren Dabli C, Cetin Tanrikulu C, Koksal N, Abakay A, Emin Gelen M, Demirpolat G, et al. Interstitial Lung
Disease in Coppersmiths in High Serum Copper Levels. Biol Trace Elem Res. 2010; 137: p. 63-68.

Schuler CR, Kent MS, Deubner DC, Berakis MT, McCawley M, Henneberger PK, et al. Process-Related
Risk of Beryllium Sensitization And Disease in a Copper-Beryllium Allow Facility. American Journal of
Industrial Medicine. 2005; 47: p. 195-205.

Paredes Suarez C, Fernandez-Redondo V, Toribio J. Bingo-hall worker’s occupational coper contact
dermatitis from coins. Contact Dermatitis. 2002 September; 47(2): p. 182.

Tarlo SM, Rhee K, Powell E, Amer E, Newman L, Liss G, et al. Marked Tachypnea in Siblings with Chronic
Beryllium Disease due to Copper Beryllium Alloy. Chest. 2001 February; 119(2): p. 647-50.

Lubin JH, Pottern LM, Stone BJ, Fraumeni JF. Respiratory Cancer in a Cohort of Copper Smelter Workers:
Results from More Than 50 Years of Follow-up. Am J Ind Med. 2000; 151(6).

Enfermedades Profesionales en la Industria del Cobre: Extraccién, Manufactura y Reciclaje

CabreraMarutz, C. D. Veldsquez-Alcald, S. Vrhovac-Biljesko, J.

777


http://www.prweb.com
http://www.prweb.com/releases/2013/7/prweb10947479.htm
http://www.prweb.com/releases/2013/7/prweb10947479.htm
http://www.prweb.com/releases/2013/7/prweb10947479.htm
http://www.icsg.org
http://www.icsg.org/index.php/component/jdownloads/finish/170/1188
http://www.icsg.org/index.php/component/jdownloads/finish/170/1188
http://www.icsg.org/index.php/component/jdownloads/finish/170/1188

Octubre - diciembre 2014

Med Segur Trab (Internet) 2014; 60 (237) 756-778

FEEELEEERE T e e e e e e e e e e e e e e e e e e MEDICINA\VSEGURIDADdeltrabajo FOEELREEEE R e e e e e e e r e e e e e e e e e

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bruning T, Chronz C, Thier R, Havelka J, Ko Y, Hermann M. Occurrence of Urinary Tract Tumors in
Miners Highly Exposed to Dinitrotoluene. Journal of Occupational & Environmental Medicine. 1999
March; 41(3): p. 144-49.

Jayawardana PL, de Alwis WR, Fernando MA. Ventilatory function in brass workers of Gadaladeniya, Sri
Lanka. Occup. Med. 1997; 47(7): p. 411-15.

Enterline PP, Day R, Marsh GM. Cancers related to exposure to arsenic at a copper. Occupational and
Environmental Medicine. 1995; 52: p. 28-32.

Anttila A, Pukkala E, Rantanen T, Karjalainen S. Update of cancer incidence among workers at a copper/
nickel smelter and nickel refinery. Int Arch Occup Environ Health. 1995 June; 71(4): p. 245-250.

Sorahan T, Lister A, Gilthorpe MS, Harrington JM. Mortality of copper cadmium alloy workwrs with
special reference to lung cancer and non malignant diseases of the respiratory system, 1946-1992. Occup
Environ Med. 1995; 52: p. 802-814.

Chen R, Wei L, Chen RL. Lung cancer mortality update and prevalence of smoking among copper miners
and smelters. Scand J Work Environ Health. 1995; 21(6): p. 513-16.

Rouling C, Li W, Huaming H. Mortality from lung cancer among copper miners. British Journal of
Industrial Medicine. 1993; 50: p. 505-9.

Borak J, Cohen H, Hethmon TA. Copper Exposure and Metal Fume Fever: Lack of Evidence for a Causal
Relationship. ATHAJ. 2000;(61): p. 632-36.

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Disponible en: www.insht.es/InshtWeb/
Contenidos/Documentacion/./tomo2/63.pdf. [Online].; 2011.

Thomas CA, Bailey RL, Kent ML, Deubner DC, Kreiss K, Shuler CR. Efficacy of a Program to Prevent
Beryllium Sensitization Among New Employees at a Copper-Beryllium Alloy Processing Facility. Public
Health Reports. 2009; 124: p. 112-124.

ChartsBin.com. [Online]; 2011 [Citado enero 6 2014. Disponible en HYPERLINK c<http://chartsbin.com/
view/1124» http://chartsbin.com/view/1124.

Enfermedades Profesionales en la Industria del Cobre: Extraccién, Manufactura y Reciclaje

CabreraMarutz, C. D. Veldsquez-Alcald, S. Vrhovac-Biljesko, J.

/78


www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion
www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion
63.pdf
http://ChartsBin.com
http://chartsbin.com/view/1124
http://chartsbin.com/view/1124
http://chartsbin.com/view/1124



