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Definicion, clasificacion, fuentes de exposicion y
patogenia
Definicién de neumoconiosis

Es la acumulacion de particulas de polvo menores de 5 micras en las
paredes de los sacos alveolares de los bronquiolos y la reaccion tisular
patologica ante su presencia.

Quedan fuera de ésta definicion los depositos de polvo no acompafiados
de respuesta patologica del tejido pulmonar (antracosis) y las respuestas
patoldgicas no asociadas a depdsito de polvo (mecanismos inmunolégicos
y otros).
Clasificacion de las neumoconiosis

> Silicosis

> Silicatosis (incluye Asbestosis)

> Neumoconiosis de los trabajadores del carbén y

»  Otras neumoconiosis
Fuentes de exposicion laboral a silicosis
Después del oxigeno, el silicio es el segundo elemento mas abundante en
la composicidn de la corteza terrestre, por lo que la silicosis puede
presentarse en las situaciones mas insospechadas. Los riesgos se pueden
presentar en trabajos mineros y en trabajos no mineros. Entre los mas
frecuentes destacan:

e Minas, tlneles, galerias y canteras

e Trabajos en piedra (granito, pizarra, arenisca, etc.) y con
compactos de cuarzo tipo Silestone ®
Abrasivos (chorro de arena, pulido, etc.)
Fundicion (moldes)
Fabricacion de cementos y pigmentos
Industria del vidrio, ceramica y porcelana
En la actualidad estd aumentando en ocupaciones e industrias que no son
las tradicionales como los trabajos realizados con compactos de cuarzo y
los trabajos ornamentales en piedra.

Patogenia

La relacion entre la exposicion y la enfermedad se ha establecido
mediante estudios epidemioldgicos y ha permitido definir unos limites de
ental compatibles con un riesgo razonable de enfermar.

Fraccion Respirable del Polvo
segln UNE-EN-481:1995
Es la fraccion masica de las
particulas inhaladas que penetran
en las vias respiratorias no
ciliadas.

El poder patégeno de la silice tiene relacion con el tamafio de las
particulas, la forma y la cantidad inhalada. Son las formas cristalinas de
diéxido de silicio SiO2 (principalmente el cuarzo) las causantes de la
enfermedad. Las particulas de polvo de silice menores de 5 micras y las
particulas recientemente fracturadas, con aristas mas agudas, son las mas
activas y pueden llegar a los sacos alveolares y quedar retenidas. Los
macrofagos alveolares tienen un papel importante en la patogenia de las
lesiones, desencadenando una sucesion de eventos, a nivel molecular y
celular que conduce a wun proceso inflamatorio que termina
desencadenando una fibrosis pulmonar.
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Formas clinicas de silicosis

Silicosis Crénica
Es la forma méas habitual de presentacion y aparece después de una
exposicion de varios afios (con frecuencia mas de 20 afios), y a veces
cesada la exposicion laboral. Esta presentacion crénica tiene a su vez
dos formas clinicas segun la radiografia de térax:

0 Lasilicosis simple se caracteriza por un patrén nodular y

0 La silicosis complicada se caracteriza por la presencia de

masas de fibrosis masiva progresiva (FMP)

Silicosis Aguda
Es una forma clinica de mal pronostico rapidamente progresiva que
puede evolucionar en corto periodo de tiempo, después de exposiciones
intensas a silice libre. Puede verse en trabajadores de chorro de arena.
Silicosis acelerada
Es una forma clinica intermedia entre la aguda y la crénica.
Clinicamente se parece a la forma aguda y anatomopatolégicamente a
la crénica. Aparece en puestos de trabajo con exposicion a un
porcentaje de SiO2 superior al 30% y deficitarias medidas de prevencion.

Otras patologias relacionadas con exposicion a silice:

e Tuberculosis (TBC)

Por estudios epidemioldgicos se conoce que en la silicosis crénica, la
incidencia de TBC es tres veces superior que en grupos de similar edad
y exposicion a silice pero sin silicosis.

e  Céncer de pulmon
La sflice cristalina esta clasificada en el grupo | de carcinégenos en
humanos por la IARC (Internacional Agency for Research on Cancer).
Los pacientes con silicosis tienen incrementado el riesgo de padecer
este tipo de cancer.

e Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
Multiples estudios epidemioldgicos evidencian que la inhalacién de polvo
inorganico de silice en el medio laboral es un factor de riesgo de EPOC.

e Enfermedades del coladgeno (esclerodermia y artritis

reumatoide)
Tienen mayor prevalencia en silicéticos.

La evaluacion de riesgos siempre debe ser realizada por personal técnico especializado



Reglamentacion espafiola sobre ambiente
pulvigeno. Vigilancia Salud Laboral

Reglamento General de Normas Basicas de Seguridad Minera (Real
Decreto 863/85, de 2 de abril, de Minas). Hay diversas Ordenes, por las
que se aprueban  determinadas  Instrucciones  Técnicas
Complementarias de diversos capitulos del citado Reglamento General:

e |TC 04.8.01 de lucha contra el polvo en labores subterraneas

e |TC07.1.04 de lucha contra el polvo en trabajos a cielo abierto

e |TC 2.0.02 de proteccidn de los trabajadores contra el polvo,
en relacion con la silicosis, en las industrias extractivas,
exceptuando la mineria subterranea de carbon y la mineria de
sustancias solubles.

En el punto 4.2 de la ITC 2.0.02 se especifican los parametros para la
determinacién del riesgo de exposicion y en el punto 4.2.7 se determina
que los Valores Limites Ambientales para la exposicion diaria (VLA-ED)
que han de tenerse en cuenta simultineamente, seran:

a) La concentracion de silice libre contenida en la fraccion
respirable de polvo no serd superior a 0,1mg/m3. Si se tratase
de cristobalita o trimita este valor se reducira a 0.05 mg/m3

b) La concentracion de la fraccion respirable de polvo, no
sobrepasaré el valor de 3 mg/m3

En el punto 5 de la ITC 2.0.02 se determina la Vigilancia de Salud
Laboral

5.1 Causas Definitivas de No Aptitud para ocupar puestos de trabajo
con riesgo de silicosis:
= Cualquier bronconeumopatia crénica que provoque alteracion
funcional respiratoria (de la ventilacion, perfusion o difusion) de
caracter permanente.
= Cualquier alteracion funcional respiratoria de caracter
permanente  derivada de deformaciones toracicas o
enfermedades no respiratorias (musculares, neurolégicas, o
sistémicas).
= Alteraciones de la radiografia (RX) de torax atribuidas a TBC
pulmonar residual.
= Cardiopatia organica en grado funcional Il.

Causas Transitorias de No Aptitud:
= TBC pulmonar o pleural activa.
= Cualquier alteracion funcional respiratoria, que tenga caracter
transitorio.

5.2 Contenido minimo de los Reconocimientos Médicos para ocupar
puestos de trabajo con riesgo de silicosis.

Se realizardn como minimo, los siguientes estudios, pudiendo ser
ampliados, a juicio del médico del trabajo responsable:

Historia médico-laboral

Anamnesis y exploracion fisica

Espirometria

RX de térax en proyecciones antero-posterior y lateral
Electrocardiograma (ECG)
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El médico del trabajo responsable de realizar estos reconocimientos
médicos, debera acreditar una formacion y experiencia especifica en
relacion al diagndstico y valoracion de la silicosis y demas patologias
relacionadas con la exposicién a silice, de acuerdo con las
recomendaciones del Instituto Nacional de Silicosis que, como
minimo, incluird un especial entrenamiento en la lectura de la RX de
torax, conforme a los criterios establecidos en la Clasificacion
Internacional de la Organizacién Internacional del Trabajo de
Radiografias de Neumoconiosis, 2000 (ILO-2000), y en la practica
e interpretacion de las pruebas basicas de funcién pulmonar
(Espirometria).

Lectura RX neumoconiosis segun ILO-2000

Las Empresas
No podran contratar trabajadores que en el reconocimiento
médico previo a la admision NO hayan sido calificados
como Aptos para desempefiar los puestos de trabajo con
riesgo de silicosis.
Igual prohibicion se establece respecto a la continuacion del
trabajador en su puesto cuando no se mantenga la
condicion de aptitud en los reconocimientos médicos
periodicos.
Excepcionalmente, por exigencias de hecho de la
contratacién  laboral, se podran  efectuar los
reconocimientos médicos inmediatamente después de la
iniciacion del trabajo.

5.3 Reconocimiento médico previo a la admision a puestos de
trabajo con riesgo de silicosis

Es Obligatorio realizarlo antes de la admision de trabajadores a
puestos de trabajo con riego de silicosis. Cuando la causa de no
admision sea transitoria, procedera un segundo reconocimiento
médico en el que se constate la resolucién de la causa de no
admision.

En situaciones de sospecha de sobreexposicidn, por encima de los
limites recomendados, los reconocimientos médicos se realizaran al
menos con periodicidad anual y en funcion de factores individuales y
del tiempo y nivel de exposicion.

5.4 Reconocimientos médicos periédicos

Los trabajadores con riesgo de silicosis, deberan realizarlos
periddicamente en intervalos de 1 a 3 afios, en funcion de factores
individuales y del tiempo total de exposicion.

La historia médico-laboral debera incluir los valores de las mediciones
de polvo ambiental a los que haya estado expuesto el trabajador.

Los valores de exposicion a que estén sometidos los trabajadores se
registraran periédicamente en fichas individualizadas con la finalidad
de conocer el riesgo acumulado al que han estado expuestos. Estas

fichas se adjuntaran a su historia médica.
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