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Silicosis, una enfermedad con presente activo
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La silicosis, enfermedad pulmonar intersticial causada por la inhalacion de polvo de silice cristalina, a pesar
de ser una de las enfermedades de origen ocupacional mas antiguas, continiia siendo causa de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OMS/OIT), conscientes de la vigencia del problema, han disefiado el Programa Mundial para la
Eliminacion de la Silicosis, que incluye entre sus acciones la identificacion de los grupos de trabajadores en
riesgo. Presentamos 3 casos de silicosis en trabajadores jovenes del sector de la construccion, con
exposicion a concentraciones elevadas de silice por manipulacién de conglomerados artificiales de silice. El
principal interés de esta observacion radica en la identificaciéon de nuevas fuentes de riesgo, en la necesidad
de llamar la atencion sobre la peligrosidad que entrafia su uso sin medidas de prevencion, y en la
importancia de la historia laboral para evitar el infradiagnostico.
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Silicosis, an interstitial lung disease caused by the inhalation of crystalline silica powder, despite being one
of the oldest occupational diseases, continues being a cause of morbidity and mortality all over the world.
The World Health Organisation and the International Labour Organisation (OMS/ILO), aware of the current
problem, have designed the World Programme for the Elimination of Silicosis, which includes the
identification of occupational groups at risk amongst its actions. We present 3 cases of silicosis in young
workers in the construction sector, with exposure to high concentrations of silica due to handling artificial
silica conglomerates. The main interest of this observation lies in the identification of new risk sources, in
the need to draw attention to the dangers involved in its use without prevention measures, and in the
importance of the occupational history to avoid under-diagnosis.
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Introduccion

un amplio nimero de sectores industriales. Son muchos los
puestos de trabajo en los que se trituran, cortan, perforan, tallan o

La silicosis es una enfermedad pulmonar causada por la
inhalaciéon de particulas de silice cristalina. Se enmarca en el
grupo de las neumoconiosis, las cuales, a su vez, se incluyen entre
las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID). El
riesgo de aparicion de enfermedad se relaciona con la cantidad de
silice inhalada a lo largo de la vida laboral y, una vez establecida,
no se dispone de ningdn tratamiento eficaz. El control del polvo
respirable y el diagnostico precoz son las medidas mas eficaces
contra esta afeccion’.

Las fuentes de exposicion laboral a la inhalacion de silice son
muy numerosas, ya que el polvo de este mineral esta presente en

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: cmartinez@hca.es (C. Martinez).

muelen objetos que liberan al ambiente un aerosol respirable de
particulas de silice cristalina. La identificacion de los puestos de
trabajo con exposicion a silice es clave en la prevencion de la
enfermedad.

Presentamos 3 casos de silicosis observados en trabajadores
expuestos al polvo generado por la manipulacion de conglome-
rados artificiales de cuarzo, muy utilizados en decoraciéon de
interiores, cocinas y sanitarios, y no recogidos en la literatura
meédica como fuente de riesgo de silicosis.

Observacion clinica

Se trata de 3 varones, trabajadores activos en una pequefla
empresa de piedras ornamentales. Desde hacia 17 afios se
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dedicaban a la colocacién de superficies artificiales de cuarzo en
viviendas y otros edificios (fig. 1). Fueron remitidos a nuestra
consulta para evaluar las alteraciones radiograficas observadas en
un reconocimiento médico periodico.

Caso 1

Varon de 32 afios, sin habitos toxicos. Referia disnea de grado 1
de la clasificacién del Medical Research Council?. En la exploracién
fisica no se apreciaron hallazgos relevantes. Las pruebas de
funcion pulmonar mostraban un defecto ventilatorio restrictivo:
capacidad vital forzada (FVC) de 3.660ml (82%), volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV;) de 3.070ml
(81%), FEV{/FVC del 84%, capacidad pulmonar total de 4.280 ml
(68%), volumen residual de 1.200ml (72%) y un descenso de la
capacidad de difusion pulmonar del mondxido de carbono, que era
de 21,5 ml/min/mmHg (69%). La radiografia de térax, de acuerdo

con la clasificacion de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) de 20003, mostré opacidades nodulares g-r de profusién 2/2
en ambos pulmones, con predominio en los campos medios. La
tomografia computarizada de alta resolucion confirmé una mayor
profusién de nddulos en localizacion posterior derecha, donde se
conglomeraban para formar una masa de fibrosis masiva pro-
gresiva (fig. 2A).

Caso 2

Varon de 34 afios, sin habitos toxicos ni sintomas respiratorios.
La radiografia de torax (OIT 2000) mostré opacidades nodulares
difusas tipo p con una profusion 2/1, de predominio en campos
superiores y medios, asi como adenopatias en la region para-
traqueal derecha. Las pruebas de funcién pulmonar mostraban
valores en el margen de referencia.

Figura 1. Tableros de cuarzo y algunos de sus usos.

A

B

Figura 2. A: tomografia computarizada de alta resolucion del caso 1, donde se observan nédulos parenquimatosos de predominio en segmentos posteriores, con formacion
de fibrosis masiva progresiva y nodulacion subpleural. B: radiografia posteroanterior de torax del caso 3: tamaifio p-q, profusién 1/2 (clasificacion de la Organizacion

Internacional del Trabajo 2000).
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Caso 3

Varon de 37 afios sin antecedentes patologicos ni habitos
toxicos, que se encontraba asintomatico. En la radiografia de torax
se observaron opacidades nodulares de tamafio p—q, con profusion
1/2, de distribucion difusa y con predominio en el 16bulo superior
derecho (fig. 2B). Las pruebas de funcién pulmonar también se
mantenian en el margen de referencia.

Discusion

Se presentan 2 casos de silicosis simple y un caso de silicosis
complicada en trabajadores en activo con una historia de
inhalacion de silice elevada. Durante 17 afios se dedicaron a
colocar tableros de cuarzo aglomerado. Estos tableros estan
compuestos por un importante porcentaje de silice cristalina
(entre el 70 y el 90% en funcion del color y tipo de acabado) y, en
algunos casos, cristobalita, en granulometrias variables (siempre
inferiores a 4,5 mm), todo ello aglomerado con otros componentes
(vidrios, feldespatos, colorantes, etc.) por medio de resinas
sintéticas. Cortaban este material fundamentalmente en espacios
cerrados, sin medidas de prevencion técnica (corte con agua,
ventilacion, aspiracion de polvo), y tampoco utilizaban medidas
de proteccion individual.

Las radiografias de torax de estos trabajadores mostraban
nodulos subcentimétricos, con distribucién difusa bilateral y
localizaciéon mas profusa en los l6bulos superiores, asi como un
discreto aumento de ganglios mediastinicos y/o hiliares. Ademas,
en el caso 1 se observd conglomeracién de nédulos con formacion
de una masa de fibrosis masiva progresiva, en relacion con
silicosis complicada. No referian sintomas asociados ni otras
manifestaciones patologicas sistémicas.

Para establecer un diagnostico de silicosis se considera
suficiente la concurrencia de una historia laboral de exposicion
suficiente a silice cristalina y un tiempo de latencia variable en
funcion de la magnitud de la exposicidon, junto con unas
manifestaciones clinicas, funcionales y radiologicas tipicas, y
exclusién de otras causas de EPID® La realizaciéon de otros
procedimientos diagnoésticos so6lo estaria indicada en el caso de
presentaciones atipicas o una historia laboral escasa o mal
documentada. En los casos presentados no fue posible cuantificar
la exposicion. Estos puestos de trabajo de “colocacion y manipu-
lacién” de material previamente elaborado estan sometidos a la
vigilancia expresada en la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales®
y, por lo tanto, sélo es preciso el analisis de polvo respirable al
inicio de la actividad laboral y cuando se produzcan modificacio-
nes significativas en el lugar de trabajo, lo que se traduce en que
en la mayoria de los casos existe un Unica muestra de la
exposicion del trabajador a polvo o a silice. Sin embargo, se
pueden establecer ciertas similitudes con las muestras registradas
en artesanos de roca ornamental (areniscas, granitos, etc.), que
estan sujetos al Reglamento General de Normas Basicas de
Seguridad Minera y sus Instrucciones Técnicas Complementarias
(ITC), entre las que se encuentra la ITC 2.0.02%, que exige la toma
de muestras de polvo respirable cada 4 meses, lo cual asegura el
control de la exposicion. Estos artesanos emplean herramientas

de corte similares a las usadas por los colocadores de tableros
de cuarzo aglomerado, y las concentraciones de polvo respirable
de sus muestras son, en la mayoria de los casos, superiores al valor
limite de 3mg/m> de polvo cuando no utilizan sistemas de
prevencion. Si ademas tenemos en cuenta que en ocasiones estos
aglomerados de cuarzo contienen también cristobalita, parece
acertado estimar que estos trabajadores han estado expuestos a
unas concentraciones elevadas, consideradas de altisimo riesgo de
enfermedad’. Las alteraciones radiolégicas observadas en nuestros

pacientes corresponden a las manifestaciones tipicas de
la silicosis® y, tal como se ha descrito, los casos de silicosis simple
no mostraban alteraciones funcionales; sin embargo, la formacion
de masas de fibrosis masiva y progresiva puede motivar un
defecto ventilatorio restrictivo y reduccion de la capacidad
de difusién, como en el caso 1%. Ademas, la aparicién de
enfermedad en un grupo de trabajadores ayud6 a excluir otros
diagnosticos.

En Espafia, las estadisticas del Instituto Nacional de Silicosis®
muestran un crecimiento anual de los casos de silicosis de forma
paralela al descenso del nimero de casos de neumoconiosis en
trabajadores del carbén, lo cual es un reflejo de los cambios en los
sectores industriales del pais. La manipulaciéon de materiales de
construccion que contienen polvo de silice entre sus componentes
ha propiciado la aparicibn de nuevos casos de silicosis
en ambientes laborales poco sospechosos de ser potencialmente
un riesgo de contraer esta enfermedad. Estudios realizados en
sectores industriales emergentes ponen de manifiesto una
prevalencia muy alta de silicosis. En la industria del granito se
alcanza un 18% entre los trabajadores en activo'®, y recientemente
se ha descrito una epidemia en el lavado de tejido vaquero con
arena de silice.

La inhalacion de silice, ademas de silicosis, puede causar
cancer de pulmoén, enfermedad renal, pérdida de funcion
pulmonar e incremento del riesgo de tuberculosis'?. La observa-
cion de estos casos pone de manifiesto la peligrosidad que entrafia
el manejo inadecuado de estos nuevos materiales con un alto
contenido en silice. La prevencion mas eficaz de la enfermedad es
el control del polvo lesivo por debajo de los valores del umbral
limite. La orden ITC/2585/2007 para la proteccion de los
trabajadores, en relacion con la silicosis en las industrias
extractivas, establece que la concentracion de silice libre
contenida en la fraccion respirable de polvo no sea superior a
0,1 mg/m3, y que no se superen los 0,05 mg/m> de cristobalita o
tridimita, atn mas perjudiciales®. En relacién con los casos
presentados es necesario seflalar que, mientras que en el proceso
de fabricacion de los tableros se siguen unas exhaustivas medidas
de prevencion técnica que consiguen mantener las concentracio-
nes en los valores mencionados, un manejo inadecuado en su
tratamiento posterior hace que se alcancen unas concentraciones
de polvo respirable muy peligrosas para la salud. Ademas, las
fabricas que elaboran estos conglomerados de silice y resinas se
rigen por la ITC 2.0.20. El hecho de no identificar la exposicion
conduce al infradiagnéstico de las formas leves, y los trabajadores
continGian en sus puestos hasta que aparecen formas complicadas
y sintomaticas. Diversos estudios han llamado la atencion sobre el
infradiagnostico de las EPID de origen laboral por falta de una
recogida de los antecedentes laborales’>.

La aparicion de casos de silicosis, incluso en formas compli-
cadas, en trabajadores jovenes pone de manifiesto la vigencia de
esta enfermedad y nos recuerda la necesidad de realizar una
historia clinica laboral exhaustiva, como paso obligado para
establecer un diagnéstico'®. La identificacién de la enfermedad
requiere evitar la exposicion laboral y evaluar el tratamiento
de infeccién tuberculosa'>1é,
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