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INTRODUCCION

Las neumoconiosis son un grupo de enfermedades caracteri-
zadas por la afectacién permanente del intersticio pulmonar; es-
tan producidas por acimulo de polvo inhalado en los pulmones
y lareaccion tisular que éste provocal.

Ladenominacion de los diferentes tipos de neumoconiosis se
efectlia en funcidn de la sustancia causante (Tablal).

Lasilicosis provocada por lainhalacion mantenida de si-
lice cristalina (SiO;,) es el tipo de neumoconiosis mas preva-
lente; en los paises industrializados se encuentran un elevado
ndmero de trabajadores expuestos a este polvo?, y junto con la
neumoconiosis de los mineros del carbdn(nmc), se registra de
formaanual un elevado ndmero de casos incidentes, como re-
flejan los datos del Instituto Nacional de Silicosis (Oviedo)
(Fig. 1).

L os mecanismos patogénicos de lasilicosisy del resto de
las neumoconiosis, aun con ciertas caracteristicas especificas de
cada enfermedad, son similares entre si, con una primera fase de
aveolitisy activacion de células inflamatorias, seguida de repa-
raciony fibrosis®.

En cuanto ala presentacion clinica de las neumoconiosis, tan-
to lasilicosis como la nmc, en sus formas simples no producen
sintomas, ni alteracion de lafuncién pulmonar, ni variaciones en
la esperanza de vida. En la asbestosis se observaevolucion dela
enfermedad en el 20-40% de |os casos'.

Hasta el momento, no se dispone de un tratamiento eficaz para
|as neumoconiosis, de forma que lamejor intervencion en estas
enfermedades consiste su prevencion, con un abordaje transver-
sal eimplicando a diferentes niveles asistenciales.

MEDIDAS DE PREVENCION EN NEUMOCONIOSIS

1. Prevencidn primaria: identificar grupos de trabajadores ex-
puestos (Tablall) y disminuir los factores de riesgo (Fig. 2).

2. Prevencion secundaria: realizar diagnostico precoz de la
enfermedad, mediante los programas de vigilancia de los traba-
jadores expuestos.

Extremar la prevencion del tabaguismo. Quimioprofilaxis
con isoniacida en sujetos con silicosis y/o mas de 25 afios de ex-
posicién laboral junto con una prueba de tuberculina mayor de
9 mmo.

3. Prevencidnterciaria: evitar laevolucion de laenfermedad
y establecer tratamiento de sus complicaciones (EPOC, neumo-
térax, insuficiencia respiratoria).
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TABLA |. Tipos de neumoconiosis

Silicosis: silice cristalina (Si0y)
(Cuarzo, cristobalita, tridimita moganita, sistovita)
Silicatosis:

Caolinosis: caolin Si;OsAl(OH),

Tacosis: talco MgsSi;sOi0(OH)2
Asbestosis; ashesto M 958i4010(OH)8

Neumoconiosis de laminadel carbon: carbony SO,

Beriliosis: berilio

Siderosis: hierro
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Figura 1. Nuevos diagnosticos anuales de neumoconiosis en el IN sili-
cosis.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de silicosisy de lamayoria de las neumoco-
niosis se fundamenta en una historia de exposicion a polvo de
silice, junto con unos hallazgos radiol 6gicos caracteristicos, sin
unaexplicacion aternativa. LaInternational Labour Office (ILO),
ha disefiado una clasificacion de las alteraciones radiol dgicas de
las neumoconiosis mediante la comparacion con radiografias mo-
delo®. LaTomografia computarizada de alta resolucion es més sen-
sible que laRX detdrax paradetectar lesiones de silicosis asi
como la confluencia de las mismas’. Excepcionalmente, en caso
de presentaciones atipicas, € diagndstico de neumoconiosis pre-
cisadel estudio de biopsias pulmonares. La presenciade silicey
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TABLA 1. Grupos con exposicion ainhaacion de silice y ashesto

Exposicién laboral a polvo desilice

Exposicién a ashesto

Mineria subterrdnea (carbén, caolin, espatofldor...)
Explotacion de canteras (granito, pizarra...)
Excavaciones, perforacion de tineles

Manufacturas con piedras ornamentales (escultura, construccion,
decoracion...)

Elaboracion de productos refractarios
Fundiciones (manufacturay limpieza de moldes)
Limpieza con chorro de arena

Molinos de piedra

Utilizacién de silice molida (elaboracion de plésticos, maderas,
pinturas elaboracion y uso de abrasivos: detergentes, dentifricos)

Industria del vidrio
Industria cerémicay porcelana (caolin)

Exposicion laboral
Construccion y demoliciones
Industria del automovil
Industria naval
Fabricacion textil
Fabricacion de fibrocemento
Ferrocarriles
Sector eléctrico
Aislamientos aclsticos y térmicos
Transporte, tratamiento y gestion de residuos

Exposicion doméstica
Fibras incorporadas alaropadel trabgjo de familiares
Elementos de construccion del hogar
Productos de consumo doméstico

Exposicion ambiental
Proximidad de explotaciones mineras
Subsuelo rico en mineral de asbesto

1. Caracteristicas del polvo inhalado:
Tamafio de las particulas
Caracteristicas mineral 6gicas

2. Tiempo deexposicion 3. Factoresindividuales

Probabilidad de contraer neumoconiosis después de 30 afios
detrabajo, segun la cantidad de polvo respirada
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Figura 2. Factores de riesgo.

su relacion con las lesiones pueden detectarse por examen mi-
croscopico de birrefringencia. El uso combinado de Energy Dis-
persive x-ray analysis (EDXA) y Scanning Electron Microscopy
(SEM) permite detectar elementos quimicosy ver su relacion con
las lesiones.
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