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Silicosis: Enfermedad que afecta a trabajadores de la construccion

Silicosis: Disease that affects construction workers
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Herrera ¢

Abstract:

Silicosis is a disease associated with mining and construction work, whose importance began to be recognized in the medical,
economic and legal fields since 1930. It has become an important object of study for the history of social and occupational medicine.
Its history allows us to study the adoption of the concept of "occupational disease" and the birth of occupational medicine in Mexico.
This article aimed to analyze and record the consequences of working in the construction industry, due to the high toxicity of
crystalline silica, through a reading of medical publications from the first half of the 20th century and part of the 20th century. XXI
on silicosis. What is pathology as a result of silica. For the selection of articles, all information related to the pathology, information
from articles from the Google academic and PubMed platforms were searched. From the information, a detailed discussion about the
disease was generated, which led to important conclusions about silica. Silica is a chemical compound that seriously affects workers
in the construction industry. The information found pointed out that construction work is one of the most dangerous trades that can
exist, it seriously affects the lungs, causing this pathology.
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Resumen:

La Silicosis es una enfermedad asociada al trabajo minero, y de construccion, cuya importancia se comenzd a reconocer en los campos
médico, econémico y juridico desde 1930. Se ha convertido en un importante objeto de estudio para la historia de la medicina social
y del trabajo. Su historia permite estudiar la adopcion del concepto de “enfermedad profesional” y el nacimiento de la medicina del
trabajo en México. Este articulo tuvo como objetivo analizar y registrar las consecuencias que conlleva trabajar en la industria de la
construccion, debido a la alta toxicidad de la silice cristalina, a través de una lectura de las publicaciones médicas de la primera mitad
del siglo XXy parte del siglo XXI sobre la silicosis; que es la patologia a consecuencia de la silice. Para la seleccion de articulos se
busco, toda aquella informacion relacionada con la patologia, informacion de articulos de las plataformas de Google académico y
Pubmed. A partir de la informacién se gener6 una discusion detallada acerca de la enfermedad, lo que llevé a conclusiones importantes
acerca de la silice. La silice es un compuesto quimico que afecta gravemente a los trabajadores de la industria de la construccion. La
informacién encontrada apunt6é que el trabajo de la construccion es uno de los oficios mas peligrosos que puede existir, afecta
gravemente a los pulmones, originando esta patologia.
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Introduccién

La Silicosis es una enfermedad intersticial difusa causada
por la inhalacién prolongada de silice cristalina (SiO2). Se
caracteriza por fibrosis del parénquima pulmonar y forma
parte de la neumoconiosis o enfermedad pulmonar por
inhalacién de polvo mineral.? Afecta habitualmente a los
trabajadores de la industria de la construccion y la
mineria, es una de las enfermedades mas comunes por
tratarse de una de las principales industrias del pais.?
Uno de los materiales mas comunes en la corteza
terrestre es la silice, que se puede encontrar tanto en
forma cristalina como no cristalina. El cuarzo es la forma
cristalina mas conocida de silice, sin embargo, existen
otras formas cristalinas como la cristobalita, la keatita, la
cohesina, la tridimita y la moganita.®

En el sector de la construccion, sefialamos que la silice
es el elemento principal, aunque existen muchas materias
primas diferentes que se pueden utilizar para diferentes
procesos u operaciones.*

La construccion es una de las industrias que presenta
mayores amenazas para los trabajadores, incluida la
llamada silicosis.*®

En el caso de Chile, Angela Vergara ha demostrado que
la silicosis no aparecié en la medicina hasta la década de
1940, y este evento se debid al estrés de la identificacion
de patdgenos, establecimiento de medicamentos, higiene
social y profesional para evitar la aparicion de silicosis,
sobre el concepto de enfermedades profesionales en el
sur.® La Silicosis es una enfermedad que aparece desde
hace muchos afios, en un inicio solo era asociaba a la
industria minera, poco a poco resultdé ser polvo en el
ambiente de la construccion, por eso la gente lo llamé
silicosis.®

Fisiopatologia

La Silicosis es una fibrosis pulmonar causada por la
inhalacion de particulas de silice que es incapacitante,
progresiva, incurable y por lo tanto potencialmente fatal.
Los macréfagos inducen la liberacion de citocinas (factor
de necrosis tumoral alfa, interleucina-1), factores de
crecimiento (factor de crecimiento tumoral beta) y
oxidantes que estimulan la inflamacion parenquimatosa,
la sintesis total de colageno y, finalmente, la fibrosis.”

La presencia de particulas de silice en el ambiente de
labor es variable; su tamafio va desde muy pequeiias, 1
a 3 um, tamafio mediano de alrededor de 5 um, hasta las
de gran tamafo = 10 ym, todas ellas con propiedades
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Figura 1. Factores aerodindmicos que influencian el
deposito regional de las particulas de silice.

aerodindmicas, concentracion y densidad muy variables,
caracteristicas que condicionan su inhalacion en mayor o
menor cantidad y tiempo.® (Figura 1.)

Cuando los macréfagos mueren, liberan silice en el
intersticio alrededor de los bronquiolos, provocando la
Silicosis caracteristica.® (Figura 2.)

A medida que maduran, las lesiones nodulares se
convierten en estructuras fibrosas densas con el aspecto
tipico de una piel llena de baches rodeada por una capa
externa de células inflamatorias.

Bajo exposicion de baja intensidad o de corto plazo, estos
nédulos permanecen separados y no afectan la funcion
pulmonar. Pero con una mayor intensidad o una
exposicion mas prolongada, estos nddulos se unen y
causan fibrosis progresiva con disminucion del volumen
pulmonar (capacidad pulmonar total, capacidad de
ventilacion), en las pruebas de funcién pulmonar o una
combinacion, nuevamente, a veces formando grandes
bultos.°
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Consecuencias

La consecuencia de esto es que las particulas de polvo
se acumulan en los pulmones, causando dafios
irreversibles, ya que estas particulas no tienen método de
expulsion alguno provocando dafio.!! Esto deja a los
trabajadores con problemas respiratorios menores que
van empeorando con el paso del tiempo. Inicialmente solo
era tos, gradualmente empeord, obligando a los
trabajadores a hacer uso de tanques de oxigeno para
respirar y vivir, causando que los trabajadores no
pudieran realizar ningn otro trabajo, invalidez total y
permanente. 1?13

El polvo de silice ingresa al cuerpo mediante la
inhalacion, existen barreras que evitan que las particulas
mas grandes de polvo de silice ingresen a los pulmones,
comenzando por el cabello en la nariz. Si las particulas
mas pequefias pasan esta primera etapa, se encuentran
con la segunda etapa, la mucosidad (ubicada entre las
fosas nasales y la garganta). Al omitir la primera etapa, la
barrera mucosa ayuda a evitar que estas diminutas
particulas entren en los pulmones. 4

La Silicosis es una enfermedad que provoca inflamacion
y cicatrizacion del tejido pulmonar. Se conocen tres tipos.
15

Silicosis cronica simple. Efectos de la exposicion a
largo plazo (més de 20 afos) a pequefias cantidades de
polvo de cuarzo, a veces incluso después de que haya
cesado la exposicion.®

Silicosis aguda. Esta es una forma clinica rdpidamente
progresiva que puede desarrollarse rapidamente
después de una exposicion prolongada a la silice libre; se
puede ver en el chorro de arena. La silicoproteinosis
aguda es una forma rara que ocurre después de la
inhalacion de altas concentraciones de silice, como
durante la construccion de ttneles y el pulido con arena.'®
Silicosis acelerada. Esta es otra forma clinica equivoca,
intermedia entre aguda y cronica, que ocurre después de
una exposicion a grandes cantidades de silice por un
tiempo mas corto (5-15 afios).!

Los dafios a la salud en trabajadores dedicados a la
construccién son mas evidentes ante riesgos fisicos
como temperaturas que pueden variar de muy altas a
muy frias segun la estacion del afio.

El uso de nanoparticulas en la construccion esti asociado
al progreso tecnoldgico. Los mas utilizados y estudiados
son los nanotubos de carbono, el 6xido de titanio (TiO2),
los nanomateriales de silicio (SiO2) y plata (Ag). En
cuanto a los nanotubos de carbono, los estudios han
demostrado que pueden causar cambios en los pulmones
similares a los provocados por el asbesto. '® Esta
condicion podria en combinacién con otros factores

genéticos y tabaquica evolucionara el cancer pulmonar.
(Figura 3.)

Figura 3. Cancer de pulmén, debido al silice.

La Silicosis cronica. Es la forma mas comun de la
enfermedad y generalmente se desarrolla sélo después
de la exposicion. Y7

La silicosis aguda es la forma aguda mas rara de
silicosis. Son causadas por una exposicion extensa al
polvo de cuarzo durante un corto periodo de tiempo
(meses a afios). Los monocitos infiltraron el tabique
alveolar y el espacio alveolar se llen6é de una sustancia
proteica tefiida con acido ciclico de Schiff (PAS) y similar
a la observada en la proteinosis alveolar. Es necesario un
antecedente de exposicion ocupacional aguda para
distinguir la silicoproteinosis de la proteinosis alveolar.t®

La Silicosis sintética. También conocida como fibrosis
pulmonar progresiva o compleja, es una forma progresiva
de Silicosis cronica o acelerada caracterizada por masas
fibrosas diseminadas, generalmente en la parte superior
de los pulmones.'®

Discusion
La Silicosis es una enfermedad evolutiva, prevenible, que
causa discapacidad y actualmente no tiene cura. Los
trabajadores de la construccién y las personas que
utilizan arena para el hogar u otros trabajos son
susceptibles a enfermedades como la Silicosis, una grave

Figura 2. Radiografia de paciente con silicosis.
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enfermedad pulmonar obstructiva que afecta seriamente
la salud de los trabajadores expuestos a la silice. Por lo
tanto, en la industria de construccion debe existir una
organizacién adecuada para poder trabajar con el menor
de los riesgos. Ademas de realizar pruebas de laboratorio
cada 3 meses en caso de exposicion a silice o0 materiales
gue contengan silice, como la arena. Existe mayor riesgo
de Silicosis complicada en los trabajadores expuestos a
polvo de silice proveniente del uso de conglomerados de
arena frente a los expuestos a polvo de silice de roca
ornamental. Es necesario desarrollar una estrategia
efectiva de vigilancia de la salud colectiva para los
trabajadores expuestos, con el fin de disminuir la
exposicion a los conglomerados de arena, y en los casos
gque no sea posible, detectar precozmente los casos
vulnerables de desarrollar formas complicadas vy
aceleradas de esta patologia. La medicion periddica de
los niveles ambientales de polvo de silice respirable es
fundamental para garantizar la eficacia de las medidas de
control y el cumplimiento de las normas. Los hallazgos de
esta investigacion reflejan una correlacion entre el
deterioro progresivo de la funcion pulmonar y la
exposicion al polvo de silice proveniente de los
conglomerados de arena, asi como en funcién del tiempo
de exposicion a estos conglomerados, lo que pone de
manifiesto una vez mas, la necesidad de desarrollar
estrategias de vigilancia de la salud que permitan
identificar precozmente a los trabajadores con riesgo de
desarrollar esta patologia.

La Silicosis es una de las enfermedades pulmonares
ocupacionales mas antiguas que se conocen y se
enmarca dentro de las enfermedades intersticiales. La
produce la inhalacion mantenida de SiO2. La silice
cristalina es un Oxido metélico natural. Dentro de las
variedades, la mas abundante es el cuarzo, que se
encuentra en rocas y arena. En menor cuantia, se hallan
otros polimorfismos como cristobalita y tridimita, ambos
provenientes de rocas volcanicas y sistovita, que carece
de potencial fibrético. El riesgo para el desarrollo de la
silicosis depende de diversos factores de riesgo. En
primer término, la magnitud de la exposicién y el tiempo
de estd, dada por el célculo de una dosis acumulada y por
la sensibilidad individual, determinada por factores
genéticos y ambientales. El polvo de silice, luego de
inhalado, se deposita en los pulmones y presenta un
complicado proceso de depuracion que lleva a su
retencion por pérdida de la eficacia de los mecanismos
de defensa y aclaramiento ciliar. Dichos mecanismos se
encuentran potenciados por el tabaquismo o la presencia
de algun antecedente respiratorio, como lo es la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

No hay un tratamiento efectivo para esta enfermedad, por
lo que la prevencién se transforma en algo primordial.

Dentro de las medidas de prevencién se implementan
controles de ingenieria siendo los primeros: Eliminar la
exposicién con sustitucion de las materias primas,
cambios y/o adaptacion de procesos, aislamiento y
ventilacion; controlar los niveles de polvo respirable
dentro de los limites legales es una medida de suma
importancia, asociada con el uso de elementos de
proteccién personal, ya que debe considerarse que el
umbral de dafio suele ser variable en los pacientes.

La prevencion, asi como un diagnéstico temprano de las
complicaciones forman parte de la prevencién
secundaria. Aquellas personas expuestas a la silice
deben ser incluidas en un programa de vigilancia de
salud, que comprenda historia clinica, espirometria y
radiografia de térax de forma periodica y en funcion de la
clinica.

Conclusiones

La Silicosis sigue siendo una enfermedad comun en todo
el mundo y cada afio se notifican nuevos casos. Teniendo
una tasa de morbilidad significativa y no requiere
tratamiento especifico aparte de evitar la exposicion para
asi limitar el dafio pulmonar y sistémico. Los sintomas
son inespecificos, por lo que al evaluar a un paciente por
disnea, sintoma en esta enfermedad, se debe tener en
cuenta una historia laboral detallada, la cual aporta
informacion relevante para su diagndstico, asi mismo, se
puede evitar la mala interpretacion, tratamiento de los
sintomas y hallazgos radiograficos, como es el caso de
los pacientes irradiados que han recibido terapia
antituberculosa integral debido a los cambios
encontrados en imagenes sin confirmacién
bacteriolégica. Aunque el tema de la mineria y la
construccion en el pais es complejo, los trabajadores de
todos los niveles, incluidos los que trabajan en la mineria
manual deben recibir asesoramiento tanto en la
proteccion personal como en la escuela, teniendo en
cuenta que el trabajo en equipo trabajara en conjunto y
aumentard el éxito.
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