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Las enfermedades pulmonares ocupacionales: un desafio
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Las enfermedades pulmonares ocupacionales (EPO) com-
prenden un grupo heterogéneo de entidades prevenibles que
son el resultado de la exposicién permanente o recurrente
a inhalaciones nocivas en el lugar de trabajo, los agentes
causales incluyen diversas particulas de polvo y sustancias
quimicas organicas e inorganicas.' Se consideran a las EPO
como afecciones respiratorias prevenibles y potencialmente
reversibles, de ahf la importancia de su identificacion opor-
tuna; contindan siendo de las patologias relacionadas con el
ambito laboral que se diagnostican con mayor frecuencia.?
Los estudios epidemiolégicos reportan que las EPO repre-
sentan entre 10 y 20% de todos los casos de enfermedad
pulmonar intersticial difusa; las neumoconiosis se pueden
clasificar en términos generales en formas fibréticas y no
fibréticas, segtin la naturaleza fibrogénica o no fibrogénica
del agente desencadenante de la misma.? Las neumoconiosis
que resultan por exposicion a la silice cristalina (silicosis), al
asbesto (asbestosis) y al polvo de carbén (neumoconiosis
de los trabajadores del carbén) son las EPO mas frecuentes.

La silicosis representa una EPO relacionada con la exposi-
cion laboral a la silice cristalina respirable en forma crénica,
provocada por el depésito de particulas de silice en el tracto
respiratorio, lo que gufa a la presencia de inflamacién, de-
posito de coldgena y lesiones fibréticas. Aunque la silicosis
representa una patologfa respiratoria irreversible y fatal, esta
entidad puede prevenirse con las normas establecidas en
los sitios de trabajo. Son millones de trabajadores los que

estan expuestos; es probable que la carga de morbilidad
esté subestimada debido a bajo reconocimiento, falta de
notificacién y dificultades para atribuir la causalidad. La asig-
nacion de una causa ocupacional especifica de EPO puede
limitarse a casos a los que se les otorga compensacion y que
generalmente requieren el cumplimiento de criterios legales
y médicos estrictos y especificos. Los periodos de latencia
variados contribuyen a una subestimacién de la verdadera
prevalencia de la enfermedad y a un tratamiento tardio o
inadecuado para el paciente.* El manejo de la EPO se centra
principalmente en la prevencién, mediante el control de ex-
posiciones peligrosas en el lugar de trabajo, con ventilacién
adecuada y equipo de proteccién personal.

Dentro de las aportaciones histéricas relacionadas con la
silicosis, la Sociedad Mexicana de Tuberculosis, hoy nuestra
Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugia de Térax
(SMNyCT), informé en el nimero 50 de nuestra Revista
Mexicana de Tuberculosis, en 1950, el haber dedicado sus
dltimas sesiones académicas a un simposio relacionado
con el tema;> de forma complementaria a estos trabajos
académicos, este nimero de la revista esta dedicado al
tema, incluye articulos relacionados con la prevencion,
radiologfa, tratamiento y las incapacidades. En relacién con
prevencion, su autor el Dr. Federico Rhode menciona:®

«es facil comprender que la prevencion de esta enferme-
dad, no es problema exclusivamente médico, ni exclusi-
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vamente industrial, y que solamente con la cooperacién
de obreros y patrones pueden el médico y el higienista
hacer labor efectiva de profilaxis».

Al dia de hoy, esta referencia sigue siendo aplicable;
los trabajadores industriales contindan en riesgo potencial
y, aunque las regulaciones en las dreas de trabajo han
contribuido a una disminucién en su incidencia, la silicosis
continda contribuyendo a una morbilidad y mortalidad
significativas.” Por otra parte, el Dr. Rhode nos hace la
siguiente observacion sobre la prevencion como se esque-
matiza en la Figura 1, con énfasis en:

«los procedimientos utilizados para eliminar o disminuir
los polvos, se resumen en los cuatro subcapitulos siguien-
tes: a) Disminucién de polvos en su lugar de origen; b)
Eliminacién de los polvos ambientales, una vez formados;
c) Vigilancia médica sobre los trabajadores expuestos
a inhalacién de polvos; y d) conducta seguida con los
polvos ya inhalados».

Si bien sabemos que no existe una prueba de diagnés-
tico especifica para la silicosis, los antecedentes laborales
y las anomalias radiolégicas del térax pueden confirmar el
diagnéstico. Asi, las manifestaciones imagenolégicas de la
silicosis reflejan grados variables de inflamacién vy fibrosis,
con afeccién multicompartimental de las vias respiratorias,
el parénquimay la pleura. En el mismo niimero de la Revista
Mexicana de Tuberculosis, el Dr. Juan B. Meana, escribe
sobre la imagen radiolégica:
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«por lo que toca al diagnéstico de la Silicosis, estamos
todos de acuerdo en que éste no puede ser hecho sin
el recurso de los rayos X, ya que, en el principio del
padecimiento, no hay manifestaciones clinicas defini-
das y estas se presentan en los procesos avanzados»®
(Figura 2).

La radiografia de térax y tomografia computarizada de
alta resolucién (TCAR) son las principales herramientas
utilizadas para el diagnéstico en la silicosis, son herramien-
tas de uso indispensable, ya que las caracteristicas de la
misma pueden ser muy sugerentes (Tabla 1). El diagnéstico
de silicosis generalmente implica el uso de tres criterios
internacionales: a) antecedentes de exposicion a silice que
sean suficientes para causar la enfermedad, b) la presencia
de caracteristicas en la radiografia de térax compatibles
con silicosis y ¢ la ausencia de otras enfermedades que
imiten la silicosis. Por lo tanto, los radi6logos deben estar
familiarizados con las manifestaciones imagenoldgicas.”"
Por otro lado, la necesidad de evaluar el grado de afeccién
y gravedad de la enfermedad también conlleva la necesidad
de estadificar a la EPO, como vemos, no son esfuerzos re-
cientes, sino de varias décadas en la atencién de la silicosis,
como escribe el Dr. Meana en su articulo:

«lLos esfuerzos realizados en el Primer Congreso Nacional
de Higiene y Medicina del Trabajo, la proposicién del Dr.
Conzélez Ancira con la voz del Departamento del Trabajo,
tiende a uniformar criterios ciniéndose a ciertos términos
de la clasificacion Sudafricana, Quedando este en: 1)

PREVENCION DE LA SILICOSIS

2)  Drisminucidn de polvos J p"f""‘”ri‘-"nt-"
en su lugar de origen. Pulido, en medis
- Quebradoras, hmseda.
elc., eic.
A —TRABAJOS
DE I‘ Mojado de los lugares polvosss
INGENIERIA Cortinas de rocio de agua.
b) ElFMfinnrigH de los polves J VENTL | mnatural o areificial
il LACION ; ¥
aspiranie o impelents
Antecedentes de trabajo.
Antecedentes respiratorios.
¢) Examenes Midicos de Estado fisico,
admisién v pericdicos. Pruchas funcionales.
Estudio radiogrifico.
B.—TRABAJOS Pruchas de labaratocio,
MEDICOS
d) Conducta seguida con los Tratamiento Profilictico
polves va inhalados. con aluminio.

Figura 1.

Imagen original de articulo «Prevencion de la
silicosis» de Federico Rhode, publicado en Rev
Mex Tuberc en 1950;% hace referencia a los
procedimientos utilizados para eliminar o disminuir
los polvos, y sdlo se mencionan los que nos
parecen de mas trascendencia y los que interesan
principalmente al médico.
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Figura 2:

Imégenes originales de articulo
«Silicosis: radiologia» de Juan B
Meana, publicado en Rev Mex Tuberc
en 1950;% hace referencia a casos

de silicosis con fibrosis pulmonar
marcada y muy marcada; aparecen
nddulos fibrosos més grandes y mejor
delineados.

TRATAMIENTO DE LA SILICOSIS

A —Medidas Alimentacion adecuada.
Higiénicas Ejercicio moderado,
Generales.

tabaguismo, e,

B.—Lucha conira la silice

i ok il Aluminoterapia,

Alejamiento de la exposicion a polvos,

Evitar enfriamientos, alcoholismo,

Figura 3:

En la actualidad, se puede dividir el tratamiento

C.—Tratamiento del enfisema
obstructivo, del espasmo
bronquico vy de infecciones
asociadas,

Respiracion con oxigeno a presion
positiva intermitente,

MNebulizaciones de broncodilatadores
¥ antibidticos con oxigeno a presion.

de la silicosis en los capitulos siguientes: A.-
Medidas higiénicas generales; B.- Lucha contra la
silice en los pulmones;

D.—Tratamiento especializado Tuberculosis,

de ciertas complicaciones.

p—— i, e e

Trastornos circulatorios,

C.- Tratamiento de algunas secuelas;
D.- Tratamiento especializado de ciertas

complicaciones.
Tomado de: Rhode F.°

Tabla 1: Caracteristicas tipicas de la exposicion a silice en imagen de térax.”

Exposicion Hallazgos de imagen

Caracteristica diferenciadora

Exposicion al polvo

de silice pulmonares superiores

ganglios linfticos hiliares

Mdltiples nddulos pequefios, especialmente en los campos

Puede mostrar calcificaciones de céascara de huevo en los

La presencia de calcificaciones en cascara de huevo de los
ganglios linfaticos hiliares es caracteristica de la silicosis

térax normal; 2) poco mds fibrosis que normalmente; 3)
mds fibrosis que normalmente; 4) fibrosis generalizada
incipiente; 5) fibrosis generalizada media; 6) fibrosis bien
marcada; 7) fibrosis muy bien marcada, y 8) fibrosis gruesa
o0 avanzaday (Figura 2).

Hace hincapié en su texto a modo de reflexion y enfa-
tiza «No existe actualmente una clasificacion sencilla de la
silicosis pulmonar que llene las necesidades de la précticay.
El uso de la clasificacién internacional de la Organizacion

Internacional del Trabajo (OIT) para las neumoconiosis
basado en radiograffas tiene como objetivo codificar
las anormalidades radiograficas de una forma sencilla y
reproducible. Sin embargo, la clasificacién se utiliza inter-
nacionalmente para la investigacién epidemioldgica, para
el tamizado vy vigilancia de quienes trabajan expuestos a
polvo, y con fines clinicos mas no diagnésticos de una
entidad en especifico."

Uno de los hallazgos de imagen para sospechar silicosis
es la presencia de calcificaciones en cdscara de huevo de
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los ganglios linféticos hiliares que se describen como una
caracteristica, y un dato conocido para sospechar esta
entidad. El Dr. Ismael Cosio Villegas publica, en el mismo
nimero de la Revista Mexicana de Tuberculosis, la des-
cripcién de un caso clinico consultado el 11 de octubre de
1950," donde menciona:

«Yo tenia la conviccion de haber visto vatios miles de
radiografias de silicosis y no recordaba ninguna imagen
semejanten.

Por lo que hace referencia a uno de los nimeros de 1945
del American Journal of Roentgenology:

«consulté un articulo de Allen D, Riemer, de Denver, Co-
lorado, sobre las «Calcificaciones en cascarén de huevo
en Silicosisy. Este articulo consigna cuatro casos y, en el
sumario, destaca puntos interesantes: que muy pocos
autores las han mencionado; que algunos las circunscri-
ben a las regiones hiliares y otros también al parénquima;
que han sido interpretadas como lesiones tuberculosas
calcificadas; como densidades silicésicas no clasificadas;
como degeneraciones calcicas alrededor de los nédulos
silicésicos, y como el resultado de la inhalacién de calcio
con particulas de silice».

Actualmente, millones de trabajadores en todo el mun-
do continGian expuestos a sustancias que se sabe causan
EPO, particularmente en paises de bajos ingresos donde
los estandares de seguridad ocupacional pueden faltar o
ser sub6ptimos. Los datos sobre la incidencia y prevalencia
siguen siendo escasos, debido al insuficiente reconocimien-
to de las causas ocupacionales, a la falta de notificacion o
ambas cosas, lo que pone de relieve la necesidad de mds
registros en EPO, en donde se recopilen datos especificos
de cada pais. El Dr. Ventura Medina Aguirre en su articulo
«Incapacidades en silicosis», también publicado en la Revista
Mexicana de Tuberculosis en 1950,'* menciona:

«En el estudio de todo riesgo profesional, accidentes o
enfermedades del trabajo, el desiderdtum debe consti-
tuirlo su justa reparacion. La reparacion de la Silicosis,
como la de todo padecimiento profesional indemnizable,
se funda en la moderna teoria del riesgo profesional. A
propésito de reparacion, a nadie escapa la importancia
que tiene la asociacion de la Tuberculosis y Silicosis. La
apreciacion de las incapacidades en Silicosis, es uno de
los problemas mds delicados de la patologia del trabajo.
Para resolverlo, el médico deberd sustentar un doble
criterio, organico y funcional, apoyado en los datos que
proporcione una correcta historia clinica y esencialmente,
en los correspondientes a los estudios radioldgicos y de
las pruebas funcionales respiratorias».
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La capacitacion para los profesionales de la salud sobre
la importancia de las exposiciones ocupacionales es muy re-
levante; idealmente, los estudios epidemiolégicos que infor-
men sobre la incidencia o prevalencia de las enfermedades,
por nimero de trabajadores expuestos a un agente deter-
minado, permitirfan realizar comparaciones entre regiones,
paises, agentes infractores y tipos de exposicion. También
se recomienda una nomenclatura estandar dentro de estos
registros con diferentes enfermedades profesionales y su
frecuencia especifica de cada pais claramente enumerada.**

Asimismo, la presencia de particulas de silice en el pul-
mén puede facilitar la aparicién de infeccién tuberculosa
y su progresién hacia la enfermedad, aumentando la gra-
vedad de la enfermedad y favoreciendo malos resultados;
la silicotuberculosis es una enfermedad caracterizada por
la coexistencia de silicosis y tuberculosis (TB). La inciden-
cia de tuberculosis en pacientes con silicosis es 21.8 veces
mayor que la registrada en la poblacién general, por lo que
la tuberculosis pulmonar es una de las comorbilidades mas
comunes asociadas a la silicosis, con una mayor incidencia
en los paises menos desarrollados.” El Dr. Enrique Staines
relata en su articulo «Silico-tuberculosis y neumotérax ex-
trapleuraly, (la Revista Mexicana de Tuberculosis 1950):'

«Hemos conocido aproximadamente una veintena de
casos de silicotuberculosis tratados con colapso, y todos,
con excepcion del presente, han sido fatales, teniendo la
impresién de que no se hace sino acelerar el curso del
padecimiento... Las complicaciones tuberculosas y circu-
latoria, son del resorte de los especialistas respectivosy.

Actualmente, no existe un tratamiento eficaz para la sili-
cosis; la prevencion es la tinica herramienta para disminuir
el riesgo de padecer la enfermedad. Como fue mencionado
por el Dr. Federico Rhode:*

«tratamiento de a silicosis: los primeros pasos que deben dar-
se en el tratamiento del silicoso son aquellos que lo coloquen
en situacion menos desventajosa frente a su enfermedad.
Basta la simple enumeracion de las medidas higiénicas. .. El
alejamiento del obrero de toda exposicion a polvos siliceos
que puedan agravar su estado pulmonar, es primordial».

Como se muestra en la Figura 3, por el momento, nume-
rosos estudios experimentales y varios estudios clinicos se
han centrado en varias opciones terapéuticas que podrian
frenar la progresion de la silicosis, como el uso de farma-
cos antifibréticos, terapias celulares, antibiéticos y agentes
inmunomoduladores.

En conclusién, como hemos visto en la aportacién
histérica, asi como en los datos actuales, la silicosis
continda siendo una enfermedad progresiva e incurable
y, aunque se han realizado esfuerzos para evitar que



Mejia-Avila ME. Enfermedades pulmonares ocupacionales

s85

Neumol Cir Torax. 2024, 83 (Supl. 1): s81-s85

los trabajadores queden expuestos al polvo de silice, la
silicosis sigue siendo un problema de salud publica con
mayor prevalencia en los paises en desarrollo. Por el
momento no existe ningln tratamiento y la prevencion
sigue siendo la forma mas eficaz de disminuir el riesgo
de desarrollar la enfermedad.
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