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Resumen

La silicosis, término derivado del latin “silex” (pedernal), es quiza la enfermedad ocupacional
mas antigua dentro del grupo de las neumoconiosis, pudiendo existir incluso desde el paleolitico. Fue
descrita por Hipdcrates cuando observo cierta dificultad respiratoria en los excavadores del metal.

El polvo de silice es el principal constituyente de la arena, de ahi que la exposicion sea frecuente
entre los mineros del oro, los cortadores de piedra arenisca y granito, los obreros de las fundiciones,
los mineros y los alfareros. Una de las exposiciones mas nocivas es la que sufren los trabajadores
que emplean el chorro de arena en las fundiciones para desincrustar las piezas metalicas o limpiar las
piezas de fundicion, y la percusion con taladro y martillo en las minas.

Aparece cuando se respiran polvos que contienen silice libre (SiO,), como el cuarzo, la arena y
el granito (60% de SiO,).

Palabras clave: silicosis, neumoconiosis, enfermedad pulmonar obstructiva, cronica, tubercu-
losis, cancer pulmonar.

Abstract

Silicosis, a word derived from the Latin word silex (flint), is arguably the most ancient occupa-
tional disease within the group of the pneumoconioses; it may have existed as early as the paleolithic
period. It was described by Hippocrates when he observed a certain respiratory difficulty in miners.

Silica dust is the main component of sand, and thus exposure to it is common among gold
miners, sandstone and granite cutters, workmen of foundries, miners, and potters. One of the most
harmful exposures is that suffered by workers who use the sand jet in foundries to detach embedded
metallic pieces or to clean smelted pieces, and percussion with drill or hammer in mines.

Silicosis appears when dusts containing free silica (SiO,), such as quartz, sand, and granite (60%
SiO,) are breathed in.

Keywords: silicosis, pneumoconiosis, chronic obstructive pulmonary disease, tuberculosis,
lung cancer.

Introduccién
Definicién
La silicosis es una enfermedad respiratoria causada por inhalacion de pol-
vo de silice, que conduce a inflamacion y a cicatrizacion posterior del tejido
pulmonar. Se conocen tres tipos (1, 3, 4).
Silicosis crénica simple

Resulta de la exposicion a largo plazo (mas de 20 afios) a bajas cantidades
de polvo de silice, a veces incluso después de haber cesado la exposicion.

344 REVISTA COLOMBIANA DE NEUMOLOGIA VoL 27 N° 4 | 2015

(MOMedico Neumologo, Neumopediatra.
Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER). Universidad Nacional
Autonoma de México, Neumologo Unidad
Meédica El Bosque, Clinica Fatima, Clinica
Proinsalud. Pasto, Narifio Colombia.
®Meédico Escuela Colombiana de Medici-
na, Universidad del Bosque. Bogota., Co-
lombia. Residente de Neumologia, Hospi-
tal de Clinicas de Porto Alegre, Brasil.
Correspondencia: Jose E. Mier Osejo.
Correo electronico: jemocg@gmail.com
Recibido: 15/08/15. Aceptado: 25/08/15.



PRESENTACION DE CASOS | Silicosis pulmonar

Esta enfermedad se caracteriza por sensacion de
falta de aire o disnea y se puede asemejar en sus sin-
tomas a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC). La silicosis cronica simple tiene a su vez
dos formas clinicas, la simple y la complicada. La
silicosis simple se caracteriza por un patréon nodular
en la radiografia de torax. La forma complicada por
la presencia de masas originadas por la confluencia
de los nddulos llamadas, por los hallazgos radiogra-
ficos, fibrosis masiva progresiva (FMP) (1, 3, 4).

Silicosis aguda

Es una forma clinica rapidamente progresiva que
puede evolucionar en corto tiempo, después de ex-
posicion intensa a silice libre; puede verse en tra-
bajadores con chorro de arena. La silicoproteinosis
aguda es una variante rara que acontece tras inha-
lacion muy intensa de silice a altas concentracio-
nes, como en construccion de tineles y trabajos con
chorro de arena. Se presenta con disnea rapidamen-
te progresiva e insuficiencia respiratoria. Desde el
punto de vista radioldgico, se manifiesta como un
infiltrado alveolar perihiliar bilateral, de aspecto en
«vidrio esmerilado» (1, 3, 4, 5, 10).

Silicosis acelerada

Es otra forma clinica no bien definida, intermedia
entre la aguda y la cronica, que se presenta después
de la exposicion a cantidades mayores de silice en
un plazo mas corto (5-15 afios) (1, 2, 4, 9, 10).

Complicaciones asociadas a la silicosis

Tuberculosis

La relacion entre exposicion a silice, silicosis y
tuberculosis es conocida, tanto por estudios in vitro
y experimentales, como por estudios epidemiologi-
cos y se debe sospechar siempre en el paciente que
desarrolla sintomas constitucionales, deterioro de la
clase funcional, empeoramiento radiologico con ca-
vitaciones, entre otros (3, 8, 9, 12, 13).

Cancer de pulmén

En 1996 la silice cristalina fue clasificada en
el grupo I (carcindgeno en humanos) por la TARC

(International Agency for Research on Cancer). Pa-
rece claro que los pacientes con silicosis tienen ma-
yor riesgo de cancer pulmonar.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)

Es cada vez mayor la evidencia de que la inha-
lacion de polvo inorganico en el medio laboral es
un factor de riesgo para EPOC. Multiples estudios
epidemiologicos apuntan en este sentido (1, 5, 6).

Caso

Paciente de 58 afios de edad, quien trabajé como
perforador por espacio de 15 afios, en minas de oro
artesanales localizadas en el Municipio de la Llana-
da, Narifio. Se present6 con historia de aproximada-
mente 9 afios de evolucion de tos no productiva y
disnea grado II. Como antecedente importante reci-
bi6 tratamiento anti-TBC por sus hallazgos radiogra-
ficos sin confirmacion bacterioldgica en el puesto de
salud de su localidad. Al examen fisico presentaba
estertores finos y crujientes en region subescapular.

Aporto secuencia de radiografias desde el 2002 al
2008 (figuras 1 a 4).

En la broncoscopia se encontraron areas extensas
de coloracion negra violacea con mucosa enrojecida
que sangraba facilmente al contacto y estenosis en
un 40% de los bronquios, ademas de antracosis loca-
lizada en los bronquios fuentes y lobares (figura 5).

La espirometria y la curva flujo volumen pre-
sentaban un patréon mixto, con alteracion restrictiva
severa y leve respuesta a la administracion de bron-
codilatadores.

Estudio realizado en los trabajadores de minas
artesanales en el departamento de Narifno

En un estudio descriptivo realizado en el Depar-
tamento de Narifio en los municipios de la Llanada
y Guachavez, entre el 5 abril de 2008 y noviembre
de 2013, se llevo a cabo una caracterizacion de los
trabajadores de minas artesanales expuestos a silice
segun su sitio de trabajo, sintomas, hallazgos radio-
logicos, funcionales, broncoscopicos y de lavado
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Figura 1. Radiografia de térax 2002 donde se aprecian infiltra- Figura 2. Radiografia de térax de 2004, donde se aprecian
dos intersticiales reticulo-nodulares de predominio en I6bulos nédulos con tendencia a la conglomeracion en ambos I6bulos
superiores. superiores.

Figura 3. Radiografia de térax de 2007, en la que se observa Figura 4. Radiografia de térax de 2008, en la que evidencian
con fibrosis masiva progresiva. nédulos conglomerados fibrosis masiva progresiva.
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Figura 5. Broncoscopia en la que se aprecian areas extensas de coloracion negro violacea en la mucosa.

broncoalveolar en el cual se incluyeron 15 sujetos.
Entre ellos:

Percutor: persona que taladra golpeando en la
pared de la mina siguiendo la veta por donde
se encuentra el oro. En sus radiografias se en-
contr6 fibrosis masiva pulmonar con grandes
conglomerados.

Carretillero: persona que saca la tierra del soca-
von hasta la superficie a la entrada de la mina.
En su radiografia se hallaron infiltrados reticu-
lo—nodulares.

Explosivista: mal llamado de esta forma; es el en-
cargado de colocar la dinamita y los explosivos

dentro de la mina para seguir la veta y después
de unos dias de la explosion, es quien entra y
permite que pasen los percutores y carretilleros
para que hagan su trabajo. En su radiografia se
hallaron infiltrados intersticiales y micronodula-
res (figuras 6 a 11).

Discusion
En nuestro medio, sin ninguna proteccion, se in-
hala polvo en los tineles de las minas que son mas
artesanales que industriales, en cuyos casos es co-
mun encontrar los cambios radiologicos tipicos des-

critos por la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT), asi:
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* Anormalidades parenquimatosas: consisten en
opacidades pequefias y grandes.

* Opacidades pequenas: se describen por la pro-
fusion, las zonas afectadas del pulmoén, la forma
(redondeadas o irregulares) y el tamafio.

* Profusion: es la concentracion de las lesiones en
las zonas afectadas del pulmoén al compararlas
con las radiografias estandar.

* Opacidades redondeadas: son lesiones que se

Percutores
M Carretilleros

Explosivista

Figura 6. Distribucion de los trabajadores por sitio de trabajo.
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Figura 8. Correlacion entre los hallazgos funcionales y los ra-
dioldgicos.
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nominan como p: hasta 1,5 mm, q: > 1,5 a 3 mm,
r: >3 a 10 mm segun el tamaio.

* Opacidades irregulares: en estas se utilizan las si-
glas, s: hasta 1,5mm, t: > 1,5a3 mm,u: >3 a 10
mm segun el tamafo.

* Opacidades grandes: para su clasificacion se divi-
den en categorias A, By C.

A: Opacidad cuya dimension mayor llega has-
ta los 50 mm, o varias opacidades cuyas
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Figura 7. Correlacion entre sintomas y hallazgos radiolégicos.
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Figura 9. Correlacién espirometria - fibroborncoscopia.
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Figura 10. Correlacion entre los hallazgos broncoscopicos y
patoldgicos.
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Figura 11. Distribucion de los metales encontrados en el la-
vado broncoalveolar, estudios realizados en el Laboratorio de
Quimica de la Universidad de Narifio.

dimensiones mayores suman hasta 50 mm.

B: Opacidad cuya dimension mayor supera los
50 mm pero no el area equivalente de la zona
superior derecha, o varias opacidades cuyas
dimensiones mayores suman mas de 50 mm
pero no superan el area equivalente de la zona
superior derecha.

C: Opacidad grande que supera el area equiva-
lente de la zona superior derecha, o varias

opacidades grandes que, en conjunto, superan
el area equivalente de la zona superior dere-
cha.

Respecto a las pruebas de funcion respiratoria en
la silicosis, no hay presencia de un patron especifico
o caracteristico del deterioro ventilatorio. La espi-
rometria suele ser normal. Las exposiciones a silice
pueden conducir a una limitacion del flujo aéreo cli-
nicamente significativo independiente de la anorma-
lidad radiografica. El trastorno funcional suele ser de
tipo ventilatorio variable, pues puede ser obstructi-
Vo, restrictivo o mixto.

La broncoscopia muestra las imagenes tipicas de
la antracosis, que son bastante caracteristicas y se
dividen en tres grados:

* Antracosis leve: manchas de color gris en peque-
fias areas de la mucosa.

* Antracosis moderada: manchas de color oscuro
que se encuentran en los bronquios pero no los
alteran.

* Antracosis severa: hay areas extensas, se locali-
zan bronquios fuentes, lobares y segmentarios,
obstruyendo la luz y su color es negro.

Conclusiones

La silicosis sigue siendo una enfermedad preva-
lente en el mundo, con muchos casos nuevos reco-
nocidos cada afno. Causa morbilidad importante y no
tiene un tratamiento especifico diferente a evitar la
exposicion para limitar el dafo a nivel pulmonar lo-
cal y sistémico. Los sintomas son inespecificos, por
lo tanto en la evaluacion del paciente con disnea,
sintoma muy importante en esta enfermedad, se debe
incluir una historia laboral detallada que da valiosa
informacion para la interpretacion de la misma. Asi
mismo, con ayuda de los signos y hallazgos radiolo-
gicos, se evitan interpretaciones y tratamientos equi-
vocados como ocurrid en el caso de paciente que se
expone, quien fue sometido a tratamiento antituber-
culoso completo debido a los cambios encontrados
en las imagenes sin confirmacion bacteriologica.

Pese a que el problema de la mineria en el pais
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es complejo, los trabajadores a todos los niveles, in-
cluidos los de la mineria artesanal, deben recibir ase-
soria para proteccion tanto personal como del medio
ambiente, teniendo en cuenta que el trabajo en equi-
po divide el esfuerzo y multiplica el éxito.
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