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Resumen

Silicosis, enfermedad pulmonar profesional ocasionada por la inhalacion de polvo de silice.
La presentacion clinica puede ser aguda hasta con 5 afios de exposicion, acelerada con menos
de 10 afios, y cronica alrededor més de 10 afios de exposicion. La Organizacion Mundial de
la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo (OMS/OIT), incluyen entre sus acciones
la identificacion de trabajadores en riesgo. Se presenta el caso de una neumoconiosis de un
trabajador encargado en la produccion de arena y arcilla, como materia prima para otras
industrias, que se encontraba expuesto al silicato que tiene menor concentracion de silice en
su composicion y el tiempo de exposicion de 5 afios y 11 meses, el interés radica en la
identificacion de nuevas fuentes de riesgo como este sector muy raramente reportado a nivel
nacional, la necesidad del uso de medidas preventivas adecuadas, como el monitoreo de
material particulado, controles de ingenieria, controles administrativos y uso de proteccion
respiratoria a los que se suman la educacion e informacion al trabajador, son componentes
principales en la prevencion de esta enfermedad.

Palabras clave: neumoconiosis; enfermedad ocupacional; silicosis.

Abstract

Silicosis, occupational lung disease caused by the inhalation of silica dust. The clinical
presentation can be acute with up to 5 years of exposure, accelerated with less than 10 years,
and chronic around more than 10 years of exposure. The World Health Organization and the
International Labor Organization (WHO/ILO) include among their actions the identification
of workers at risk. The case of a pneumoconiosis of a worker in charge of the production of
sand and clay is presented, as raw material for other industries, who was exposed to the
silicate that has a lower concentration of silica in its composition and the exposure time of 5
years and 11 months, the interest lies in the identification of new sources of risk as this sector
very rarely reported at the national level, the need for adequate preventive measures, such as
monitoring of particulate matter, engineering controls, administrative controls and use of
respiratory protection to which are added the education and information to the worker, are
main components in the prevention of this disease.

Keywords: pneumoconiosis; occupational disease; silicosis.
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INTRODUCCION

La silicosis es una enfermedad pulmonar causada por la inhalaciéon de particulas de
silice cristalina. Se enmarca en el grupo de las neumoconiosis. Su riesgo de aparicion se
relaciona con la cantidad de silice inhalada a lo largo de la vida laboral. Las fuentes de
exposicion laboral a la inhalacién de silice son muy numerosas, ya que el polvo de este
mineral esta presente en un amplio nimero de sectores industriales. Son muchos los puestos
de trabajo en los que se trituran, cortan, perforan, tallan o muelen objetos que liberan al
ambiente un aerosol respirable de particulas de silicel.

Se presenta el caso de silicosis de un trabajador expuesto al polvo generado en la
produccién de arcilla y arena, que son utilizados como materia prima de la ceramica, griferia,
vidrio, que no se observa en la literatura médica como fuente de riesgo de silicosis.

REPORTE DE CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 34 afios de edad, casado,
escolaridad secundaria completa, originario de Lima —Peru. Con residencia actual en la misma
ciudad, de ocupacién obrero, no presenta antecedentes de enfermedades pulmonares
patoldgicas, sin antecedentes de consumo de tabaco ni antecedentes familiares de importancia.

Antecedente Laboral: Paciente que comienza a trabajar de forma informal a los 21
afios, en el puesto de ayudante de produccién en el area de seleccidn de arcilla y piedra
chancada de una empresa en la region de Lima, por dos afios. Su jornada laboral era de 12
horas, el puesto de trabajo consistia en trasladar en una carretilla “tierra que contenia silice”
(arena) a una tolva, aproximadamente de 2,72 a 3,63 m® diarios, junto con operario de la
misma area. Esta arena ingresaba al molino que tenia las piedras de canto, donde lo convertia
en un polvo méas fino y se pasaba por un ventilador y clasificador, obteniéndose dos
materiales, el mas fino de estos pasaba a unas mangas Y, el otro material se embolsaba por el
ayudante de produccion que lo apilaba.

Posteriormente es contratado por la misma empresa, como operario de produccion en
el area de seleccion de arcilla y piedra chancada con las mismas actividades de ayudante y se
agregaba a su labor, el dar funcionamiento al molino de roca, realizar cambios del
clasificador, cambios de las paletas del ventilador de 24 a 30 paletas, sacudir las mangas, y
manejo del montacargas, actividad que el trabajador refiere haber realizado con un solo
equipo de proteccion personal otorgado por afio, durante 3 afios y 11 meses.

Se retira a los 26 afios, con un tiempo total en la empresa de 5 afios y 11 meses de
trabajo.
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Estado actual

Paciente que acude a consulta médica, refiriendo que los Ultimos afios, al pasar
evaluacion medico pre-ocupacional, es declarado no apto para puesto de trabajo por tener
alteraciones en la radiografia de torax, siendo rechazado a los puestos de trabajo solicitados
como obrero. La evaluacion médico ocupacional realizada, describe como antecedente la
exposicion ocupacional referida por el paciente; al examen fisico constitucion tipo atlético
con piel y mucosas normal, hidratadas, lucido, peso de 67 Kg, talla 1,69, IMC de 23,46.
Frecuencia respiratoria de 18 r.p.m, Frecuencia Cardiaca 76 l.p.m, Presion Arterial 137/73
mmHg.

Térax mediano aplanado, respiracion toraco-abdominal, a la auscultacion con
murmullo vesicular, disminuido a nivel de las regiones infra escapulares resto del examen sin
particularidades.

Exémenes complementarios realizados
Laboratorio clinico: Hemograma y uriandlisis dentro de parametros normales

Radiografia: postero anterior de torax: partes blandas y partes 6seas sin alteraciones,
claviculas equidistantes, columna vertebral dorsal de bordes regulares, silueta cardiaca
contornos regulares, diafragma de contornos regulares, angulos costo frénicos libres, hilios
con presencia de adenopatias hiliares, campos pulmonares con presencia un infiltrado
intersticial de opacidades redondeadas pequefias y medianas de bordes regulares de 0.6 a 1.8
mm de didmetro, con profusion en las zonas superior , media, e inferior de forma bilateral.

La lectura de radiografias de torax utilizando la Clasificacion de la Organizacion
Internacional de Trabajo para Neumoconiosis edicion revisada 20222 muestra una radiografia
calidad 2 (aceptable), profusion 3/3 g/q que afecta a las zonas superior, media e inferior
bilateral, con adenopatias hiliares no calcificadas (Figura 1).
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Figura 1. Radiografia P/A de torax.

Espirometria: cumple criterios de aceptabilidad y repetibilidad, en la curva flujo/volumen es
de inicio abrupto y vertical, con pico flujo, de forma triangular, con una duracién mayor a 6
segundos en la curva volumen/tiempo. Las cuales realiza en tres maniobras, la diferencia de
FVC y FEV1 son menores de 150 ml. Por lo tanto, es una espirometria de Calidad A y sugiere
un patrén restrictivo®* (Figura 2).
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Figura 2. Espirometria Forzada: curvas Flujo/volumen y Volumen tiempo.

Por la historia laboral de 5 afios de exposicion a polvo de silicato y el patron
radiografico que presenta, se concluye que se trata de un caso de neumoconiosis acelerada de
origen profesional por exposicion a silicatos.
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DISCUSION

El didxido de silicio es el mineral més frecuente de la corteza terrestre, se encuentra
combinado con oxigeno en su mayoria formando 6xidos de Si (SiO2, didxido de silicio) y
silicatos. De las variedades cristalinas de silice la mas abundante es el cuarzo, que forma parte
de las principales rocas en diferentes proporciones; la piedra arenisca con 100% de cuarzo, la
pizarra mas del 40% y el granito 30%°°.

En cuanto a la arcilla que es materia prima, esta compuesto, principalmente, de silice
aliminica (6xido de aluminio (Al203), agua y cantidades menores variables de Oxidos de
hierro y otros materiales alcalinos, como los dxidos de calcio y los 6xidos de magnesio,
formando todos ellos silicatos’.

La arena para chorrear, es el silicato de aluminio producto fabricado a partir de
escorias de fusion vitrificadas, lavado, secado y clasificado, posee muy poco polvo y es
quimicamente neutro®®.

En este caso, la aparente concentracion de las particulas de silice en un ambiente sin
ventilacion, pudo producir una concentracion de polucién respirable, como consecuencia el
trabajador desarrolla una neumoconiosis por silicatos. La relacién con el tamafio de las
particulas, la forma y la cantidad inhalada de la silice al pasar la arena por un clasificar,
produjo particulas respirables que no se evita por falta de protector respiratorio. En el caso no
es posible cuantificar la exposicion del polvo de silice al que estaba expuesto®.

La silicosis acelerada es una entidad intermedia entre la forma aguda y la cronica, que
suele aparecer tras un periodo de 5 — 10 afios de exposicion y progresa hacia formas
complicadas con mayor frecuencia y velocidad®.,

Para todas las neumoconiosis el proceso diagnostico abarca dos componentes: la
documentacién de la exposicion al material particulado generador de la lesion y los hallazgos
radioldgicos en la placa de torax?. El diagnostico de certeza, es el resultado de la concurrencia
de una historia laboral de suficiente exposicion y la presencia de lesiones radiolégicas tipicas,
como se observa en el caso, la historia laboral nos da el tiempo de exposicion, los factores de
riesgo que presentaba, a lo que afiadimos la radiografia de torax del paciente que presenta las
imagenes compatibles con fibrosis pulmonares en todo el campo pulmonar, compatible con
una profusion de estadio 111 y de formas g/q, segtn la clasificacion internacional de la OIT?°.

Otro método cuantitativo para observar la afectacion pulmonar es la espirometria, en
la que se observaria una capacidad funcional pulmonar afectada por dos mecanismos: la
disminucion del area funcional para el intercambio gaseoso, y la disminucién en la elasticidad
pulmonar. Se manifiesta basicamente como una enfermedad de tipo restrictivo, en nuestro
caso de grado leve*1213,
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Como enfermedad prevenible, la Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) ha dado a un limite de exposicion permisible para silice respirable (PEL) de 10
mg/m?® dividido por (porcentaje de SiO2+2) o 250 millones de particulas por pie cubico
divididos por (porcentaje de SiO2 +5), después de haber aplicado un limite de exposicion
(PEL) de 0.1 mg/m? de silice respirable. VLA-ED silice cristalina: cristobalita 0.05 mg/m?®.

CONCLUSIONES

El aporte de la revision bibliografica de la silicosis acelerada, como el de nuestro caso,
es para incentivar a los médicos evaluadores a no dejar de investigar la presencia de silicosis
en diferentes centros de trabajo y de exposicién al riesgo polvo, independiente del sector, en
el Perd, pais minero por excelencia, se tiene el prejuicio de que la silicosis es patrimonio del
minero y con este caso vemos que no es solo del sector minero, también del sector produccién
de arena y arcilla, como materia prima para otras industrias como la construccién donde
podemos encontrar hasta casos agudos o acelerados, como es el caso que presentamos.
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