Medicina.

SILICOSIS
EXTRAMINERA

Valoracion actual
(Estadistica propia)

Autor: Dr. D. AGUSTIN RODRIGUEZ
SANCHEZ.

Jefe del Circuito Madico del Centro de Higiene
y Seguridad del Trabajo de Castslion (Espaiia).

La silicosis, hasta hace pocos anos era la enferme-
dad profesional mas importante y mejor conocida, no
s6lo por su gravedad y frecuencia, sino porque desde la
remota antigiedad era ya identificada su responsabili-
dad laborai {Plinio el Viejo). Con la nueva tecnologia y las
mejoras preventivas y sociales, la silicosis ha pasado a
ser una enfermedad rara en la industna de los llamados
Paises Desarroilados, por io que los estudios y publica-
ciones en la literatura médica especializada actuatl, han
perdido la vigencia que tenian antes.

Incluso clasicamente la silicosis extraminera nunca
ha tenido gran importancie nosclogica, a excepcion de
algun tipo de trabajo como en el desbarbade o
chorreado de arena. Generalmente, ademas de como un
proceso poco frecuente, siempre se ha considerado a la
silicosis extraminera como una neumoconiosis de
cuadros radioldgicos poco especificos (imagenes reticu-
tares, opacidades irregutares) y que conllevaban un largo
periode de exposicion (20-30 afos).

Los recientes hallazgos en nuestro Circuito de
Reconacimientos Médicos de cuadros claros y tipicos
de silicosis en algunos puestos de trabajo de la industria
de esmaltes cerdmicos, con exposiciones a silice
relativarmente cortas {menos de 10 afos) nos ha
incitado a revisar nuestra casuistica de neumocaniosis,
rectificando los conceptos expuestos anteriormente en
el sentido de que la SILICOSIS EXTRAMINERA: es mas
frecuente en nuestro Pais de o que suele pensarse, que
muchos de sus patrones radiolégicos son tipicamente
micronodulares y que su establecimiento puede ocurrir






Caso n° &

CASQ N° 7

Edad, 44 afios. Historia laboral: Azulejos, 9 anos
{molina}, Azulejos, 6 afios (hormos): en la misma empresa
que el caso n® 6. Historia clinica: Disnea de esfuerzo.
Radiologia: Micronodulaciones tegulares de profusion
media, pinzamiento de hemidiafragma derecho (p 1-1, p
1-2). Funcién pulmonar: VEMS [81%), C.V. {100%),
Tiffeno (70%), Obstructivo {Bates = 9%).

SILICOSIS TIPICA

CASON° B

Edad, 37 afios. Historia laboral: Azulejos, 18 afios
(clasificador), Azulejos, 5 afos {prensas manuales).
Historia clinica: Sin interés. Radiologia: Refuerzo hiliar,
con micronodulaciones regulares poco profusas (p 1-2,
p 1-1, Hi\. Funcién pulmonar: VEMS (88%), C.V. (92%},
Tiffeno (87 %), Restrictivo {Bates = 10%).

SILICOSIS DISCUTIBLE
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CASON° 8

Edad, 49 afios. Historia laboral: Esmaites ceramicos,
19 afios (mezclas) azulejos, 7 afios (prensas). Historia
clinica: saturnismos de repeticién, catarro cronico con
tos productiva y auscultacion bronquial positiva. Radio-
logia: Micronodulaciones regulares de tamario y profu-
sion media, tendiendo a confluir formando macronddu-
los bilaterales, enfisema pulmonar. (g 1-2, q 1-2; id A-B,
em.) Funcion pulmonar: VEMS (42%), CV. (0%
Tiffeno (60%), Obstructivo (Bates = 49%).
SILICOSIS TIPICA MACRONODULAR, con factor bron-
quial asociado.

CASO N° 10

Edad, 49 afos. Historia laboral: Esmaltas ceramicos,
16 afos (mezclas) Azulejos, 13 afas {varios; trabaja en la
misma empresa que el caso n® 9. Historia clinica:
Sordera profesional, saturnismo de repeticion, secuelas
de poliomielitis. Radiologia: Micronodulaciones regulares
de profusion media y predomino derecho, refuerzo
reticular. (p 2-1, p 1-1). Funciéon pulmonar: Normal.
SILICQOSIS TIPICA

CASO N° 11

Edad, 36 anos. Historia laboral: Esmaltes cerdmicos,
12 afios {mezclas); Azulejos, 5 afios (prensas); trabaja en
la misma empresa que los casos n® 9 y 10. Historia
clinica: Saturnismo de repeticion. Radiologia: Microno-
dulacidn regular profusa (p 2-2, q 0-1; p 2-2). Funcidn
pulmonar: VEMS {75%), C.V. {80%), Tiffeno (86%),
Restrictivo {Bates = 22%),
SILICOSIS TIPICA

CASO N° 12

Edad, 51 afios. Historia laboral: Azulejos, 19 afios
(hornos), Azulejos 20 afos (prensas). Historia clinica:
Disnea de esfuerzo. Radiologia: Refuerzo reticular, con
escasa micronodulaciones regulares {p 0-1, p 0-1, Hi}
Funcion puimonar: VEMS (77%), C.V. {95%), Tiffeno
(70%), Combinado (Bates = 14%).

SIWICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 13

Edad 45 afos. Historia laboral: Azulejos, 20 aios
{moiinc); Azulejos, 9 afios (varios); trabaja en la misma
empresa que et caso n® 12. Historia clinica: sin interés.
Radiologia: Micronodulaciones regulares de profusion
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irritativa tabagquica. Radiologia: Micronodulaciones regu-
lares, profusas, de predominio derecho {p 2-2, p 2-1).
Funcidn pulmonar: VEMS (71%), C.V. (1009%), Tiffeno
{66%), Obstructivo (Bates = 14%).

SILICOSIS TIPICA

CASO N° 18

Edad, 35 afos~Historia laboral: Esmaltes cerdamicos,
9 afos (varios) Soldadura, 4 afos. Historia clinica:
Neumonia {1972}, Saturnismo. Radiologia: Micronodula-
ciones regulares de profusién media (p 1-1, p 1-2l.
Funcion putmonar; VEMS (66%), C.V. (83%]), Tiffeno
{73%), Combinado {Bates = 25%)
SILICOSIS TIPICA

CASQO N° 19

Edad, 53 afos. Historia laboral: Azulejos, 10 afos
{hornos); Azulejos, 28 afios (prensas). Histaria clinica: sin
interes. Radiologia: Micronodulaciones irregulares de

Caso n° 18
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profusion media, micronodulaciones regulares escasas,
refuerzo reticular {p 1-0, s 1-2; p 0-1, s 1-1: combinada
= 1-2, 1-1. Funcidn pulmonar: VEMS {(80%), CV.
(B6%), Tiffeno (78%), Restrictivo (Bates = 17%),
SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 20

Edad, 37 afios. Historia laboral: Azulejos, 20 anos
{prensas). Historia clinica: tos irritativa tabaquica. Radio-
logia: Refuerzo reticular, con opacidades irregulares
poco profusas {s 1-1, s 1-0). Funcién pulmonar; VEMS
{76%), C.v. (100%), Tiffeno (59%), Obstructivo (Bates
= 12%).

SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 21

Edad, 43 afos. Historia laboral: Azulgjos, 28 afios
{prensas). Historia clinica: Catarros frecuentes, tos
productiva matutina. Radiologia: Refuerzo reticular con
micronodulaciones regulares poco profusas e irregulares
mas profusas {p 0-1, s 1-2; p 0-1, s 1-1; Combinada =
1-2, 1-1). Funcién pulmonar: VEMS (90%), C.V. (95%),
Tiffeno (85%), Restrictivo (Bates = 7%).

SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 22

Edad, 56 afios. Historia laboral: Azulejos, 41 afos
{prensas). Historia clinica: sin interés. Radiologia: Micro-
nodulacicnes regulares de profusién media {p 1-2, p 1-
2). Funcion pulmonar: VEMS (80%), C.V (92%), Tiffeno
{75%), Restrictivo (Bates = 14%).

SILICOSIS TIPICA

CASO N° 23

Edad, 59 afios. Historia laboral: Azulejos, 19 afios
{molino). Historia clinica: sin interés. Radiologia: Micro-
nodulacion regular de profusion media (p 1-2, p 1-11.
Funcién pulmonar: VEMS (60%), C.V. (82%), Tiffeno (75
%), Combinada {Bates = 29%),

SILICOSIS TIPICA

CASO N° 24

Edad, 55 afios. Historia laborat: Esmaltes ceramicos,
1 afo (mezclas). Azulejos, 39 afios (hornos). Historia
clinica: Sibilancias bronguiales. Radiologia: Intenso re-
fuerzo reticular con opacidades irregulares profusas { s
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2-2, 5 2-2). Funcidn pulmonar. normal.
SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 25

Edad, 52 afos. Historia laboral: Azulejos, 13 afios
{molinok ladrillos, 20 afos {varios). Historia clinica: sin
interés. Radiologia: Micronodulaciones regulares muy
profusas{ p 2-3, p 2-3). Funcién pulmonar: VEMS (83%),
C.V. (94%), Tiffeno (77 %), Restrictivo (Bates = 11%).
SILICOSIS TIPICA

CASO N° 26

Edad, 48 afios. Historia laboral: Azulejos, 15 afios
(molino). Historia clinica: Catarro cronico productivo,
disnea de esfuerzo, discreta hipertensidn arterial (14,6-
10). Radiologia: Micronodulacion regular de profusion
media, refuerzo reticular, cardiomegalia tipo agrtico {p 1-
2, p 1-2, Hi, Co). Funcién pulmonar: VEMS (82%), C.V.
{1009%), Tiffeno {71%), Obstructivo (Bates = 9%).
SILICOSIS TIPICA

CASO N° 27

Edad, 46 afios. Historia laboral: Ladrillos, 14 afios
(amasadora). Historia clinica: sin interés. Radiologia:
Micronodulacion regular de profusion media, alcanzando
alguna los 2-4 mm en el pulmén derecho, cisuritus
interlobar derecha {p 1-2, g 0-1; p 1-2; Cs). Funcién
pulmonar: normal.

SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 28

Edad, 53 afios. Historia laboral: Ladrillos, 9 anos
{(hornos); Canteras, 2 afios; Yesena, 10 afios; trabaja en la
misma empresa que el n® 27, Historia clinica: catarros
frecuentes, disnea de esfuerzo. Radiologia: Opacidades
lineales, engrosamiento pleural derecho {t 1, t 1, pq 2
RM). Funcion pulmonar: VEMS (60%), C.V. (72%),
Tiffeno {75%), Restrictivo {Bates = 34%).

SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 29

Edad, 56 afios. Historia laboral: Canteras, 29 afos;
Obras publicas, 6 anos. Historia climca: bronquitis
cronica, signos bronguiales activos (roncus y sibilancias).
Radiclogia: Refuerzo reticular, con micronodulaciones
regulares poco profusas (p 1-1, p 1-1, Hi). Funcion

pulmonar. VEMS (66%), C.V. (84%) Tiffeno (56%]),
Obstructivo {Bates = 30%).
SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 30

Edad, b4 afios. Historia laboral: Azulejos, 22 afos
(molino), Excavaciones, 7 afos. Historia clinica: Catarro
productivo cronico, disnea de esfuerzo. Radiologia:
Micronodulaciones regulares escasas, de predominio
izquierdo, punta cardiaca mal definida (p 0-1, p 1-1, Hi,
Co, 0). Funcién pulmaonar: VEMS {42%), CV. (71%),
Tiffeno (50 %), Obstructivo {Bates = 42%).

SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 31

Edad, 51 anos. Histona laboral: Azulejos, 31 anos
(prensas). Historia clinica: Pleuritis {1950}, dermatitis
psoriasica. Radiclogia: Refuerzo hiliar con escasas
micronodulaciones regulares, micronodulaciones irregu-
lares més profusas, pinzamiento del seno costodiafrag-
matico derecho [p 0-1, s 1-1; p 0-1, s 1-1; Combinada
= 1-1, t-1; pg R). Funcién pulmonar: Normal.
SILICOSIS DISCUTIBLE

CASO N° 32

Edad, 44 afos. Historia laboral: Azulejos, 9 anos
(molino). Historia clinica: disnea de esfuerzo. Radiologia:
Micronodulaciones regulares de profusion media {p 2-1,
p 2-1). Funcidén pulmonar: normal.

SILICOSIS TIPICA

COMENTARIO CLINICO

De todos es sabido que el diagnostico de la Silicosis
se fundamenta en una historia laboral de exposicion a
silice demostrada y a una radiologia con caracteristicas
especificas de neumoconiosis.

El riesgo de silicosis en la industria ceramica esta
universalmente admitido y tanto los ingleses, como los
italianos, publicaron casos de neumgoconiosis y valora-
ron el porcentaje de exposicion a silice libre en el
Symposium Internacional sobre Industria Ceramica de-
sarrollado en Inglaterra en 1968. Nosotros comunicamos
73 casos de silicosis en la industria azulejera v
evaluamos una exposicion media a silice libre, en esta
industria, del 32% (| Jornada de Trabajo de la Sociedad
Espanola de Medicina y Seguridad de! Trabajo, Valencia,
1972),
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No podemos aportar datos sobre la exposicion
actual a silice libre en la industria azulejera, ya que los
estudios higiénicos de gue disponemos muestran una
gran disparidad, por lo gue es dudosa su fiabilidad.
Nuestro servicio de Higiene y Seguridad de Castelln,
nos informa de que estiman el contenido de silice libre
de las arcillas empleadas en la industria azulejera de
Castelldn entre e6 y el 15% siendo la exposicion al
polvo (conimetria) muy variable en relacién con cada tipo
de empresa, ya que alin subsisten ceramicas con
tecnologia rudimentaria (molinos de cedazos “abiertos”,
Hornos arabes, etc.). La exposicion a silice en la industria
de esmaltes ceramicos, con acentuado riesgo profesio-
nal, constituye una novedad y tampoco tenemos datos
de valoracién higiénica, aunque nos era conocido el
empleo de cuarzo molido para la mezcla de materias
primas y en algunos casos la realizacidon manual de esta
tarea {paleo, ensacado y desensacado).

El diagnéstico radiolégico lo hemos realizado, en los
casos seleccionados por fotoseriacion de 100 x 100
mm,, mediante radiografia 30 x 40 cm., técnica de rayos
duros {altos kilovoltages) y distancia foco-placa de 180
cm. Cuando no existe patologia bronquial o de otro tipo
asociada, la radiologia es claramente neumoconidtica y
nosotros las sefalamos como SILICOSIS TIPICAS, o sea
que su diagndstico no reviste dificultad para cualquier
médico medianamente familiarizado con la radiologia
pulmonar. Cuando las micronodulaciones no son regula-
res o se asocian con imagenes reticulares o vasculares
intensas, el diagndstico radiologico puede ser discutible
o dificil, aclarandolo solamente la anatomia patologica
{como en un caso que solo fue aclarado en la autopsia).
En estos casos de radiologia dificil, los hemos clasifi-
cado como SILICOSIS DISCUTIBLES.

En el cuadro n® 1 se expone la tasa de incidencia
epidemiologica de silicosis extraminera, en nuestro
ambito, vy su relacion con la dificultad de diagnéstico.

CUADRO N° 1

EPIDEMIOLOGIA DE LA SILICOSIS
EXTRAMINERA (INCIDENCIA) Y SU
RELACION CON LA DIFICULTAD DEL
DIAGNOSTICO

incidencia general {poblacion laboral) .0,16%
Incidencia en la poblacién expuesta a silice 1,64%
Silicosis tipica. . ........ 19 casos (60%)
Silicosis discutible . ... .. 13 casos {40%)

CUADRO N° 2

INCIDENCIA DE SILICOSIS, SEGUN EL ANO
DE DIAGNOSTICO

ANOS: 1977 ... ... 3 casos
1978 . .. e 4 casos
1979 . ... 1 casos
1980 . . ... . ... 9 casos
1981 ... ... . ... .. .. S 13 casos
1982 ... .. 2 casos

Aunque este aparente aumento progresivo del
diagnostico de silicosis. en el tiempo, no quiere decir
que el riesgo de silicosis en nuestra industria esté
aumentando, ya que depende en que momento es
reconocida cada empresa, tenemos que significar que el
diagnéstico de silicoticos en la industria de esmaltes
ceramicos se ha realizado en los dos (ltimos anos y que
algunos de estos productores no alcanzaban los 10 afos
de exposicidn a silice y que la radiologia de todos estos
casos eran claramente silicética, lo que nos indica que el
control higiénico actual es inadecuado.

CUADRO N° 3
EDAD DE LOS PRODUCTORES
SILICOTICOS
—ded5aios. .. .. JP 14(44 %]
+dedbafos. ... 18(56%}

Amplitud de la muestra = 30 a 59 afos.

CUADRO N° 4

INCIDENCIA DE SILICOSIS SEGUN LA
ACTIVIDAD INDUSTRIAL

Esmaltes ceramicos ....... 4 {12,5%)
Azulejos. . . .............. 17 {53 %)
Combinado (esmaltes vy

azulejosh. ......... .. ... B {19 %)
Ladrillos. ................ 3 (9 %)
Canteras ................ 1 {3 %)
Perforacion de tlneles . . . . . 1 {3 %)

El cuadro relativo a la edad de los productores
silicéticos, nos muestra gue la mitad de ellos estan en
plena “flor de Ja vida" y de su rendimiento laboral, porlo-
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