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Prologo

Desde su fundacion,en 1918, la Organizacion Internacional del Trabajo (0IT) viene estableciendo normas relacionadas con
lasaludyseguridad laboral. Se calcula que cada afio, entodo elmundo, se producen cercade 2 millonesde muertes debido
a enfermedades provocadas por trabajo, mientras que el nimero anual total de casos de enfermedades profesionales no
mortales se calcula en 160 millones.

Pese a que en las Ultimas décadas los sistemas de sequro de contingencias profesionales han contribuido con éxito a la
reduccion de los accidentes de trabajo, la prevalencia de las enfermedades profesionales sigue aumentando. Por esta
razon, es necesario intensificar los esfuerzos para reducir su incidencia mediante medidas especificamente destinadas a
prevenirlas.

La gestion de estas patologias es un desafio de complejidad creciente que habra que resolver caminando juntos, ya que son
muchos los involucrados en ella: médicos y enfermeros del trabajo, médicos del Sistema Publico de Salud, profesionales
de la prevencion de riesgos laborales, entidades gestoras entre otros.

Este es el espiritu que ha impulsado a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo a elaborar estas “Guia de Actuaciony
Diagndstico de Enfermedades Profesionales”.

Estos documentos aspiran ser una modesta y ordenada recopilacion de informacion y experiencia acumulada por
profesionales formados y ejercitados en la prevencion de la salud laboral. Es parte de un conjunto de otras guias; entre
ellas referidas a enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, enfermedades respiratorias ocupacionales, trastornos
musculo esqueléticos, enfermedades profesionales derivadas de exposicion a toxicos laborales.

La idea es contribuir a la formacidén v capacitacion de los profesionales vinculados al ambito laboral, asi como otorgar
herramientas, informacion, lineamientos, experiencias para el sequimientoy prevencion de enfermedades profesionales.

Sus destinatarios principales son los profesionales que desarrollan actividades en el campo de la salud ocupacional,
incluyendo a:

e losprofesionales médicos que desarrollan su actividad en las Comisiones Médicas de la SRT, en las ARTy en otros ambitos.
e Los profesionales del ambito de salud ocupacionaly licenciados técnicos de higiene y sequridad.

Es de esperar que el contenido sea de utilidad y permita mejorar la deteccion las enfermedades profesionales, facilitar su
calificacion, como potenciar las acciones de prevencidon y conseguir una notificacion fiable.

Muchas Gracias

Cdor. Gustavo Dario Mordon
Superintendente de Riesgos del Trabajo
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1. Introduccion

La silicosis es una enfermedad pulmonar causada por la
inhalacion de particulas de silice cristalina.

Se enmarca en el grupo de las neumoconiosis, las cuales,
a su vez, se incluyen entre las enfermedades pulmonares
intersticiales difusas.

El riesgo de aparicion de enfermedad se relaciona con la
cantidad de silice inhalada a lo largo de la vida laboral y,
una vez establecida, no se dispone de ninguin tratamiento
eficaz. El control del polvo respirable y el diagndstico
precoz son las medidas mas eficaces contra esta afeccion.

Las fuentes de exposicidn laboral a la inhalacidn de silice
SON muy numerosas, ya que el polvo de este mineral esta
presente en un amplio nimero de sectores industriales.

Para establecer un diagnodstico de silicosis se considera
suficiente la concurrencia de una historia laboral de
exposicion a silice cristalina y un tiempo de latencia
variable en funcion de la magnitud de la exposicidn,
manifestaciones clinicas, funcionales vy radioldgicas
tipicas, v la exclusion de otras causas de enfermedad
pulmonar intersticial difusa.

2. Fuentes de exposicion

La inhalacion repetida de silice cristalina (Si02) es la
causa de la silicosis, con una relacion indiscutible entre
exposicion acumulada vy el riesgo de enfermedad. Esta
relacion se encuentra modulada por otros factores
relacionados con las caracteristicas del agente causaly las
circunstancias individuales de la persona expuesta.

La silice, agente causante
La silice cristalina es un oxido metalico que se encuentra de

forma natural y muy abundante en la naturaleza. Entre sus
polimorfismos se destacan:

Forma parte de la mayoria

Cuarzo delasrocasyarenasdela
superficie terrestre
Cristobalita Se er’1cgentra enrocas
volcanicas
Tridimita Se erllaljentra enrocas
volcanicas
Carece de potencial
Sistovita fibrogénico

R Superintendencia de
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Aunque es un contaminante habitual del aire que
respiramos, la exposicion mantenida con efecto patégeno
se produce de forma casi exclusiva porinhalacion de polvo
que se producen en el ambito laboral.

Existen diversos procesosindustriales donde los trabajadores
pueden estar expuestos a inhalacion de silice cristalina.

El Decreto N° 658/96 de Enfermedades Profesionales lista
las actividades mas frecuentes de exposicion como se
describe en la siguiente tabla:
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Lista de actividades donde se
puede producir la exposicion:

e Todos los trabajos que
exponen a lainhalacion
de polvos de silice libre,
en especial:

e Trabajos de mineria que
incluyen perforacion,
extraccion, transporte,
molienday tamizado de
minerales o rocas.

e Talladoy pulido de rocas.

e Fabricaciony uso de
productos abrasivos, de
polvos de limpieza, de
esmerilesy pastas de
pulir.

e  Fabricaciony uso de

productos abrasivos de

polvos de limpieza, de
esmerilesy pastas de
pulir , en laindustria
metallrgica de joyeriay
la preparacion de protesis
dentales metalicas.

Trabajos de corte y pulido

en seco de materiales.

e  Extraccion, molienda
y utilizacion de cuarzo
como materia prima,
carga o componente de
otros productos como el
vidrio, la porcelana, la
ceramica sanitariay los
materiales refractarios.

e Trabajos de fundicidn con
exposicion a los polvos
de las arenas de moldeo,
en la preparacion de
moldes, el moldeo
especificamentey la
extraccion de las piezas
moldeadas.

e Trabajos de decapado
y pulido por medio de
chorro de arena.

e Trabajos de construcciony
demolicion que exponen
alainhalacion.

SILICOSIS: Fibrosis
esclereosante del

pulman, progresiva,
caracterizada porsignos
radiograficos especificos,
identificados conforme a la
Clasificacion Internacional
de Radiografias de
Neumoconiosis de la OIT,
con o sin compromiso
funcional respiratorio.

La peligrosidad radica en la inhalacion y depdsito de polvo
desilice enlos pulmones. Este depdsito es el resultante de un
complicado proceso de inhalacion, depuracion y retencion.

El pulmén de una persona adulta, con una superficie
alveolar de contacto con el ambiente de aproximadamente
70 m2, se relaciona directamente cada dia con un volumen
de aire de mas de 10.000 litros, que transporta multiples
agentes potencialmente patdgenos.

La actividad fisica puede incrementar la ventilacion y la

exposicion a contaminantes hasta 12 veces comparado con
el descanso.

El aparato respiratorio constituye,la mayor superficie de
nuestro organismo en relacion con el medio ambiente.

3. Factores deriesgo para el desarrollo
dessilicosis

Intensidad de exposicion

El riesgo para la aparicion de silicosis guarda estrecha
relacion con la magnitud de la exposicion acumulada a
polvo de silice cristalina a lo largo de la vida laboral.
Dicha exposicidn se calcula con el producto:

Dosis acumulada de silice = fraccion de

polvo respirable

¢ porcentaje desilice libre en mg/m?
e numero de afos de exposicion

Es preciso, entonces, tener en cuenta los siguientes
conceptos:

e Fraccion de polvo respirable: por el tamafio de sus
particulas es capaz de alcanzar las unidades alveolares
(30% de las particulas de 5 micras y el 100% de las
de 1 micra). Las particulas mayores de 10 micras
quedan depositadas en las vias aéreas superiores por
impactacion.

e Valor limite ambiental (VLA): son valores de referencia
considerados seguros. Si estos valores no fuesen
superados, una gran mayoria de trabajadores
expuestos durante toda su vida laboral no sufririan
efectos adversos para su salud.

En Argentina la Concentracion Maxima Permisible para
silice cristalina (cristobalita) es: 0,05 mg/m? vy cuarzo 0,1
mg/m3. (Resolucion MTEySS Nro. 295/ 2003 ).

Ademas, las caracteristicas propias del trabajo desemperiado
influyen en la intensidad de la exposicion. EL polvo con
concentraciones elevadas de silice seca y recién fracturada
es el mas nocivo; esto ocurre en los limpiadores con chorro
de arena, que se fractura en particulas finas y su inhalacion
puede producir formas agudasy aceleradas de silicosis.



Factores individuales

Hay quetenerencuentaque laexposicion, no estotalmente
determinante, ya que es frecuente observar trabajadores
en los que la relacidn dosis-respuesta no se cumple. Hay
casos de especial susceptibilidad a dosis bajas y otros de
elevada tolerancia a grandes exposiciones.

La susceptibilidad individual se relaciona con el depdsito
y la persistencia del polvo inhalado en el organismo, por
pérdida de la eficacia de los mecanismos de defensa y
aclaramiento. Ello puede estar influido bien por factores
genéticos o por otros factores: tabaquismo y/o presencia
de enfermedades respiratorias como la EPOC.

Dentro de los factores de riesgo para progresion de la
enfermedad se han identificado:

1. Los altos niveles de exposicion.
2. Lahistoria previa de tuberculosis.

3. lLaprofusion de opacidades
radioldgicas en los estudios de imagen.

4. Formas clinicas/clasificacion

La silicosis se puede clasificar en:

e (ronica (simple, complicada y fibrosis pulmonar
intersticial),

e Acelerada

e Aguda.

De Normativa SEPAR -Normativa para el diagndstico v
seguimiento de la silicosis. 2014

R Superintendencia de
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Funcion
pulmonar

Forma
clinica

Tiempo de

., Sintomas
exposicion

Radiologia

Cronica

; - Nodulos < .
simple >10 anos 10 mm Ninguno Normal
Cronica
complicada Alteracion
obstructiva o
. Masas > de . restrictiva
>10 afios Disnea, tos
lcm de gravedad
variable
Fibrosis Alteracion
intersticial . restrictiva
Patron
, condescenso
- reticulo- .
>10 afios Disnea,tos enla
nodular .
. capacidad de
difuso R
difusion
Acelerada Deterioro
Nodulos rapidodela
5-10afios  J Masds Disnea, tos funcion
derapida pulmonar
progresion (FVCy FEV1)
Aguda Patron Alteracion
acinar generalmen-
bilateral te restrictiva
~ similar . con
<5afos Disnea
a descenso en
proteinosis la capacidad
alveolar de difusion

5. Diagnastico
A. Historia clinica
Antecedentes laborales.

Historia laboral

La historia clinica laboral debe incluir la pertinente
informacion para estimar la exposicion acumulada a polvo
desilice.

e Actividad laboral actual y previa, reflejando el tiempo

de exposicidn a silice cristalina.

Descripcidn detallada del puesto de trabajo.

Medidas de proteccion técnicas (corte con agua,
ventilacion, aspiracion de polvo) e individuales
(mascaras).

e Medicion del polvo respirable. Conocer el riesgo
acumulado al que han estado expuestos (en las
ocasiones que se encuentre disponible dicha
informacion).

El médico debe identificar, entre los antecedentes
laborales, las actividades que pueden implicar exposicion
asilice cristalina, siendo las principales (que fueron citadas
previamente s/ el Decreto 658 en pag. 2):

Ministerio de Produccién y Trabajo
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Excavaciones en minas, tuneles, canteras.
Tallado y pulido de rocas siliceas.
Trabajos en seco, de trituracion,
manipulacion de mineralesy rocas.
Fabricacidn de vidrio, porcelana, loza y otros productos
ceramicos, fabricaciony manutencion de abrasivosy de
polvos detergentes.

Trabajos en chorro de arena'y esmeril.

Industria ceramica.

Manipulacion de aglomerados de cuarzo y piedra
ornamental.

Protésicos dentales.

tamizado v

Antecedentes personales y familiares

Entre los antecedentes personales habrda que obtener
informacion sobre:

Patologia pulmonar.
Tuberculosis.
Bronconeumopatia cronica.
Alteraciones funcionales
pulmonar o extrapulmonar.
Cardiopatia organica.
Enfermedades que puedan suponer un diagndstico
diferencial: tuberculosis, sarcoidosis, neumonitis por
hipersensibilidad, infecciones flngicas, linfangitis
carcinomatosa, fibrosis pulmonar idiopatica y otras
enfermedades intersticiales difusas.

Tabaquismo: consumo de tabaco acumulado en indice
paquetes-afio (n° de cigarrillos dia x afios de fumador/ 20).

respiratorias de causa

Entre los antecedentes familiares habrd que obtener
informacidn principalmente sobre aquellos que pueden
incidir sobre patologia pulmonar.

B.Sintomas propios de lasilicosis y de otras neumopatias

La silicosis simple no produce sintomas salvo algunos
casos con tos irritativa.

Los casos de silicosis complicada pueden presentar
disnea, opresion/molestias toracicas vy sintomas
relacionados con enfermedad pulmonar obstructiva e
insuficiencia respiratoria. Generalmente los sintomas
son mas acusados seguin progresa la enfermedad.

Debido a la asociacion con enfermedades del tejido
conectivo se debe preguntar por sintomas como
dolor o inflamacidn articular, fendmeno de Raynaud,
xerostomia, xeroftalmia o dificultad en la deglucion,
entre otros.

El riesgo de desarrollar tuberculosis en las personas
trabajadoras con exposicion a silice, aun sin silicosis,
es mayor que en la poblacion general; y entre las
personas consilicosis aumenta de manera proporcional
a la gravedad de la enfermedad. Ademas, la aparicion
de tuberculosis incrementa el riesgo de progresion de
la silicosis. Estas observaciones obligan a evaluar la
presencia de infeccion tuberculosa latente y ofrecer el
tratamiento adecuado.

Se recomienda utilizar el siguiente cuestionario a los

fines de la orientacidn diagndstica.

ZActualmente tiene usted alguno de los siguientes sintomas

pulmonares o enfermedades del pulmén?

a.Falta de aire Y| NO
b. Falta de aire cuando camina rapido
en una superficie plana o una superficie ]| NO
levemente inclinada o camino
c. Falta de aire cuando camina con otras
personas a un ritmo normal superficie | NO
plana.
d. ;Debe deternerse a tomar aires
cuando camina a su ritmo en supercie Y] NO
plana?
e. Falta de aire cuando usted se lava o se si NO
viste.
f. Falt'a de aire que interfiere con su si NO
trabajo
g.Tos, con flema espesa sl NO
h. ;Se despierta por la tos? | NO
i.;Tose cuando esta acostado? | NO
j. ¢Tuvo tos con sangre durante el ultimo si NO
mes?
k. Respiracion jadeante Sl NO
L. Respiracion jadeante que interfiere

. SI NO
con su trabajo
m. Dolor en el pecho cuando respira

Si NO

profundamente
n. Cualquier otro sintoma o problema
el cual usted cree que puede estar Sl NO

relacionado con problemas del pulman



C. Exploracion fisica

Debe de incluir auscultacion cardiopulmonary exploracion
general de piel y mucosas.

Auscultacion cardiopulmonar: puede ser normal o bien se
pueden evidenciar roncus, sibilantes y/o crepitantes.

Exploracion general de piel y mucosas: suele ser normal
salvo si se presenta insuficiencia respiratoria avanzada,
donde se puede evidenciar cianosis, acropaquias y signos
de cor pulmonale.

D. Pruebas complementarias
Pruebas de imagen
La manifestacion inicial y con frecuencia Unica de la

silicosis, es la presencia de opacidades intersticiales en la
radiografia de tdorax.

Las pruebas de imagen son una herramienta

indispensable para el diagnéstico precoz de la
silicosis.

Radiografia simple de torax

Es una exploracion imprescindible para el diagnostico de
silicosis y para la valoracidn de su posible progresion.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha
establecido una clasificacion que codifica las alteraciones
radioldgicas de forma reproducible.

Lectura OIT

Se divide en los siguientes apartados:

e (Calidad técnica de la radiografia: 1: buena, 2:
aceptable, 3: baja calidad y 4: inaceptable.

1. Alteracionesparenquimatosas: atendiendo atamario,
profusion, formay localizacion.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

e Pequeiias opacidades: se describen segln su
profusion, campos pulmonares afectados, forma vy
tamanio.

e Grandes opacidades: se definen como opacidades con
un didmetro mayor de 10 mm. Existen 3 categorias: A,
ByC.

2. Alteraciones pleurales.

3. Simbolos: describen hallazgos adicionales codificados

Comentarios libres, no incluidos en la lectura anterior.?

A Opacidades pequefias C Abundancia
A Forma /tamafio B Zonas
Primario Secundario Derecha Izquierda

n n Superior DD *

ﬂ n n Intermedia

u Inferior .
B

R mm I

L]
p 15 ' \ s
. .
& If
1
q ° e 5-3 .‘ ,‘ t
A. Laprofusion de lesiones en la lectura OIT se clasifica en

4 categorias principalesy 12 subcategorias, de menora
mayor

3-10

B. Enlapractica, cuanto mayor es la profusion de lesiones
silicaticas, se produce un mayor borramiento de los
vasos pulmonares en la radiografia de torax.

1

A. En la lectura OIT debe hacerse referencia a la forma y el tamafio de
las lesiones expresado con 2 letrasy a la profusion lesional expresada
con 2 numeros. Asi mismo hay que indicar en qué zona de cada pulmoén
asientan las lesiones.

B. En la figura se identifican las pequefas opacidades, tanto
redondeadas (R) como irregulares (1), y su nomenclatura en funcion de
su formay tamarno.
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A
Categoria 0 1 2 3
Subcategoria of- 0/0 (7] 1/0 11 1/2 2n 22 2/3 32 am A
B

o 0
0 1 I o

-
0 o
/1

1 1 1

1 /o /1 lz

A partir de la ultima revision de la OIT en el afio 2011,
se permite la utilizacion de imagenes digitales en la
valoracion de silicosis. Se proporcionan 22 imagenes
estandarenformatodigitalyse especificanlascaracteristicas
técnicas que deben cumplir los equipos radioldgicos v los
requerimientos para la lectura de las radiografias.

Tomografia Computarizada de Alta Resolucion (TCAR)
No se recomienda su uso como técnica de cribaje de la silicosis.

La TCAR presenta una mayor sensibilidad ante los patrones
nodulares iniciales, pero implica que el trabajador o
trabajadora sometido a la misma recibe una dosis de
radiacion mas elevada que con la radiografia.

El coste de la técnica es superior al de la radiografia de
térax y no se dispone de un sistema de lectura reproducible,
estandarizado vy aceptado internacionalmente, similar a la
clasificacion de la OITya referida para la Radiografia de torax.

Su uso se recomienda para la valoracion de los casos de
enfermedad o de diagnaostico diferencial, debiendo ser
leida por un lector experto.

Loshallazgoscaracteristicosenlatomografiacomputarizada
de alta resolucion incluyen:

N6dulos de pequefio tamafio  -Se pueden calcificar.

-Con tendencia a situarse

en campos superiores y
posteriores.

-Con localizacion
centrolobulillary subpleural.
-Los de localizacion subpleural
al confluir, adoptan una
morfologia en pseudoplacas.

-Suelen tener borde
espiculado.

-Se asocian a enfisema
bulloso circundante.
-Presentan densidad de partes
blandas.

-Pueden tener areas de
calcificacion o zonas de menor
densidad en su interior por
necrosis.

Masas de fibrosis masiva
progresiva

Distorsion de la arquitectura pulmonary de la anatomia
vascular.

Adenopatias hiliares y mediastinicas en el 40% de los casos.

Silicosis cronica simple. (A) Rx. de tdrax muestra
multiples pequefios nodulos en ambos pulmonares
predominantemente en lobulos superiores y medios (B)
TACAR muestra multiples nodulos bien definidos con una
distribucion peri linfatica

Silicosis complicada. Nodulos silicoticos confluyentes.
Pruebas de funcion pulmonar

Las pruebas de funcion pulmonar son indispensables para:

e (Conocer la afectacion en el momento del diagndstico.

e Evaluarla evolucion durante el sequimiento.

e \alorarla gravedad.

e Valorarla capacidad para el desemperio de la actividad
laboral.



Espirometria

Diferentes estudios realizados en mineros permiten
afirmar que la inhalacion cronica de silice puede inducir un
descenso acelerado del Volumen Espiratorio Forzado en el
primer sequndo (VEF1) entre los trabajadores expuestos,
aun en ausencia de neumoconiosis.

El polvo parece actuar de forma sinérgica con el tabaco,
causando mavyor afectacion en individuos fumadores.

Las formas de:

e Silicosis simple: no producen alteracion de la funcion
pulmonar.

e Formas complicadas: cursan habitualmente con
obstruccion de diferente gravedad que traduce la
distorsion de las vias aéreasy el parénquima pulmonar.

e Fibrosisintersticial difusa: ocasiona defectoventilatorio
restrictivo con alteracion de la capacidad de difusion.

Lainclusion de la espirometria en la vigilancia de la salud
y la evolucion de sus parametros a lo largo del tiempo
permite detectar el posible efecto de la inhalacion
de silice en la funcion pulmonar, asi como facilitar el
diagnostico precoz de otras enfermedades. Ademas,
ayuda al consejo para la deshabituacion tabaquica.

la espirometria debe de realizarse segin las
recomendaciones de la American Thoracic Society (ATS) y su
interpretacion nos proporcionara patrones ventilatorios:
normales, obstructivos o alteraciones no obstructivas.

En caso de disnea referida o alteracion en la espirometria
se recomienda realizar estudio funcional completo con
determinacion de volimenes pulmonares:

-Volumen Residual (VR)

-Capacidad Residual Funcional (CRF)

-Capacidad Pulmonar Total (CPT)

-Volumen Residual/Capacidad Pulmonar Total (VR/CPT).

Cuando la espirometria pone de manifiesto una alteracion
ventilatoria de tipo "no obstructivo” - probable restriccion
(FEV1/FVC> 70%), el valor bajo de la capacidad pulmonar
total (CPT) permite diagnosticar una alteracion "restrictiva”.
El valor elevado de la capacidad residual funcional (CRF) y
delvolumen residual (VR), permite evaluar la magnitud del
atrapamiento aéreo.

Interpretacion de espirometria: Caracteristicas que
definen los diferentes patrones espirométricos.
PATRON CVF VEF1 VEF1/CVF
NORMAL >80% >80% >70
>80% <80% <70
OBSTRUCTIVO ormaL DISMINUIDO DISMINUIDO
RESTRICTIVO <80% <80% >70
PROBABLE DISMINUIDO DISMINUIDO NORMAL

R Superintendencia de
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Interpretacion de volumnenes pulmonares.
Las recomendaciones de los limites normales son:

CPT80-120%
CRF 65-120%
VR 65-120%

Entonces los patrones fundamentales son:
Restriccion: CPT<80% DEL TEORICO.
Atrapamiento aéreo: CRF, VR > 120% DEL TEORICO.

Capacidad de difusion de CO (DLCO)

La medicion de capacidad de difusion nos informa sobre el
estado de la transferencia alveolo-capilar. Se altera en las
formas complicadas de la enfermedad y es sensible para
detectar la presencia de fibrosis.

Pruebas de esfuerzo

Permiten el diagnostico precoz de las alteraciones
funcionales vy conocer las causas potencialmente
responsables de una pérdida de adecuacion fisica para
realizar un trabajo. En nuestro medio es accesible la
realizacion del test de caminata de 6 minutos.

Saturacion de oxihemoglobina

La medicion de la saturacion de oxihemoglobina mediante
pulsioximetria percutanea es una herramienta sencillay Gtil
para la sospecha de insuficiencia respiratoria y determinar
la indicacion de gasometria arterial. Su interpretacion
en personas fumadoras debe ser muy cuidadosa ya que
el pulsioximetro no distingue entre oxihemoglobina v
carboxihemoglobina.

Evaluacion de la infeccion tuberculosa

La aparicion de tuberculosis incrementa el riesgo de
progresion de la silicosis.

Estas observaciones obligan a evaluar la presencia de
infeccion tuberculosa latente, mediante la prueba cutanea,
PPD 2 UT, y ofrecer el tratamiento adecuado.

Serecomiendarealizar la prueba de tuberculina, en todos
los trabajadores expuestos a silice en el momento en que
son detectados, a través de la administracion intradérmica
de PPD.

La monitorizacion periddica del PPD es util para detectar
tuberculosis latente y activa, sobre todo en el grupo de
alto riesgo, con mas de 10 aiios de exposicion a silice.

Se considera una induracion de 10 mm como diagnostica
(positiva) de TB latente, y se recomienda que los pacientes
consilicosisy resultados de pruebas cutaneasde tuberculina
positivas reciban isoniacida 300 mg / dia (0 10 mg/ kg / dia)
durante seis meses.

El diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis activa
que surge en el seno de una silicosis son iguales a los
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que se llevan a cabo en la poblacion no expuesta a la
silice, aunque dada la alteracion inmunoldgica de los
macrofagos provocada por ésta, se recomienda extender
la duracion del tratamiento a 9 meses a expensas de la
segunda fase.

Ademas, la efectividad terapéutica también esidénticaala
que se consigue en los demas enfermos tuberculosos.

En pacientes sintomaticos respiratorios se debe solicitar
una baciloscopia.

F. Otras enfermedades asociadas
Cancer de pulmon:

e la International Agency for Research on Cancer
(IARC), dependiente de la OMS, considera a la silice
como elemento carcinogénico probados en los seres
humanos (grupo I).

e A través de la Resolucion Namero 844/17 de la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), el
organismo actualizd el Listado de Sustancias y Agentes
Cancerigenos.

La Resolucion adopta 72 nuevos agentes/sustancias/
circunstancias al listado. En dicho listado se encuentran el
polvo dessilice cristalina, en forma de cuarzo o cristobalita.

EPOC:

e la inhalacidn crénica de silice y de polvo de carbon
puede inducir un descenso acelerado del volumen
espiratorio forzado en el primer sequndo (VEF1) y EPOC
en los trabajadores expuestos, alin en ausencia de una
Neumoconiosis.

e Elpolvo parece actuar en forma sinérgica con el tabaco,
causando una mayor afectacion en los individuos
fumadores.

Enfermedades del colageno:

e Elincremento de la prevalencia de las conectivopatias
puede deberse a un efecto inmunopatoldgico de la
silice, que induce la aparicion de autoanticuerpos.

Los marcadores para enfermedades del tejido conectivo
tienen un bajo valor predictivo para estas condiciones
en ausencia de sintomas y signos compatibles con la
enfermedad.

5. Manejo terapéutico

La silicosis es una enfermedad cronica, incurable vy
progresiva. Dependiendo de su gravedad puede provocar
morbilidad, discapacidad y muerte. En la actualidad adin no
sedispone de tratamiento efectivo para revertir las lesiones
ni detener su progresion.

Luego del diagnostico hay que retirar al paciente de la
exposiciony el manejo de soporte incluye:

e Oxigenoterapia si hay desaturacidn.

e Antibidticos en casos de infeccion sobreagregada
(bacteriana o por tuberculosis.

e Vacunacion contra influenza y neumococo.

e Fjercicioconinclusidonenun programa de rehabilitacion
respiratoria.

e Programas de cese de tabaquismo

6. Prevencion

Las medidas de prevencion para la silicosis se pueden
agrupar de la siguiente manera:

a) Controles de Ingenieria o técnicos

Se refiere a aquellos controles que tienden a eliminar o
reducir la exposicion a un agente mediante:

e lasustitucion de materias primas.

e Elcambio en los procesos.

e FElaislamientoy la ventilacion.

b) Controles Administrativos o de las practicas de trabajo

Las medidas de control incluyen todo lo que limite la
contaminacion, para lo cual se recomienda establecer
buenas practicas de trabajo, a saber:

e Minimizar el tiempo de exposicion a polvo con
contenido de silice.

e Retirar lo antes posible productos y desechos en estado
de polvo con contenido de silice que contaminan el aire.

e (Cerrar contenedores inmediatamente después de su uso.

e (Correctotransporte,vaciadoyllenado de contenedores
y sacos.

¢) Proteccion Personal

En nuestro pais se aplica la Resolucidn SRT N° 299/11
"Addptanse las reglamentaciones que procuren la provision
de elementos de proteccion personal confiables a los
trabajadores.

Articulo 1° — Determinase que los elementos de proteccion
personal suministrados por los empleadores a los
trabajadores deberan contar, en los casos que la posea,
con la certificacion emitida por aquellos Organismos que
hayan sido reconocidos para la emision de certificaciones
de producto, por marca de conformidad o lote, segin
la resolucion de la entonces SECRETARIA DE INDUSTRIA,



COMERCIO Y MINERIA (S.I.C. y M.) N° 896 de fecha 6 de
diciembre de 1999.

Art. 2° — (réase el formulario “Constancia de Entrega de
Ropa de Trabajo y Elementos de Proteccidn Personal” que
con su Instructivo forma parte como Anexo de la presente
resolucion.

Art.3°—ElFormulario creado porelarticulo precedentesera
de utilizacion obligatoria por parte de los empleadores.

Es importante destacar que se utilizaran
“Elemento de Proteccion Personal”

cuando no haya podido evitarse el riesgo

o limitarse de manera suficiente a través
de medios técnicos de proteccion colectiva
o mediante métodos o procedimientos de
organizacion del trabajo.

Medidas Generales:

No comer ni beber en el lugar de trabajo.

e Delimitar un area limpia y especifica, alejada del area
de trabajo en la que los trabajadores puedan comery
beber.

e Proporcionar a los trabajadores ropa de proteccion
apropiada seqgun las condiciones de trabajo.

e laropa de proteccion debe impedir la penetracion de
las particulas sdlidas en suspension y debe cubrir todo
el cuerpo.

e lostrabajadores deben lavarse las manosy la cara con
aguay jabdn antes de comer o beber.

e Al salir de la zona de trabajo, limpiar y quitarse la
ropa de proteccion. Para esta limpieza, emplear
preferentemente métodos en himedo o, si no es
posible, por aspiracion del polvo. No utilizar sistemas
de aire comprimido.

e Disponer de lugares donde gquardar la ropa de
proteccion o de trabajo de forma separada de la ropa
limpia u otras prendas personales.

e Serecomienda a los trabajadores asearse, ducharse, y
ponerse ropa limpia antes de abandonar el trabajo.

e impedir que los trabajadores se lleven la ropa de
proteccidny el calzado de trabajo a su domicilio.

R Superintendencia de
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Proteccion Respiratoria

Sélo debe considerarse el uso de la proteccion respiratoria
bajo ciertas circunstancias, como, por ejemplo:

e Solucion temporal, mientras se disefia e instala otro
medio de control.

e (uando no sea técnicamente posible utilizar otro
medio de control.

e (uando se realizan tareas de muy corta duracion.

e areas de mantencidny reparacion, en las que sea dificil
el control por medio de medidas ambientales y/o
considere un numero limitado de trabajadores.

La proteccion respiratoria presenta las siguientes
desventajas en relacion a los controles de ingenieria:

e laproteccionrespiratoriasolo protege ala persona que
la utilizay aveces unafuente de polvo puede presentar
un riesgo para otras personas en un lugar de trabajo, o
en otros lugares si el polvo se dispersa.

e |os factores de proteccion reales en los lugares de
trabajo, son menores que los determinados en pruebas
de laboratorio.

e No previene la contaminacion ambiental.
e Eluso correcto depende del trabajador.

e las mascaras son particularmente dificiles de usar e
implican un costo fisioldgico por parte del trabajador
que las utiliza, especialmente en climas calidos o tareas
que se desarrollan atemperaturasy alturas geograficas
elevadas.

7. Capacitacion

Se recomienda la capacitacion de los trabajadores para que
conozcan a qué riesgos estan expuestos y uso adecuado,
conservacion ymantenimiento de los elementos de proteccion
personaly medidas de control de higiene industrial.
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9. Flujograma de actuacion. Vigilancia médica:

TRABAJADOR EXPUESTO A:
SiLICE
e Evaluacioninicial negativa: « Historia clinica médica
vigilancia. e VIGILANCIA DE LA SALUD s ocupacional.
e Contenido igual a evaluacion « Examen fisico.
inicial.

¢ Evaluacion de sintomas

e Primera evaluacion al afio. respiratorios

e Delano2all0 cada 2 afios.

. o RXde torax (criterios oit) .
e Delafo 10 en adelante cada 2 . , N
. & NORMAL  ——— e Espirometria (criterios ats) .
afios.
J e PPD2UT.

e (onsejo antitabaco.
¢ Comunicacion del riesgo.

J

N

DESViO

N

Recomendacion
especialista

\2

e RXTX/TCAR seglin caracteristicas.

* Diagndstico diferencial.

e Garantizarun nivel de
exposicion que no genere dafio
en los trabajadores expuestos.

e Buscar otros casos en la
empresa.

J

A\ 4 \l/ \l/

ENFERMEDAD
NORMAL SILICOSIS

INCULPABLE
J N

Derivacion 0Sy e Comunicar SHYS.
MJ e Comunicar Servicio de Medicina
Laboral.

e Sequimiento medico-
recalificacion.
e Evaluardafio corporal. J




10. Ficha deregistro de silicosis

MEDICO EVALUADOR FECHA VISITA: [dd]/[mm]/[aaaa]
Nombre y apellidos: Localidad:
Matricula:

1. Datos del trabajador:

Apellidos:

Nombre:

Sexo: Hombre[ ] Mujer[ ]

Fecha de nacimiento: Fecha[dd]/[mm]/[aaaa] | Edad[ ]afios

Documento identidad:

Teléfono de contacto:

Domicilio, direccion postal:

Domicilio, ciudad: | Cadigo postal :
Puesto de trabajo:
Antigiiedad en el puesto: | Fecha [dd]/[mm]/[aaaa] | [ ]afos

2. Datos de la empresa
Nombre de la empresa:

Direccion:

Ciudad: | Codigo postal:

Nombre persona de contacto empresa:

Teléfono de contacto:

Servicio de Prevencion:

Teléfono de contacto Servicio de Prevencion:

3. Historia laboral completa: puestos de trabajo

Puestos de trabajo Ocupacion Inicio Finalizacion
Actual [dd]/[mm]/[aaaa]

Anterior1 [dd]/[mm]/[aaaa] [dd]/[mm]/[aaaa]
Anterior 2 [dd]/[mm]/[aaaa] [dd]/[mm]/[aaaa]
Anterior 3 [dd]/[mm]/[aaaa] [dd]/[mm]/[aaaa]
Anterior 4 [dd]/[mm]/[aaaa] [dd]/[mm]/[aaaa]

Descripcion de las tareas actuales:

Descripcion de tareas anteriores relevantes:

4. Historia laboral completa: uso de equipos de proteccion individual (EPI)

EPI Tiempo (afios) Periodo/Puesto
Mascarillas Sl NO
Guantes N NO
Equipos de respiracion con filtro N NO
Gafas sl NO
Otros (1), especificar: | NO
Otros (2), especificar: ] NO
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Falta de aire ] NO
Falta de aire cuando camina rapido en una superficie plana una superficie levemente inclinada sl NO
Falta de aire cuando camina con otras personas a un ritmo normal superficie plana Sl NO
Detenerse para tomar aire cuando camina a su ritmo en superficie plana sl NO
Falta de aire cuando usted se lava o se viste ] NO
¢;Ha tenido sensacion de opresion en el pecho sin estar resfriado? Sl NO
Tos y expectoracion N NO
Tos con sangre durante el Gltimo mes sl NO
¢;Ha tenido episodios de bronquitis que persisten mas de 10 dias? Sl NO
Otros (1), especificar sl NO
Otros (2) , especificar sl NO

Comentarios:

6. Resultados pruebas diagnadsticas

Espirometria basal pre- FEV1: CFV: ‘ VEF1/CVF:
broncodilatador FEF25-75%: Patron:

Espirometria basal post- FEVI: CFv: ‘ VEF1/CVF:
broncodilatador FEF25-75%: Patrén:
Volimenes pulmonares:

DLCO:
Test de caminata de 6 minutos:

Rx tx:
TAC de torax:
PPD 2 UT:

7. Prevencion laboral: actuaciones y documentacion, anadir valoracion/comentarios

Informe evaluacion de riesgos sl NO
Informe mediciones ambientales ] NO
Fichas de Seguridad Sl NO
Formacion trabajadores sl NO
Otras:

Enumerar las Fichas de Seqguridad:

8. Conclusiones (especificar, cuando corresponda, en caso de respuesta afirmativa)

JSe trata de un caso de silicosis? Sl NO
Derivacion neumologia/centro especializado, especificar sl NO
Adopcion de medidas preventivas, especificar Sl NO
Cambio de puesto de trabajo, Especificar. Sl NO
Valoracion incapacidad permanente (IP), especificar Sl NO
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Anexo |

1. Diagrama ilustrativo de forma y profusion de opacidades
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2. Tabla de Simbolos y algunos diagramas ilustrativos de uso de simbolos en
hallazgos radiograficos.

aaz Aorta Ateroesclerdtica

at Engrosamiento Pleural

ax Coalescencia de opacidades pequefas

bu Bula (s)

ca Cancer: tumores malignos toracicos excluido el mesotelioma

cg Adenopatias o nddulos (por ejemplo, granulomas) no neumoconidticos
calcificados

cn Calcificaciones en opacidades neumoconidticas pequefias

co Anormalidades del tamafio o de la forma del corazon

cp Cor pulmonale

v Cavidad

di Distorsion pronunciada de una estructura intratoraxica

ef Derrame pleural

em Enfisema

es Calcificacion en cascara de huevo de los ganglios linfaticos hiliares o
mediastinicos

fr Fracturas (s) costal (es) reciente (s) o consolidadas (s)

hi Adenopatias hiliares o mediastinicas no calcificadas

ho Pulmon en panal de abeja

id Diafragma mal definido

ih Contorno cardiaco mal definido

kl Lineas septales de Kerley

me Mesotelioma

pa Atelectasias en placa

pb Bandas parenquimatosas

pi Engrosamiento pleural de una cisura interlobular

pX Neumotorax

ra Atelectasias redondeadas

rp Neumoconiosis Reumatoidea

tb Tuberculosis

od Otra enfermedad o anomalidad significativa
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3. Formulario de Informe Radiografico con Metodologia OIT

PLACA N°: | HaL: | Lector:
Nombre: | Edad:
Fecha de Lectura | | ! Fecha de radiografia | | !
dia mes ano dia mes | afo
1 Buena Sobreexposicion 5 Escapualdas
2 Aceptable Subexposicion 6 Artefacto
1. CALIDAD
RADIOGRAFICA 3 Baja Calidad Posicion centrado 7 Otros
Inspiracion
& Inaceptable Insuficiente

Comentario sobre defectos técnicos:

Il. ANORMALIDADES PARENQUIMATOSAS (si NO hay anormalidades parenquimatosas pase a lll A. Pleurales)

2.1 Zonas Afectadas
(marque TODAS las zonas afec-
tadas)

2.2 Profusion (opacidades
pequenas) (escala de 12 puntos)
(consulte las radiografias
estandar, marque la subcategoria

2.3 Formay Tamano: (Consulte
las radiografias estandar; se
requieren dos simbolos; marque
un primario y un secundario)

2.4 Opacidades Grandes
(Marque 0 si no hay ninguna o
marqueA,Bo ()

de profusion)

Der. 1zq. 0/- 0/0 0/1 Primaria Secundaria 0 (cero)
Superior 1/0 1/1 1/2 p S p S A
Medio 2/1 2/2 2/3 q t q t B
Inferior 3/2 3/3 3/+ r u r u C

IIl. ANORMALIDADES PLEURALES (si NO hay anormalidades pase a simbolos *)

3.1 Placas Pleurales (0=Ninguna; D=Hemitdrax derecho; I=Hemitdrax izquierdo)

Sitio Calsificacion Extension (pared Toracica; Ancho (opcional)
(Marque las casillas adecuadas) (marque) combinada para placas de perfily | (ancho minimo exigido;
de frente) 3mm)
1 | <1/4delaparedlateraldel |a |De3a5mm
tdorax
2 | Entre1l/4y1/2 delapared b | De5a3al0mm
lateral del térax
3 | >1/2 dela pared lateral del C | Mayora 10 mm
térax
Pared Toracica de olol 0 b | 0 D 0 | D |
perfil
De frente 0|D]| I 0 D |
Diafragma 0D/ I 0 D | 1 |23 |1 |2|3 |a |bjc |a |bjc
Otro(s) sitio(s) 0|D]| I 0 D |
Obliteracion del Angulo Costofrenico
3.2 Engrosamiento Difuso de la Pleura (0=Ninguna, D=Hemitorax derecho; I=Hemitorax izquierdo
Pared Toracica Calcificacion Extension Ancho
De Perfil 0|D]| I 0 D | 0 | D 0 | | D |
De frente olbl1 0 D ! 12 s 1 2] s |afb]c]alb]c

aa at ax bu [« g (a)] o xp v di ef
fr hi ho id ih kL

COMENTARIOS:

em es

em es

od

me pa pb pl pX ra p tb p tb

Firmay sello de médico
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