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ENFERMEDADES PROFESIONALES DE

NATURALEZA RESPIRATORIA
NEUMOCONIOSIS MALIGNAS

Neumoconiosis es el término aplicado al conjunto de enfermedades intersticiales difusas causadas por la inhala-
cion cronica de aerosoles de minerales o metales. Forman parte del grupo de enfermedades pulmonares inters-
ticiales difusas.

Causa conocida o asociadas a entidades bien definidas

Neumoconiosis, alveolitis alérgica extrinseca farmacos, radioterapia, asociadas a enf. del coldgeno enfermedades
hereditarias.

Neumonias intersticiales idiopaticas

Fibrosis pulmonar idiopatica, neumonia intersticial aguda, neumonia intersticial no especifica bronquiolitis respi-
ratoria con enf. intersticial, neumonia intersticial descamativa, neumonia organizada criptogenética, neumonia
intersticial linfocitica.

Primarias o asociadas a procesos no bien definidos

Sarcoidosis, proteinosis alveolar, microlitiasis alveolar, histiocitosis X, linfangioleiomiomatosis, eosinofilias pulmo-
nares, amiloidosis, etc

Las neumoconiosis reciben una denominacion especifica, en funcién del agente causal.

NEUMOCONIOSIS AGENTE

Silicosis Silice Cristalina (SO,)

Asbestosis (ver ficha amianto) Asbesto (Mg6Si4 O10(0H),)
Neumoconiosis de la mina del carb6n Carbén vy Silice

Beriliosis Berilio

Caolinosis Caolin (Si205 Al2 (OH)4)
Aluminosis Aluminio

Neumoconiosis por Metal Duro o Widia Carburo de Tungsteno y Cobalto
Siderosis (ver ficha neumoconiosis benignas) Hierro

Talcosis Talco (silicatos de magnesio)



De forma clasica se reserva el término de neumoconiosis malignas cuando se acompafian de una lesion histo-
I6gica definitiva como: fibrosis nodular, fibrosis intersticial o granulomas. Es una nomenclatura en desuso en la
actualidad.

Silicosis
Es la neumoconiosis producida por la inhalaciéon de silice cristalina o didéxido de silicio (5i02). Se define como la
produccién de tejido colageno en el pulmén en repuesta al depésito de silice cristalina inhalada.

Es una enfermedad que afecta al parénquima pulmonar de forma difusa.

No se pueden denominar silicosis a otras lesiones que aunque producidas por silice, asienten en lugares intra o
extratoracicos distintos al parénquima pulmonar, ni tampoco al depésito de polvo de SiO2 en el pulmén, de forma
aislada en ausencia de fibrosis.

En funcion de la intensidad de la exposicion y el tiempo de latencia hasta su aparicién, la silicosis puede ser cré-
nica, acelerada o aguda. A su vez la silicosis cronica se puede presentar de forma simple, evolucionar a formas
complicadas o como fibrosis pulmonar intersticial.

Neumoconiosis de los mineros del carbén (NC)

Definida como una entidad especifica en 1942 en el Reino Unido, como consecuencia de la observacién de una
enfermedad similar a la silicosis, entre trabajadores dedicados al transporte de carbén que no tenian exposicion
a silice.

La constante presencia de silice en la composicién terrestre, hace que en cualquier explotacién se desprenda pol-
vo con silice, asi en las minas de carbén el polvo contiene una proporcién variable de carbén y silice. La NC tiene
unas caracteristicas casi superponibles a la silicosis, siendo validos todos los epigrafes en cuanto a formas clinicas y
métodos diagnodsticos descritos para la silicosis.

Beriliosis

Enfermedad sistémica producida por hipersensibilidad al berilio. La inhalacion de polvo, humos o vapores de
berilio puede producir una sensibilizaciéon de los linfocitos T, entre el 2-20% de los trabajadores expuestos. Esta
sensibilizacion conduce a enfermedad en un 30% de los individuos.

Puede presentarse de forma aguda o crénica:

- La forma aguda de neumonitis intersticial ocurre solo en casos de exposicién elevada de forma accidental que
cursa como bronquitis o bronquiolitis y dafio alveolar.

— La forma crénica puede aparecer después de dilatados periodos de latencia y exposiciones escasas.

Caolinosis

Neumoconiosis causada por inhalacion de caolin (silicato hidratado de aluminio). Se trata de una neumoconiosis
de polvo mixto con unas caracteristicas similares a la silicosis.

La exposicion a este mineral puede ocurrir durante su extraccién en la mina y durante su utilizaciéon en la fabrica-
cion de porcelanas, materiales refractarios, papel, pasta dental, etc.

Aluminosis

En 1948, Shaver describié los primeros casos de fibrosis pulmonar por aluminio en trabajadores de cubas de elec-
trolisis.



La afectacion pulmonar provocada por el aluminio varia en funcién del tipo de formulacién inhalada: polvo meta-
lico de aluminio u éxidos o silicatos de aluminio.

Neumoconiosis por metal duro o widia

Neumoconiosis provocada por inhalacién de metal duro (combinacién de carburo de tungsteno y cobalto) que es
un compuesto sintético que alcanza la dureza del diamante.

La inhalacién de polvo de acero de widia puede provocar asma, alveolitis y en este caso, fibrosis pulmonar intersti-
cial (FPI). Como en todos los casos de FPI se acompafia de disnea, defecto ventilatorio restrictivo y patrén reticular
de predominio en campos medios y bases.

La exposicion al cobalto puede originar una neumopatia de hipersensibilidad.

Talcosis

Neumoconiosis provocada por la inhalacién de polvo de silicatos de magnesio, aunque en su etiologia pueden
intervenir otros minerales como la tremolita fibrosa y no fibrosa del cuarzo.



Cuadro general

Clinicamente se caracteriza por la presencia de tos (productiva o no) acompafiada de disnea de esfuerzo, con ta-
quipnea.

El hallazgo radiolégico en ausencia de sintomas puede ser la primera manifestacion de las neumoconiosis.

A la auscultacion, en algunos casos, presenta estertores crepitantes y la exploracion fisica puede observarse acro-
paquia.

Tiene un caracter progresivo y en los casos mas graves evoluciona a la fibrosis y como consecuencia a una hiper-
tension pulmonar que conduce a la instauracion de un cor pulmonale.

Silicosis y neumoconiosis de los mineros del carbén
¢ La silicosis simple es:
- Habitualmente asintomatica.
— No se acompaia de modificaciones en la funcion pulmonar.

— No modifica la esperanza de vida del trabajador.

¢ Lasilicosis complicada en sus formas graves con masas de fibrosis masiva (FMP) categoria B y C Puede provocar
complicaciones importantes relacionadas con la alteracion de la funciéon pulmonar:

Insuficiencia respiratoria.

Cavitacion o colonizacion infecciosa de las masas.

Disnea y tos.

Taquipnea y cianosis.

La fibrosis pulmonar intersticial asociada a inhalacién de silice puede simular una fibrosis pulmonar idiopatica, en
general es de evolucién mas lenta.

Beriliosis

La beriliosis cronica tiene una presentacién clinica, radiolégica y morfolégica muy parecida a la sarcoidosis, con
adenopatias, nodulos e imagenes de vidrio deslustrado. La histologia muestra granulomas.

Dependiendo de la extensién de la enfermedad se observan diferentes alteraciones funcionales, afectacion de la
difusién pulmonar con o sin defecto restrictivo asociado o defecto ventilatorio obstructivo.

Cursa con fatiga, pérdida de peso y disnea de esfuerzo.

Caolinosis

Al igual que la NC la presentacion clinica, radiolégica y funcional es superponible a la silicosis.

Aluminosis

Clinicamente se presenta como fibrosis intersticial con areas de patrén reticular y bronquiectasias de traccién de
predominio en lébulos inferiores. Las formas mas graves son producidas por la inhalacion de polvo metalico de
aluminio.

4


http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_223941.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_223941.pdf

Neumoconiosis por metal duro o widia

Clinicamente se caracteriza por un cuadro de disnea, defecto ventilatorio restrictivo y patrén reticular de predo-
minio en campos medios y bases.

Talcosis

Clinicamente el cuadro se caracteriza por la presencia de tos productiva y disnea, con un patrén restrictivo.

El diagndstico por imagen constituye la principal prueba en el proceso diagnéstico de evaluacién de las neumoco-
niosis, con independencia del agente causal que intervenga, la Organizacion Internacional de trabajo (OIT) edita
una guia para el uso de la clasificacién internacional de la OIT de radiografias de neumoconiosis, revisada en 2011
y disponible en (http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publica-
tion/wcms_223941.pdf,)

La clasificacion de la OIT permite una lectura sencilla y reproducible de las imagenes de Rx de Térax en proyeccién
Posterior/Anterior.


http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_223941.pdf
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---safework/documents/publication/wcms_223941.pdf

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LA OIT DE RADIOGRAFIAS DE NEUMOCONIOSIS

(revisada en 2011)

Anormalidades
parenquimatosas

Opacidades pequefias

Profusion
(concentracion en
parénquima)

Categorias (0 a 3)
Subcategorias (0- a 3+)

Cada campo pulmonar
se divide en tres zonas (superior, media e
inferior)

Zonas afectadas del
pulmoén

p: hasta 1,5 mm

Tamafio q: entre 1,5 mmy 3 mm

(forma regular)
rrentre3mmy 10 mm

s: hasta 1,5 mm de ancho
Tamaho

. t: entre 1,5 mmy a 3 mm de ancho
(forma irregular)

u: entre 3mmy 10 mm de ancho

Opacidades grandes
(Mayores de 10 mm)

Categoria A:

¢ Una opacidad hasta 50 mm
e Varias opacidades grandes cuyas dimensiones mayores suman hasta
50 mm

Categoria B:

¢ Una opacidad grande mayor supera los 50 mm pero no supera el area
equivalente de la zona superior derecha

¢ Varias opacidades grandes cuyas dimensiones mayores suman mas de
50 mm pero no superan el area equivalente de la zona superior derecha

Categoria C:

* Una opacidad grande que supera el area equivalente de la zona supe-
rior derecha

e Varias opacidades grandes que, en conjunto, superan el area equivalen-
te de la zona superior derecha

Anormalidades
pleurales

Placas pleurales
(engrosamiento
pleural localizado)

Presentes: Presentadas de perfil deben tener un ancho minimo de 3 mm

¢ Pared toricica
¢ Diafragma

e Otros sitios: pleura mediastinica, paraespi-
nales o paracardiacas

Sitio

ip s ¢ Presencia
Calcificacion .
e Ausencia

Extension (longitud to- | 1=hasta de una cuarta parte de la

tal de la lesion con res-
pecto a la proyeccién de
la pared lateral del térax

proyeccion
2 = Excede una cuarta parte y no supera la
mitad de la proyeccion

en Rx P/A)

3 = Excede la mitad de la proyeccion

Obliteracién del
angulo costo-frénico

Hay obliteraciéon cuando en la radiografia estdndar se muestra al menos
una subcategoria de profusion 1/1 t/t

Engrosamiento pleural
difuso (engrosamiento
de la pleura visceral)

¢ sélo se registrara si coexiste con la obliteracion del angulo costofrénico
y es continuacién de ella

o ea ¢ Presencia
Calcificacion )
e Ausencia

1 = hasta de una cuarta parte de la
proyeccion

2 = Excede una cuarta parte y no supera la
mitad de la proyeccion

3 = Excede la mitad de la proyeccion

Extensiéon (longitud to-
tal de la lesién con res-
pecto a la proyeccién de
la pared lateral del térax
en Rx P/A)




Recomendaciones diagndsticas generales

¢ Diagnostico por imagen: La evaluacion mediante radiolégica simple constituye la prueba de elecciéon en la
evaluacion inicial y periédica de las neumoconiosis. La TC tordcica, es mas sensible y permite la identificacion
de afectacion parenquimatosa en casos que no se aprecia mediante Rx simple. Segun la fase de progreso de la
neumoconiosis pueden observarse imagenes en ambos campos pulmonares:

— Vidrio deslustrado (inflamacion del parénquima).
— Patrén nodulillar, reticular o reticulonodulillar (fibrosis del parénquima).

— Pulmén en panal de abeja (fibrosis del parenquima).

¢ Exploraciéon Funcional Respiratoria: Permite evaluar el grado de afectacién y monitorizar la evoluciéon del
cuadro, si bien en los estadios iniciales la normalidad en la exploracién funcional no descarta la existencia de
neumoconiosis. La espirometria forzad muestra:

— Patrén restrictivo (disminucion de la Capacidad pulmonar total y Volumenes pulmonares)
— DLCO estéa disminuida
- Cociente DLCO/volumen alveolar: normal o moderadamente bajo.

En el caso clinica de disnea, con normalidad de pruebas de imagen y funcionales esta indicada la realizacion de
pruebas de esfuerzo.

¢ Gasometria arterial: Los valores de la gasometria muestran:

— Un aumento del gradiente alveoloarterial de O2.

Moderada hipocapnia.

En fases avanzadas aparecer hipoxemia arterial.

Hipercapnia en fases finales.

Silicosis
La historia laboral para identificar y estimar la exposicién acu-
mulada, junto con las técnicas de imagen: radiografia de to-

rax y tomografia computerizada de alta resolucion (TC) son
los pilares donde se sustenta el diagnéstico de la silicosis.

A

En algunos casos de presentacion atipica, es necesario obte-
ner una muestra de tejido mediante broncoscopia o video-
toracoscopia para excluir otras causas.

Silicosis simple. Opacidades

Nodulares p/q 3/2

(clasificacion ILO) Silicosis complicada
con masas de FMP
en ambos campos
superiores



Beriliosis
Historia de exposicién a Berilio.

— Rx de torax: Manifestaciones radiolégicas similares a la sarcoidosis: adenopatias hiliares y patrén intersticial
reticulonodular.

- Examen histolégico: granulomas pulmonares y test de proliferacién de linfocitos frente al Berilio positivo. La
exposicion a Berilio es dificil de obtener mediante la historia laboral, es necesario un interrogatorio dirigido.

Aluminosis

Historia laboral de exposiciéon aluminio junto con datos radiolégicos, clinicos y funcionales de fibrosis pulmonar
intersticial e identificaciéon de aluminio en el tejido pulmonar.

Neumoconiosis por metal duro o widia

El estudio histologico muestra fibrosis, abundantes macréfagos alveolares como en la neumonia intersticial des-
camativa acompafado de caracteristicas células gigantes.

La observacion de estos hallazgos fue descrita por Liebow como neumonia intersticial de células gigantes. La iden-
tificacion del tungsteno o cobalto confirma el diagnéstico.

Talcosis

Radiolégicamente se caracteriza por la presencia de opacidades redondeadas e irregulares en parénquima, pu-
diendo acompafarse de anomalias de la pleura.

Silicosis
La sarcoidosis, fibrosis pulmonar intersticial, tuberculosis y neoplasias son las enfermedades que con mas frecuen-
cia plantean dudas diagnésticas.

Beriliosis

Se plantea con las granulomatosis pulmonares (sarcoidosis, alveolitis alérgica extrinseca, tuberculosis) y fibrosis
pulmonar intersticial.

El riesgo de contraer la enfermedad depende de la intensidad y tiempo de exposicidén a polvo inhalada. La tuber-
culosis y las colagenosis también incrementan el riesgo de aparicion y progresiéon de la silicosis. Ademas es posible
que existan factores de susceptibilidad individual que hasta la fecha no han podido ser identificados. El consumo
de tabaco supone un factor de mayor vulnerabilidad.



ACTIVIDADES DE RIESGO DE NEUMOCONIOSIS MAS FRECUENTES EN LA PRACTICA CLINICA

SILICOSIS
Las variedades mas frecuentes de silice cristalina son el cuarzo, cristobalita y tridimita. En Espafia hay un gran numero de
trabajadores expuesto a aerosoles de polvo respirable que contiene alguna forma de silice.

Mineria subterranea (carbon, caolin, espatofluor, Mineria a cielo abierto (oro, carbén, sal, cobre...)
hierro.)
Explotacion de canteras (granito, pizarra, arenisca...) Excavaciones, perforacién de tuneles

Trabajos con piedras ornamentales (arenisca, pizarra, Utilizacién de conglomerados artificiales de cuarzo
granito ...) (decoracion, arquitectura, construccion)

Construccion, arquitectura de interiores (arena, grava, Elaboracion de productos refractarios
travertino..)

Fundiciones ( manufactura y limpieza de moldes) Limpieza con chorro de arena

Lavado textil con chorro de arena ( a la piedra) Elaboracién y uso de abrasivos (detergentes,
dentifricos)

Molinos de piedra Utilizacion de silice molida (elaboracién de plasticos,
maderas, pinturas)

Industria del vidrio Industria cerdmica

Agricultura

BERILIOSIS
Industria aeroespacial Metalurgia
Industria electrénica Laboratorios dentales

Aleacién con el cobre, aluminio, niquel y cinc

ALUMINOSIS
El aluminio se extrae de la bauxita (mineral de aluminio y hierro) y es reducido a la forma metélica a través de
la electrolisis.

Exposicion a polvo y humos de aluminio en la

Cubas de electrolisis
soldadura

Fabricacion de productos abrasivos
NEUMOCONIOSIS POR METAL DURO O WIDIA

Proceso de formacién del acero de widia a partir del Fabricacién de piezas y herramientas que requieran,
carbono, tungsteno y cobalto rigidez y dureza, incluso a altas temperaturas



NEUMOCONIOSIS

Silicosis

Neumoconiosis de
la mina del carbéon

Talcosis
Caolinosis
Silicocaolinosis

Beriliosis

Siderosis

ACTIVIDAD DE RIESGO

Trabajos en minas, tuneles, canteras, galerias, obras publicas
Tallado y pulido de rocas siliceas, trabajos de canterias
Trabajos en seco, de trituracién, tamizado y manipulacién de minerales o rocas

Fabricaciéon de carborundo, vidrio, porcelana, loza y otros productos cerdmicos,
fabricacion y conservacion de los ladrillos refractarios a base de silice

Fabricacién y manutencion de abrasivos y de polvos detergentes
Trabajos de desmoldeo, desbardado y desarenado en las fundiciones
Trabajos con muelas (pulido, afinado) que contengan silice libre
Trabajos en chorro de arena y esmeril

Industria ceramica

Industria siderometallrgica

Fabricacién de refractarios

Fabricaciéon de abrasivos

Industria del papel

Fabricacion de pinturas, plasticos y gomas

Trabajos que impliquen exposicién a polvo de carbén

Extraccion y tratamiento de minerales que liberen polvo de silicatos
Industria farmacéutica y cosmética

Industria cerdmica y de la porcelana

Fabricacion de materiales refractarios

Industria textil

Industria de la alimentacion

Industria del papel del lindleo, cartén y de ciertas especies de fibrocemento
Industria del caucho

Fabricacién de tintes y pinturas

Industrias de pieles

Industria de perfumes y productos de belleza, fabricas de jabones y en joyeria
Industria quimica

Industria metalurgica

Trabajos de explotaciéon de minas de hierro cuyo contenido en silice sea practicamente
nulo

Trabajos expuestos a la inhalacién de talco cuando esta combinado con tremolita,
serpentina o antofilita

Operaciones de molido y ensacado de la barita

Extracciéon y metalurgia de berilio, industria aeroespacial, industria nuclear
Extraccion del berilio de los minerales

Preparacion de aleaciones y compuestos de berilio

Fabricacion de cristales, ceramicas, porcelanas y productos altamente refractarios
Fabricacion de barras de control de reactores nucleares

Trabajos en los que exista la posibilidad de inhalaciéon de metales sinterizados, compues-
tos de carburos metalicos de alto punto de fusiéon y metales de ligazén de bajo punto de
fusién (los carburos metalicos mas utilizados son los de titanio, vanadio, cromo, molibde-

no, tungsteno y wolframio; como metales de ligazén se utilizan hierro, niquel y cobalto)

Trabajos de mezclado, tamizado, moldeado y rectificado de carburos de tungsteno, tita-

nio, tantalio, vanadio y molibdeno aglutinados con cobalto, hierro y niquel
Pulidores de metales
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NEUMOCONIOSIS

Neumoconiosis
por metal duro o
acero de Widia

Aluminosis

ACTIVIDAD DE RIESGO

Trabajos en los que exista la posibilidad de inhalacién de metales sinterizados, compues-
tos de carburos metalicos de alto punto de fusidon y metales de ligazén de bajo punto de
fusién (los carburos metalicos mas utilizados son los de titanio, vanadio, cromo, molibde-
no, tungsteno y wolframio; como metales de ligazén se utilizan hierro, niquel y cobalto)

Trabajos de mezclado, tamizado, moldeado y rectificado de carburos de tungsteno, tita-
nio, tantalio, vanadio y molibdeno aglutinados con cobalto, hierro y niquel

Pulidores de metales

Extraccion de aluminio a partir de sus minerales, en particular la separacién por fusion
electrolitica del 6xido de aluminio, de la bauxita (fabricacién de corindén artificial).
Preparacion de polvos de aluminio, especialmente el polvo fino (operaciones, demolido
cribado y mezclas)

Preparacion de aleaciones de aluminio

Preparacion de tintas de imprimir a partir del pigmento extraido de los residuos de los
bafios de fusién de la bauxita

Fabricacion y manipulaciéon de abrasivos de aluminio

Fabricacién de artefactos pirotécnicos con granos de aluminio

Utilizacion del hidrato de aluminio en la industria papelera (preparacion del sulfato de
aluminio), en el tratamiento de aguas, en la industria textil (capa impermeabilizante), en
las refinerias de petréleo (preparacion y utilizacién de ciertos catalizadores) y en numero-

sas industrias donde el aluminio y sus compuestos entran en la composiciéon de numerosas
aleaciones
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Incapacidad laboral

Los grados de silicosis se regulan por la aun vigente Orden Ministerial de Trabajo de 15/04/1969 (BOE 8 de mayo),
que califica esta patologia en tres grados:

Primer grado: Silicosis que no produzca disminucion alguna de la capacidad de trabajar, aunque se le cambiara
de puesto. No da derecho a invalidez.
Patrén nodular al menos 1/1 con historia laboral compatible y sin alteracién funcional.

Segundo grado: Silicosis que impida al trabajador realizar las tareas fundamentales de su profesién.
Patrén nodular en evolucion progresiva, si existen placas anteriores.

Patréon de masas categoria A sin déficit funcional (revisiones de grado anuales).

Disminucion de la CV que no se justifique por otra patologia.

Primer grado + enfermedad intercurrente= sequndo grado.
Coexistencia de silicosis con: Bronconeumopatia crénica, acompafada o no de sindrome asmatico. Cardiopatia
organica, aunque esté compensada. Tuberculosis residual.

Tercer grado: Silicosis que impida el menor esfuerzo fisico y resulte incompatible con cualquier trabajo.
Neumoconiosis complicada, con masas de FMP (fibrosis masiva progresiva) categoria B o C.

Corresponderad al tercer grado cuando haya TB activa concomitante, CV < 50%, FEV1 < 40% o cardiopatia llI-IV/
IV de la NYHA.

El diagnostico de silicosis simple, aiin con funciéon pulmonar normal, implica el cese de exposicion por lo que proce-
deria un cambio de puesto de trabajo a otro exento de polvo inhalable, y si no es posible, valorar una incapacidad
permanente.

Incapacidad Transitoria (IT)":
— Durante el proceso de estudio: broncoscopia, TC toracico, BAL, etc. En funcién:
Del deterioro funcional inicial.

De los efectos secundarios del tratamiento: generalmente corticoides y/o inmunosupresores (limitacién acti-
vidades riesgo infeccioso).

Tiempos estandar orientativo:
— Asbestosis/silicosis/ neumoconiosis 60-70 dias.

— Neumopatia intersticial /fibrosis pulmonar 45 dias.

Incapacidad Permanente (IP):

— Incapacidad Permanente Total para su trabajo habitual: silicosis simple y silicosis complicada con fibrosis ma-
siva progresiva categoria “A" sin repercusién funcional.

— Incapacidad Permanente Absoluta:

Silicosis complicada con masas de fibrosis “A" y repercusion funcional, masas de fibrosis “B” y “C"” aun con-
servando funcién en valores normales.

Fibrosis Pulmonar Intersticial con afectacién funcional moderada grave.
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Enfermedad profesional

Las neumoconiosis producidas por la inhalaciéon de polvo mineral como consecuencia del trabajo estan recogidas
como enfermedades profesionales en el RD 1299/2006.

NEUMOCONIOSIS

Silicosis

Neumoconiosis de los mineros del carbén
Talcosis

Silicocaolinosis

Caolinosis y otras silicatosis

Neumoconiosis por metal duro o acero de Widia
Siderosis

Neumoconiosis por polvo de aluminio

Berilio

— Qalificacion como enfermedad profesional:

CODIGOS DE CLASIFICACION ENFERMEDAD PROFESIONAL

4A0101 a 4A0114
4B0101

4D0101 a 4D0116
4D0201 a 4D0216
4D0301 a 4D0316
4E0101 a 4E0103

4E0201 a 4E0203

4G0101 a 4G0107
4K0101 a 4K0105

Diagnostico de neumopatia intersticial disufa: historia clinica, patréon radiolégico y pruebas funcionales res-

piratorias.

Historia laboral de exposicion a polvos minerales y actividades de riesgo.

NEUMOCONIOSIS
Silicosis
Talcosis

Silicocaolinosis
Caolinosis y otras silicatosis

Neumoconiosis por metal duro o acero de Widia

Siderosis

Neumoconiosis por polvo de aluminio

Berilio

Neumoconiosis de los mineros del carbén

DURACION MiNIMA DE LA EXPOSICION Y LATENCIA™M

Tiempo minimo de duracién de la exposicion: 5 anos; en
formas aceleradas puede ser de 2 afos; en silicosis agudas
puede ser muy corto

Tiempo minimo de duracién de la exposicion: 2 afos
Periodo maximo de latencia: ninguno

Tiempo minimo de duracién de la exposicion: 1 afio
Periodo maximo de latencia: 10 afos

Tiempo minimo de duracién de la exposicion: 10 afios
(3 afos, en caso de exposiciones muy elevadas)
Periodo maximo de latencia: ninguno

Tiempo minimo de duracién de la exposicion: 10 afos,
puede variar en funcion de la intensidad de la exposicién
Periodo maximo de latencia: no puede determinarse dado
que las lesiones son funcion de la dosis acumulada

Tiempo minimo de duracion de la exposicion: sin determinar
Periodo maximo de latencia: ninguno

Tiempo minimo de duracion de la exposicion: 5 afios
Periodo maximo de latencia: no puede determinarse dado
que las lesiones son funcion de la dosis acumulada

(1) Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis Luxembourg: Office for Official Publications of the European Commu-

nities, 2009 ISBN 978-92-79-11483-0 doi 10.2767/38249.
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PACIENTE PRESENTA DISNEA, HALLAZGO
TOS, AUSCULTACION RADIOLOGICO

CREPITANTES CON AFECTACION
PARENQUIMATOSA

Silice Cristalina (502)
Carbén y Silice

Berilio

Caolin ( Si205 Al2 (OH)4) . . .
Aluminio _ , HISTORIA CLINICO- LABORAL QUE REFIERE EXPOSICION
Metal Duro o Widia PROFESIONAL A POLVO MINERAL

Carburo de Tungsteno y ‘

Cobalto )

Hierro Si

Talco (silicatos de magnesio) \

IT - PERIODO DE ESTUDIO ENFERMEDAD PROFESIONAL

\
COMPLETAR ESTUDIO RADIOLOGICO

Clasificar de acuerdo a la Rx CON AFECTACION
Clasificacion Internacional de =~ — PARENQUIMATOSA OPACIDADES No
oIT NODULARES =>1/1

Concentracioén de silice libre: > 50pug.m-3. ‘

Latencia por encima de 1 ano. FIN DEL PROCESO

Si
v |
RIESGO ESCASO/ RIESGO Y PERIODO
LATENCIA CORTA —— No —— DE LATENCIA TiPICO
Si Si
\
TC TORAX
BRONCOSCOPIA

SIGNOS DE PRESENCIA
DE DEPOSITO
MINERAL

\
Si
l

DIAGNOSTICO DE
NEUMOCONIOSIS DE
ORIGEN LABORAL

NOTIFICAR COMO
ENFERMEDAD
PROFESIONAL
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Enfermedades profesionales de naturaleza respiratoria.
Neumoconiosis malignas
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