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Prologo

El “Protocolo para la vigilancia sanitaria especifica de las personas trabajadoras ex-
puestas a silice”, actualiza el protocolo de vigilancia sanitaria especifica que se aprobo
en el afio 2001.

Los protocolos para la vigilancia sanitaria especifica de las personas trabajadoras son
instrumentos destinados a facilitar la toma de decisiones por parte del personal sani-
tario de los servicios de prevencion y contribuyen a elevar la calidad de la practica clini-
ca que estos desarrollan en los mismos. Es necesario que estos instrumentos se basen
en la mejor evidencia disponible y, dado que la informacion cientifica crece de manera
exponencial, es preciso elaborarlos de forma que recojan esta evidencia creciente y la
actualicen de forma sistematica y de manera periodica.

OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales, organismo autonomo del
Gobierno Vasco en 2011, a la vista de las evidencias que apuntaban claramente a la
relacion entre la exposicion al polvo de silice cristalina y el cancer de pulmon, publico
una revision de aquel primer Protocolo. A dia de hoy, este cancer se reconoce como
enfermedad profesional y los trabajos que supongan exposicion al polvo respirable
de silice cristalina generados en los mismos se han incluido como cancerigenos en el
Real Decreto 1154/2020, de 22 de diciembre, por el que se modifica el Real Decreto
665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos
relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.

Este Protocolo se realiza dando cumplimiento a lo establecido en el Real Decreto
39/1997, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion, que
dispone en su articulo 37.3.c que la vigilancia de la salud estara sometida a protocolos
especificos u otros medios existentes con respecto a los factores de riesgo a los que
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esté expuesto el trabajador. Y es fruto de la colaboracion y participacion de OSALAN
con el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Autdnomas en el marco de los tra-
bajos de la Ponencia de Salud Laboral de la Comision de Salud Puablica del Consejo
Interterritorial del Sisterna Nacional de Salud de la que forma parte en representacion
de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco. Su elaboracion ha sido coordinada por el
Instituto Nacional de Silicosis y ha contado ademas de con la participacion de Osalan,
con la seccion de neumologia ocupacional del Hospital Universitario Central de Astu-
rias, la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias, y de miembros de la Sociedad
Vasca de Medicina del Trabajo.

Este Protocolo incluye criterios de actuacion para actividades no encuadradas en el
ambito de las industrias extractivas, en las que los efectos de la exposicion a la silice
cristalina también se han hecho patentes.

Los avances técnicos y la introduccion de la radiografia digital constituyen otro de los
puntos tenidos en cuenta en esta actualizacion, por lo que se han adoptado las dltimas
recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) respecto a la rea-
lizacion e interpretacion de los examenes radiologicos. De igual modo, se han incluido
en el protocolo las Gltimas recomendaciones y normativas emitidas por la Sociedad
Espariola de Patologia Respiratoria (SEPAR) en relacion a la silicosis y a las pruebas
diagnosticas que permiten su diagnoéstico precoz.

Durante el tiempo transcurrido desde su primera publicacion, los profesionales han
manifestado y concretado sus necesidades respecto al contenido de los protocolos
de vigilancia sanitaria especifica, tales como criterios uniformes en relacion a la co-
municacion de las conclusiones que se deriven de la vigilancia de la salud de los tra-
bajadores y las trabajadoras o sobre la periodicidad de la practica de los examenes de
salud. Este protocolo ha recogido las propuestas de los profesionales sanitarios de los
servicios de prevencion, y esperamos que sea una herramienta que aporte el necesario
conocimiento y unas adecuadas pautas para la prevencion de la silicosis en los traba-
jadores y las trabajadoras expuestos al polvo de silice libre cristalina.

Lourdes Iscar Reina
Directora General de OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales
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Presentacion

Este protocolo, fruto del trabajo desarrollado por las Administraciones Sanita-
rias a través de la Ponencia de Salud Laboral de la Comision de Salud Publica
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, revisa y actualiza el
protocolo de vigilancia sanitaria especifica que se publico en el ano 2001, en
lo que se refiere a la silicosis originada por polvo de silice y neumoconiosis de
polvo mixto con contenido siliceo. Para el resto de neumoconiosis, continuara
vigente el protocolo del ano 2001 citado.

La elaboracion de este protocolo ha sido coordinada por el Instituto Nacio-
nal de Silicosis y ha contado con la participacion de la seccion de neumologia
ocupacional del Hospital Universitario Central de Asturias, de la Consejeria de
Sanidad del Principado de Asturias, de Osalan-Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales, y de miembros de la Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo.

Durante su tiempo de vigencia, el protocolo que ahora se actualiza ha propor-
cionado a los profesionales implicados en la prevencion de riesgos laborales,
especialmente a los sanitarios, una guia de actuacion para realizar la vigilancia
sanitaria especifica de los trabajadores con riesgo de contraer silicosis.

Durante este periodo se han producido novedades relacionadas con la pre-
vencion de la silicosis y con las actuaciones sanitarias que llevan a cabo los
médicos del trabajo de los servicios de prevencion de riesgos laborales, por
lo que la actualizacion las tiene en cuenta. Los profesionales sanitarios de es-
tos servicios han ido manifestando y concretando sus necesidades respecto al
contenido de los protocolos de vigilancia sanitaria especifica, y consideran que
los mismos deben recoger criterios uniformes en relacion a la comunicacion
de las conclusiones que se deriven de la vigilancia de la salud de los trabajado-
res o sobre la periodicidad de la practica de los examenes de salud.

En esta revision se incluyen recomendaciones que recogen los cambios nor-
mativos que se han producido en este periodo. Entre ellos, se destaca el Real
Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se esta-
blecen criterios para su notificacion y registro, ya que obliga a los facultativos
de los servicios de prevencion a comunicar las sospechas de enfermedad pro-
fesional que se produzcan entre los trabajadores a los que atienden. Por otro
lado, la Orden ITC/2585/2007, por la que se aprueba la Instruccion técnica
complementaria “ITC 2.0.02 de Proteccion de los trabajadores contra el pol-
vo, en relacion con la silicosis, en las industrias extractivas, del Reglamento
General de Normas Basicas de Seguridad Minera” establece, entre otros, crite-
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rios para la vigilancia de la salud de los trabajadores incluidos en su ambito de
aplicacion.

Del mismo modo, se han elaborado criterios de actuacion para actividades no
encuadradas en el ambito de las industrias extractivas, en las que los efectos
de la exposicion a la silice cristalina también se han hecho patentes.

Los avances técnicos y la introduccion de la radiografia digital constituyen otro
de los puntos tenidos en cuenta en esta actualizacion, por lo que se han adop-
tado las Gltimas recomendaciones de la Organizacion Internacional del Trabajo
(OIT) respecto a la realizacion e interpretacion de los examenes radiologicos.
De igual modo, se han incluido en el protocolo las Gltimas recomendaciones y
normativas emitidas por la Sociedad Espanola de Patologia Respiratoria (SE-
PAR) en relacion a la silicosis y a las pruebas diagnosticas que permiten su diag-
nostico precoz.

La silicosis continta siendo en la actualidad una enfermedad de elevada inci-
dencia y prevalencia, de la que no se dispone de datos epidemiologicos que
permitan establecer su auténtica dimension, por lo que su estudio constituye
un reto para todas las partes implicadas en la salud laboral®.

Esperamos que esta revision contribuya, como lo ha hecho hasta ahora el pro-
tocolo al que sustituye, a la prevencion de esta enfermedad y del resto de los
riesgos laborales derivados de la exposicion a la silice.

14



1. Criterios de aplicacion

Este protocolo se aplicara a todos aquellos trabajadores que durante su jorna-
da laboral vayan a estar expuestos, estén expuestos o hayan tenido exposicion
a inhalacion de polvo con contenido en silice cristalina.

2. Definicion del problema

2.1. Definiciones y conceptos

Neumoconiosis

Este término se utiliza para definir un conjunto de enfermedades derivadas de
la acumulacion de polvo inorganico en los pulmones y las reacciones tisulares
provocadas por su presencia.

En funcion del elemento inorganico causal, cada entidad es denominada de
una manera determinada: silicosis, asbestosis, siderosis, estannosis, etc.; cada
una con sus propias caracteristicas clinicas, radiologicas e histologicas. Debido
a que lassilicosis y la neumoconiosis del carbon son las mas prevalentes y a que
comparten unas caracteristicas epidemiologicas, clinicas y radiologicas simila-
res, con frecuencia se utiliza el término “Silicosis” para englobar al conjunto de
las neumoconiosis?.

Las neumoconiosis se encuadran dentro del grupo de enfermedades pulmo-
nares intersticiales difusas de causa conocida*. En todas ellas la probabilidad
de su desarrollo depende de tres factores principales: la magnitud de la expo-
sicion acumulada durante la vida laboral, las caracteristicas del agente etiologi-
co y la susceptibilidad individual>®.

Silicosis
Es la neumoconiosis producida por inhalacion de silice cristalina (SiO,). Es una

enfermedad pulmonar intersticial difusa caracterizada por la produccion de te-
jido colageno en el pulmon en repuesta al deposito de polvo de silice”®?.

15
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No se pueden denominar silicosis a otras lesiones, que aunque producidas por
la silice, asienten en lugares intra o extratoracicos distintos al parénquima pul-
monar, como es el caso de la frecuente presencia de adenopatias hiliares y/o
mediastinicas en personas expuestas.

Silice cristalina

La silice cristalina inhalada es el agente causal de la silicosis, existiendo una rela-
cion indiscutible entre exposicion acumulada y riesgo de enfermedad. Esta re-
lacion se encuentra modulada por otros factores relacionados con las caracte-
risticas del agente causal y circunstancias individuales de la persona expuesta'.

La silice cristalina es un oxido metalico que se encuentra de forma natural y
es muy abundante en la naturaleza. Entre sus siete polimorfismos, el cuarzo,
la cristobalita y la tridimita son los mas habituales, y solo la sistovita carece
de potencial fibrogénico, siendo ésta una forma que rara vez se observa en la
naturaleza.

El cuarzo forma parte de la mayoria de las rocas y arenas de la superficie te-
rrestre; la cristobalita y la tridimita se encuentran en las rocas volcanicas.

Las tres formas se interrelacionan y pueden modificar su estructura por efecto
de las altas temperaturas.

Fraccion de polvo respirable

Se denomina de este modo a la fraccion del aerosol que, por el tamano de sus
particulas, es capaz de alcanzar las unidades alveolares. Segiin Norma Europea
UNE-EN-481:1995, «Atmosferas en los puestos de trabajo. Definicion de las
fracciones por el tamafo de las particulas para la medicion de aerosoles», se
trataria del 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 supe-
riores por comportamiento de choque.

Fraccion de silice cristalina respirable

Es la proporcion de silice que se encuentra en el polvo respirable. Su cantidad
es variable en funcion de los diferentes materiales naturales y artificiales.

La dosis acumulada de silice es el mayor factor de riesgo de desarrollo de la
enfermedad. Se calcula segun la siguiente formula:

Dosis acumulada de silice = concentracion de polvo respirable en mg/m?
x porcentaje de silice libre x n° de afios de exposicion.

Ademas de la intensidad de la exposicion, influyen en la probabilidad de en-
fermar las caracteristicas propias del trabajo desempenado, las elevadas con-

16



2. Definicion del problema

centraciones de silice seca y recién fracturada en el polvo, que lo hacen mas
nocivo", y la presencia de otros minerales de diferente capacidad fibrogénica.

2.2. Fuentes de exposicion

Aunque el SiO, es un contaminante habitual del aire, la exposicion manteni-
da con efecto patogeno se produce, de forma casi exclusiva, por aerosoles de
polvo que se producen en el ambito laboral. La exposicion a polvo con silice
pura es poco frecuente, pero debido a la gran abundancia de este mineral en
la corteza terrestre, no es raro que se encuentre presente en el polvo generado
en maltiples actividades industriales, junto a otros minerales distintos.

Cabe sefalar como mas frecuentes (listado del Real Decreto 1299/2006):

- Trabajos en minas, tineles, canteras, galerias, obras publicas.

« Tallado y pulido de rocas siliceas, trabajos de canterias.

» Trabajos en seco, de trituracion, tamizado y manipulacion de minerales o
rocas.

« Fabricacion de carborundo, vidrio, porcelana, loza y otros productos ce-
ramicos, fabricacion y conservacion de los ladrillos refractarios a base de
silice.

« Fabricacion y manutencion de abrasivos y de polvos detergentes.

» Trabajos de desmoldeo, desbarbado y desarenado en las fundiciones.

« Trabajos con muelas (pulido, afinado) que contengan silice libre.

» Trabajos en chorro de arena y esmeril.

« Industria ceramica.

« Industria siderometalirgica.

» Fabricacion de refractarios.

« Fabricacion de abrasivos.

« Industria del papel.

» Fabricacion de pinturas, plasticos y gomas

Es obligado destacar el elevado riesgo en la manipulacion de materiales elabo-
rados con compactos artificiales de cuarzo™".

2.3. Factores del trabajador expuesto

El deposito de las particulas de silice en los pulmones, es el resultado del ba-
lance entre la magnitud de la inhalacion y los mecanismos de limpieza del
aparato respiratorio.

17
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En el momento actual no es posible medir el polvo retenido en los alvéolos,
por lo que hay que recurrir al calculo del polvo respirable acumulado como
medida de exposicion indirecta, despreciando la importante influencia de la
variabilidad entre los expuestos.

La anatomia laberintica de las vias aéreas, el batido ciliar, la tos, la fagocito-
sis fundamentalmente por macrofagos y el arrastre venoso y linfatico son los
mecanismos de depuracion mas importantes. Todos estos factores, hacen que
gran parte del polvo que penetra en el aparato respiratorio sea eliminado. Si
tenemos en cuenta que solo el polvo retenido en los pulmones es el que va a
producir silicosis, la variabilidad interpersonal de la eficacia de estos mecanis-
mos de limpieza permite entender, al menos en parte, por qué trabajadores
con la misma exposicion desarrollan diferente respuesta. Otro factor a tener
en cuenta puede ser la magnitud de respuesta fibrogénica a la inhalacion de
silice de la que, aunque se conoce su variabilidad individual, por el momento
no se dispone de marcadores que permitan identificar a las personas especial-
mente susceptibles™.

2.4. Mecanismos de accion

Los modelos patogénicos experimentales muestran que las particulas de silice
que llegan a las porciones distales de vias aéreas, se depositan como un man-
guito peribronquiolar y en los alvéolos. Como mecanismo de defensa ante
esta agresion, los macrofagos alveolares van a fagocitar estas particulas con
dafo y rotura de los lisosomas. La posterior generacion de radicales oxidantes
y la liberacion de IL-1f por los macrofagos va a activar el sistema innato de res-
puesta inmune o inflamasoma NLRP3. La activacion del sistema NLRP3 inicia
el desarrollo de fibrosis pulmonar®.

2.5. Efectos sobre la salud

El principal efecto patogeno de la inhalacion mantenida de silice es el desarro-
llo de silicosis™®.

Con un efecto mas débil, también es un factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de pulmon'’*®, descenso acelerado de la funcion pulmonar y enferme-
dad pulmonar obstructiva cronica”?°, tuberculosis*, otras micobacteriosis,
algunas colagenosis” ?? y enfermedad renal cronica.
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2.6. Formas clinicas y diagnostico de la silicosis
2.6.1. Formas clinicas de la silicosis

a) Silicosis cronica clasica

Es la forma mas frecuente. En general aparece tras 10-15 anos de exposicion.
Adopta dos variantes: la silicosis cronica simple y la silicosis cronica complicada.

La sintomatologia es muy variable: las formas simples son habitualmente asin-
tomaticas, mientras que las complicadas suelen cursar con disnea y tos. En los
casos mas graves se puede desarrollar insuficiencia respiratoria y cor pulmo-
nale cronico.

La manifestacion radiologica clasica de la silicosis simple es un patron nodular
difuso y bilateral (opacidades nodulares <10 mm), con mayor afectacion de
los lobulos superiores y de las zonas posteriores del pulmon. La de las for-
mas complicadas viene dada por la conglomeracion nodular con formacion de
masas de tamano superior a 10 mm denominadas masas de fibrosis masiva
progresiva (FMP), que pueden producir retraccion-distorsion del parénquima
y enfisema cicatricial®.

Desde la forma simple puede haber una progresion a silicosis complicada. Este
proceso es consecuencia de una compleja interaccion entre la intensidad y la
susceptibilidad genética del sujeto expuesto. Los factores de riesgos conocidos
hasta el momento para dicha progresion son: la profusion del patron nodular,
la concurrencia de tuberculosis pulmonar y de algunas enfermedades del co-
lageno (artritis reumatoide y esclerodermia).

La lesion histologica tipica de la silicosis viene dada por la presencia de nodu-
los con fibrosis hialina en capas concéntricas y macréfagos cargados de polvo.
Las masas conglomeradas estan constituidas por un estroma fibroso con un
contenido acelular, amorfo, rico en mucopolisacaridos y material inorganico.

La afectacion del parénquima puede acompanarse de ganglios mediastinicos
e hiliares aumentados de tamano, parcialmente calcificados con presencia de
nodulos hialinos en su interior?°. Es preciso tener presente que este hallazgo
no es diagnostico de silicosis.

b) Fibrosis pulmonar intersticial

También denominada fibrosis difusa asociada a polvo inorganico. El sintoma
principal es la disnea y su presentacion radiologica es muy similar a la fibrosis
pulmonar idiopatica, aunque su supervivencia se estima que podria ser mayor
que en esta Gltima. Esta forma de presentacion se observa con mas frecuencia
en trabajadores expuestos a polvo mixto?.
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c) Silicosis acelerada

Es similar a la silicosis cronica pero a diferencia de ésta, se presenta tras pe-
riodos de exposicion mas cortos: entre 5-10 afos. Suelen ser rapidamente
progresiva evolucionando en corto espacio de tiempo de la forma simple a la
complicada.

Se relaciona con exposiciones intensas asi como con la concurrencia de otras
enfermedades (tuberculosis y enfermedades del colageno).

d) Silicosis aguda o silicoproteinosis

Es una entidad descrita por primera vez en 1958 muy diferente a la silicosis
cronica, que se presenta tras periodos de exposicion muy cortos (de 6 meses a
5 anos) y suele estar inducida por exposiciones masivas. Se manifiesta con dis-
nea intensa, afectacion del estado general e insuficiencia respiratoria, pudien-
do llegar al distrés respiratorio y fallecimiento del paciente. Radiologicamente
remeda a la proteinosis alveolar, con condensaciones bilaterales perihiliares y
en la tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR) muestra un patron
difuso en vidrio deslustrado y/o consolidaciones del espacio aéreo. En la ac-
tualidad, gracias a las medidas de prevencion implantadas en la mayoria de los
paises industrializados, se da con escasa frecuencia.

Tabla 1: Formas clinicas de la silicosis

Forma clinica Tiempo exposicion Radiologia Sintomas Funcion pulmonar

Crénica simple  >10 afios Nédulos < Ninguno Normal
10mm

Crénica >10 afos Masas > 10mm Disneq, tos  Alteracion

complicada obstructiva o

restrictiva de
gravedad variable

Fibrosis pulmo-  >10 afios Patrén reticulo-  Disnea, tos  Alteracién restric-
nar infersticial nodular difuso tiva con descenso
en la capacidad de
difusién
Acelerada 5-10 afios Nédulos y ma-  Disnea, tos  Deterioro rapido de
sas de rapida la funcién pulmonar
progresion (FVCy FEV,)
Aguda <5 afios Patrén acinar Disnea Alteracién gene-
bilateral similar ralmente restrictiva
a proteinosis con descenso en
alveolar la capacidad de
difusién
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2.6.2. Diagnostico de la silicosis

Se fundamenta en los siguientes criterios?:
- Historia laboral de exposicion a inhalacion de silice con plausibilidad bio-
logica.
- Hallazgos radiologicos consistentes con silicosis (radiografia de torax con
profusiones iguales o superiores a 1/1 de la lectura ILO 2011)%.
« Exclusion de otras causas alternativas.

Para emitir un diagnostico de silicosis suele ser suficiente con la historia cli-
nico-laboral, exploracion fisica, estudios radiologicos de torax y pruebas de
funcion pulmonar. En determinados casos, de presentaciones atipicas, pue-
de ser necesario recurrir a procedimientos invasivos (biopsia transbronquial o
quirdrgica) para obtener tejido pulmonar para examen anatomo-patologico y
mineralogico, y asi alcanzar la suficiente certeza diagnostica®.

Los criterios radiologicos diagnosticos de silicosis se fundamentan en estudios
de cohortes en los que la herramienta diagnostica empleada era la radiografia
de torax. Estos estudios evaluaban la correlacion de la Rx de torax con los ha-
llazgos anatomo-patologicos. No se dispone de estudios similares con respec-
toala TCAR, por lo que no se recomienda su uso como herramienta diagnosti-
ca de primera linea. Ademas se ha de tener presente que esta técnica produce
una radiacion superior a la Rx de torax*® y puede proporcionar hallazgos (por
ejemplo opacidades de baja profusion) cuya relevancia patologica es descono-
cida, pudiendo generar incertidumbres sin lograr un diagnostico de certeza. La
indicacion de la TCAR debe ponderar todas estas cuestiones y Unicamente se
hara cuando la informacion que se espera de la misma sea relevante para el
caso concreto que se evalla, teniendo en cuenta el riesgo laboral (exposicion),
la naturaleza acumulativa de la radiacion y las alteraciones observadas en la
radiografia de torax.

Estudios comparativos entre TCAR y radiografia de torax han demostrado una
mayor sensibilidad y especificidad de la primera para evaluar enfermedad
intersticial y en concreto las neumoconiosis®®?'. Sin embargo, la falta de una
estandarizacion clara de su lectura y la posibilidad de aumentar los falsos po-
sitivos en el proceso diagnostico hacen que no sea una exploracion recomen-
dable para el cribado de silicosis.
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2.7. Prevencion

2.7.1. Prevencion primaria

Consiste en mantener los niveles de polvo respirable dentro de los limites que
marca la legislacion. No obstante, toda reduccion en la exposicion disminuira
el riesgo de enfermedad.

2.7.2. Prevencion secundaria

Tiene como objetivo principal identificar la enfermedad en sus fases preco-
ces y establecer una especial vigilancia sobre los trabajadores afectos. Una vez
efectuado un diagnostico de silicosis es necesario evitar la exposicion a inhala-
cion de silice para frenar la progresion de la enfermedad?2.

El tabaco parece actuar de forma sinérgica con la silice para producir bronquitis
cronica y descenso acelerado de la funcion pulmonar. Estos datos junto con su
efecto carcindgeno, hacen que dentro del protocolo del examen de salud el
consejo para la deshabituacion ocupe un lugar preeminente?®334.

Cuando en una empresa se diagnostique un caso de silicosis se deben buscar
activamente casos adicionales.

2.7.3. Prevencion terciaria

Pretende evitar la progresion de la enfermedad ya establecida y el diagnosti-
co y tratamiento de sus complicaciones. El riesgo de desarrollar tuberculosis
en trabajadores con exposicion a silice, aun sin silicosis, es mayor que en la
poblacion general, y entre los pacientes con silicosis aumenta de manera pro-
porcional a la gravedad de la enfermedad. Ademas la aparicion de tuberculosis
incrementa el riesgo de progresion de la silicosis.

También se ha observado que la silicosis constituye un factor de riesgo para
que la infeccion tuberculosa latente evolucione hacia la enfermedad tubercu-
losa activa. Por todo ello en los pacientes con silicosis se recomienda realizar
cribado periodico de infeccion tuberculosa latente y en su caso tratamiento,
el cual al igual que el de la enfermedad tuberculosa, no tiene especificaciones
diferentes a las pautas habituales.

El defecto ventilatorio obstructivo es una circunstancia muy frecuente en los
casos de silicosis complicada. El tratamiento, incluyendo las formas en que
se acompana de insuficiencia respiratoria, es similar al recomendado para el
paciente con EPOC?.

Los pacientes con silicosis, como portadores de una enfermedad respirato-
ria cronica, deben de ser vacunados contra el streptococcus pneumoniae3® y
anualmente contra la gripe®”.
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La exposicion a silice aumenta el riesgo de cancer de pulmon?. Esta asociacion
es mas evidente en el caso de las personas que padecen o que desarrollan sili-
cosis*®. A dia de hoy no existen técnicas con un coste-beneficio asumible que,
en el caso de las personas expuestas a silice, permitan su deteccion precoz*.

El trasplante pulmonar podria ser una alternativa en los casos graves de sili-
cosis. Los estudios disponibles muestran una supervivencia similar a la de pa-
cientes con EPOC u otras enfermedades intersticiales difusas*'.

3. Evaluacion del riesgo

La Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales y su normativa de desarro-
llo establecen que el empresario debera realizar una evaluacion inicial de los
riesgos, teniendo en cuenta la presencia de sustancias, preparados y agentes
quimicos peligrosos presentes en los puestos de trabajo. La evaluacion sera ac-
tualizada cuando cambien las condiciones de trabajo, o cuando existan dafos
en la salud de los trabajadores.

La evaluacion se realizara en base a lo establecido en la normativa especifica
vigente que sea de aplicacion a todos aquellos trabajadores que durante su
jornada laboral vayan a estar expuestos, estén expuestos o hayan tenido ex-
posicion a inhalacion de polvo con contenido en silice, siguiendo lo estipulado
por la “Guia para la evaluacion y prevencion de los riesgos presentes en los
lugares de trabajo relacionados con agentes quimicos” del Instituto Nacional
de Seguridad y Salud en el Trabajo http://www.insst.es/InshtWeb/ Conteni-
dos/Normativa/GuiasTecnicas/Ficheros/g_AQ.pdf, asi como en la “Guia para
el control del riesgo por exposicion a silice cristalina respirable” elaborado por
Instituto Nacional de Silicosis http://www.ins.es/guia/guia_pdf. php, u otras
guias de instituciones competentes o entidades de reconocido prestigio en la
materia.
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4. Protocolo medico especifico

El protocolo médico especifico de vigilancia de la salud esta dirigido a los pro-
fesionales sanitarios que llevan a cabo la vigilancia de la salud de los trabaja-
dores. Se aplicara a todos aquellos trabajadores que durante su jornada laboral
vayan a estar expuestos, estén expuestos o hayan tenido exposicion a inha-
lacion de polvo con contenido en silice cristalina con los siguientes objetivos:

« Prevenir los posibles efectos nocivos sobre la salud

« Detectar precozmente la silicosis

« Proteger la salud de aquellos que padezcan alguna enfermedad respira-

toria cronica.

Consta de 2 partes:
« Vigilancia individual de la salud
« Vigilancia colectiva de la salud

4.1. Vigilancia individual de la salud

4.1.1. Contenido

Se comprobara que la Historia Clinico-Laboral de cada trabajador recoja el
contenido establecido en el articulo 37.3.c. del Real Decreto 39/1997, por
el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Historia laboral: Se debe de interrogar y consignar acerca de:

- Tiempo de exposicion
- Tipo de exposicion: agentes y forma de manipulacion
- Medidas de prevencion y proteccion adoptadas

Los datos se referiran tanto al puesto actual como a puestos ocupados en
el pasado.

Se dejara constancia de los resultados de las mediciones de polvo, refle-
jando: fecha de la medicion, concentracion de la fraccion respirable de
polvo, concentracion de silice libre cristalina contenida en la fraccion res-
pirable de polvo. Se afadira la concentracion de cristobalita y tridimita, si
se han determinado.

Se propone para ello la utilizacion de registros en los que se recoja, al me-
nos, la siguiente informacion:
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- Empresa (razon social/actividad)

- Sector (cantera, fundicion, taller de elaboracion de piedra, etc.)

- Puesto de trabajo

- Tiempo (meses-afnos)

- Materia prima (arenisca, caliza, pizarra, granito, etc.)

- Niveles de exposicion de polvo (silice cristalina respirable en mg/m?3)
- Fechas de medicion y resultados

- Sistemas de prevencion y proteccion

« Historia clinica
- Antecedentes personales

- Antecedentes patologicos:

Con especial atencion a las enfermedades pulmonares padecidas y a
aquellas que puedan suponer un diagnostico diferencial con la silicosis:
otras neumoconiosis, tuberculosis, enfermedades pulmonares inters-
ticiales difusas (con especial atencion a la sarcoidosis, neumopatias por
tabaco, fibrosis pulmonar intersticial) y cancer de pulmon.

- Habitos toxicos:

Con especial atencion al tabaquismo, recogiendo de forma cuantifica-
da el consumo de tabaco acumulado en indice paquetes-anos [(n° de
cigarrillos al dia x anos fumando) / 20] y nivel de dependencia*.

- Historia actual: Se llevara a cabo una anamnesis dirigida en relacion con
los sintomas de la silicosis y otras neumopatias, asi como de los factores
de riesgo para la silicosis.

La recogida de sintomas se realizara utilizando cuestionarios estandari-
zados*? (ver anexo ).

- Exploracion fisica: Debe incluir, al menos: Auscultacion cardiopulmonar.

- Pruebas de imagen:
Radiografia de torax en proyecciones P-A y lateral, realizadas y leidas
por expertos, siguiendo la normativa ILO 2011 (ver anexo lI).

- Pruebas de funcion pulmonar:
Espirometria, realizada e interpretada segun las recomendaciones de la
SEPAR** (ver anexo l).

- Trabajadores incluidos en la ORDEN ITC/2585/2007
Se anadira la realizacion de un electrocardiograma.

Ademas, podran realizarse otras exploraciones o estudios, que a juicio
del médico del trabajo se estimen convenientes y estén justificados por
las circunstancias concretas de exposicion o de salud de cada trabajador.
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4.1.2. Periodicidad

- Examen de salud inicial

- Se efectuara después de la incorporacion al trabajo o después de la asig-
nacion de tareas especificas con riesgo derivado de la exposicion a silice.

- En el examen inicial se realizaran los estudios incluidos en el apartado
41.1.

- Examenes periodicos de salud
Con caracter general los examenes de salud se realizaran anualmente
con el contenido del apartado 4.1.1, excepto en lo correspondiente a la
exploracion radiologica, que se realizara en los siguientes supuestos y
con las periodicidades que a continuacion se sefalan:

- Exploracion radiolégica

- Trabajadores de empresas sujetas al Reglamento General de Nor-
mas Basicas de Seguridad Minera (RBNBSM), en funcion del conte-
nido de silice de la materia prima o situacion concreta:

Contenido de silice de la materia prima o situacion concreta Periodicidad

Contenido de silice libre menor de 15% Trienal

Contenido de silice libre mayor de 15% Anual

Mineria interior del carbén Primeros 10 afios: trienal

Mineria interior no carbonifera Anual

A partir de 10 afios: anual

- Trabajadores de empresas que no estén sujetas al Reglamento Ge-
neral de Normas Basicas de Seguridad Minera:

No

Exposicion actual* Exposicion anterior*  Duracion de la exposicion Seguimiento periddico
Conformidad Aceptable Afos de exposicién total Trienal

<10 afos

Afios de exposicién fotal Bienal

conformidad

> 10 afios y < 20 afios
> 20 afios de exposicién total  Anual
No aceptable Anual
Anual

*Ver: - Anexo |: Criterios para interpretacion de resultados de la evaluacion de
la exposicion.
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- En los siguientes casos, el seguimiento periodico sera anual:

Seguimiento periddico anual

Trabajadores diagnosticados de neumoconiosis simple
Sospecha de sobreexposicién

Trabajadores que manipulan aglomerados de cuarzo, por su elevado contenido en silice
cristalina y haberse detectado cuadros de silicosis en periodos breves de tiempo.

Cuando el médico del Trabajo, en atencion a las circunstancias con-
cretas de la exposicion o de la salud del trabajador lo considere con-
veniente, los estudios radiologicos podran realizarse con una fre-
cuencia superior a lo establecido en el presente protocolo.

- Tras una ausencia prolongada por motivos de salud
Tiene la finalidad de descubrir los eventuales origenes profesionales de
la ausencia y recomendar una accion apropiada para proteger a los tra-
bajadores.

« Postocupacional
La silicosis puede aparecer o evolucionar una vez cesada la exposicion,
por lo que se recomienda continuar los controles médicos:

- Por parte de la empresa mientras el trabajador continte en ellay no
se desvincule de la misma (por cese de la relacion contractual con la
empresa o por jubilacion).

- En servicios especializados de neumologia del Sistema Nacional de
Salud cuando se haya producido tal desvinculacion.

4.2. Vigilancia colectiva de la salud

La vigilancia colectiva o epidemiologica tiene como finalidad analizar las rela-
ciones existentes entre el estado de salud del conjunto de trabajadores y sus
condiciones de trabajo*.

Los resultados de la vigilancia de la salud colectiva complementaran la evalua-
cion higiénica y deberan ser tenidos en cuenta por el servicio de prevencion
para gestionar adecuadamente la prevencion de riesgos laborales.

Dependiendo del objetivo que se persiga, el analisis de la vigilancia colectiva
puede circunscribirse a una Unica empresa o ampliarse a una agrupacion de
diferentes empresas con riesgos similares.
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La utilizacion de indicadores facilitara el analisis e interpretacion de la evolucion
epidemiologica de los colectivos laborales vigilados (comparacion entre grupos
con diferente exposicion, comparacion entre diferentes periodos, comproba-
cion de la efectividad de las diferentes medidas preventivas aplicadas, etc.).

Con independencia del nivel de analisis que se realice, siempre se debera tener

en

cuenta la perspectiva de género, de forma que se puedan poner de mani-

fiesto patrones diferenciales entre hombres y mujeres®.

Los objetivos de la vigilancia colectiva en una poblacion laboral expuesta a
silice son:

5.

« Conocer la frecuencia y la distribucion de los problemas de salud relacio-
nados con la exposicion a la silice libre cristalina.

« Conocer la frecuencia y la distribucion de las condiciones de exposicion a
la silice libre cristalina.

« Conocer la tendencia que siguen en el tiempo los efectos para la salud y
las condiciones de la exposicion a silice.

« Detectar situaciones de agregados inesperados de casos.

« Aportar informacion para proponer actividades preventivas colectivas que
reduzcan o minimicen los riesgos y eviten la aparicion de dafos en la sa-
lud.

« Evaluar la efectividad de las medidas preventivas colectivas e individuales
puestas en marcha en dicha poblacion laboral.

Criterios para el médico del trabajo

5.1. Criterios de valoracion de silicosis

El diagnostico de silicosis se fundamenta en los siguientes criterios:
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« Historia laboral de exposicion a silice con plausibilidad biologica

+ Hallazgos radiologicos consistentes con silicosis: Rx de torax con profusio-
nes iguales o superiores a 1/1 de la lectura ILO 2011

« Exclusion de otras causas



5. Criterios para el médico del trabajo

5.2. Criterios de valoracion de la radiologia de torax (ver anexo I11)

La interpretacion de los hallazgos radiologicos se realizara siguiendo una lec-
tura estandarizada segun la Guia para el uso de la clasificacion internacional
de la OIT, en su edicion revisada de 2011 (ILO 2011), que se efectuara por una
persona entrenada en su lectura.

5.3. Criterios de valoracion de la espirometria (ver anexo Ill)

La ejecucion e interpretacion de la espirometria se realizara segin las reco-
mendaciones de la SEPAR. Esta interpretacion nos proporcionara patrones
ventilatorios normales, obstructivos, alteraciones no obstructivas o la coexis-
tencia de ambas alteraciones.

5.4. Criterios para la comunicacion de las conclusiones que se
deriven de la vigilancia de la salud de los trabajadores

5.4.1. Informe de recomendaciones preventivas

Las conclusiones sobre los resultados de la vigilancia de la salud, desde una
perspectiva de prevencion de riesgos laborales, deben ser comunicadas al em-
presario y a las personas u 6rganos con responsabilidades en materia de pre-
vencion en forma de recomendaciones preventivas, al objeto de que puedan
ejercer las funciones que tienen encomendadas.

5.4.2. Criterios de valoracion de la aptitud para el trabajo

Cuando sea necesario, el médico del trabajo informara al trabajador, al empre-
sario y personas u organos con responsabilidades en materia de prevencion
mediante un informe de aptitud.

Este dictamen sera fruto del reconocimiento médico realizado. A continuacion
se propone una clasificacion de los hallazgos del examen de salud para facilitar
el proceso de toma de decision en la emision de conclusiones sobre la aptitud.
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S

GRUPO 1

Cumple el siguiente criterio:
- No patologia crénica respiratoria

CRITERIO DE APTITUD: APTO

GRUPO 2

Cumple el siguiente criterio:
— Patologia respiratoria no neumoconiédtica crénica leve bien controlada

VALORAR:
- Factores laborales (requerimientos fisicos y/o niveles ambientales de polvo neumoco-
niético)
— Factores extralaborales (especialmente consumo de tabaco)

CRITERIO DE APTITUD: APTO

GRUPO 3

Cumple, al menos, uno de los siguientes criterios:
— Patologia respiratoria no neumoconiética crénica leve bien controlada
- Disminucién acelerada de parémetros espirométricos (especialmente de FEV1)
- Rx: hallazgos pulmonares de probable significado patolégico, entre otros, profusio-
nes 0/1, 1/0 de la clasificacién ILO

VALORAR:

- En cada caso, la necesidad de completar la informacién con estudios complemen-
tarios (pruebas de imagen, funcionales...) y/o informes de otras especialidades,
distintas a la de medicina de trabajo, con la finalidad de tener el diagnéstico de
maxima certeza.

- Factores laborales (requerimientos fisicos y/o niveles ambientales de polvo)

— Factores extralaborales (especialmente consumo de tabaco y requerimientos terapéu-
ticos)

CRITERIO DE APTITUD: ’
— Trabajador especialmente sensible (TES) SIN LIMITACION, si la condicién laboral no
influye
— Trabajador especialmente sensible (TES) CON LIMITACION, si la condicién laboral
influye, especificando las condiciones en las que debe realizar el trabajo
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GRUPO 4

— Silicosis simple

VALORAR:
— Factores extralaborales (especialmente consumo de tabaco y requerimientos terapéu-
ticos)
— Factores laborales (requerimientos fisicos y/o niveles ambientales de polvo con
contenido en silice)

CRITERIO DE APTITUD:
— Trabajador especialmente sensible (TES) para riesgos respiratorios

CRITERIO DE ACTUACION:
— Debe ocupar un puesto exento de exposicién a inhalacién de silice
— Especificar qué otras condiciones se indican para que pueda realizar el trabajo
- En el caso de que no exista en la empresa un puesto exento de riesgo de exposicién
a inhalacién de silice de la categoria profesional del trabajador, orientar hacia

tramite de INCAPACIDAD PERMANENTE

GRUPO 5

Cumple, al menos, uno de los siguientes criterios:
— Silicosis complicada
- Enfermedad respiratoria grave

CRITERIO DE APTITUD: NO APTO

CRITERIO DE ACTUACION: Orientar hacia tramite de INCAPACIDAD PERMANENTE

Para los trabajadores incluidos en la ORDEN ITC/2585/2007, se aplicaran las
causas de inaptitud establecidas en la misma.

5.4.3. Informe de recomendaciones preventivas para el trabajador

« El médico responsable de la vigilancia de la salud informara al trabajador
sobre su exposicion a silice cristalina, los riesgos derivados de esta expo-
sicion, las medidas de prevencion que se le recomiendan y la importancia
de su correcta utilizacion.

« Caso de confirmarse la existencia de consumo de tabaco, se proporciona-
ra consejo antitabaquico y se recomendara la abstinencia de su consumo.
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5.5. Conducta a seguir en el caso de que el médico del trabajo
sospeche encontrarse ante un caso de silicosis

+ Procedera a comunicar la sospecha de enfermedad profesional tal y como
establece el articulo 5 del Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviem-
bre, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en
el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notifi-
cacion y registro, al organo competente en cada Comunidad Autonoma.
Este organo lo comunicara a su vez a la entidad gestora a los efectos de
su calificacion como enfermedad profesional y, en su caso, a la entidad
colaboradora de la Seguridad Social que asuma la proteccion de las con-
tingencias profesionales.

+ Comunicara a la empresa la tramitacion de un caso de sospecha de en-
fermedad profesional ante el organismo competente de la comunidad
auténoma y le informara de la necesidad de que el trabajador sea remi-
tido a la entidad colaboradora de la Seguridad Social para confirmacion
diagnostica.

« Informara al trabajador de los tramites realizados ante la empresa.

5.6. Conducta a seguir en el caso de diagnostico de silicosis

Cuando un trabajador sea diagnosticado de silicosis, la primera recomenda-
cion es la interrupcion de su exposicion laboral a silice y, en funcion del grado
de afectacion, el médico del trabajo emitira un informe de aptitud, pudiendo
utilizar para ello los criterios de valoracion recogidos en apartados anteriores.

En el caso de la silicosis simple:

« El trabajador debera ocupar un puesto exento de exposicion a polvo con
contenido en silice.

« En caso de exposicion a polvo ambiental inerte, los niveles ambientales
deberan calificarse como aceptables y se indicara el uso de los EPIs co-
rrespondientes.

« Se realizaran mediciones ambientales periodicas cuando se considere ne-
cesario para verificar la situacion.

« En caso de no existencia de puesto exento de riesgo, el trabajador debe-
ra ser remitido por la empresa a la entidad colaboradora de la Seguridad
Social que corresponda para iniciar los tramites de reconocimiento de in-
capacidad permanente.

+ El médico del trabajo informara al empresario y a las personas u 6rganos
con responsabilidades en materia de prevencion sobre cualquier medi-
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da que considere necesaria para eliminar o reducir el riesgo del resto de
trabajadores, en funcion del nivel de exposicion al que puedan hallarse
sometidos y de los resultados obtenidos en la vigilancia de la salud, tanto
individual como colectiva, de los mismos.

- Cuando en una empresa se diagnostique un caso de silicosis se deben
buscar activamente casos adicionales.

+ Se recomendara a los pacientes con silicosis la vacunacion contra Strep-
tococcus pneumoniae y anualmente contra la gripe, como portadores de
enfermedad respiratoria cronica.

« Se recomendara a los pacientes con silicosis la realizacion de cribado para
evaluar la presencia de infeccion tuberculosa latente. En caso necesario,
se derivara al trabajador a la entidad colaboradora de la Seguridad Social
que asuma la proteccion de las contingencias profesionales para que re-
ciba tratamiento de la infeccion y enfermedad tuberculosa segin pautas
habituales.

5.7. Documentacion

Se debe disponer de una lista actualizada de los trabajadores expuestos a sili-
ce, anotando de forma cronologica la profesion y puesto de trabajo, los niveles
de exposicion y tiempos de permanencia en los que ha tenido lugar dicha ex-
posicion y los sistemas de prevencion y proteccion que se han puesto a dispo-
sicion de los mismos.

El Real Decreto 257/2018, de 4 de mayo, que modifica el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de enfer-
medades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen
criterios para su notificacion y registro, incluye entre las enfermedades profe-
sionales causadas por agentes carcinégenos al cancer de pulmon causado por
la exposicion al polvo de silice libre.

La Directiva (UE) 2017/2398 del Parlamento Europeo y del Consejo de 12 de
diciembre de 2017 por la que se modifica la Directiva 2004/37/CE relativa a
la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la expo-
sicion a agentes carcinogenos o mutagenos durante el trabajo, establece que
para el 17 de enero de 2020 los Estados miembros pondran en vigor las dispo-
siciones legales, reglamentarias y administrativas necesarias para dar cumpli-
miento a lo establecido en dicha Directiva, y, en concreto, indica que se anadira
el siguiente punto en el anexo I:

33



-] Protocolo de vigilancia sanitaria especifica. Silicosis

«6. Trabajos que supongan exposicion al polvo respirable de silice cristalina
generado en un proceso de trabajo».

A la vista de todo ello, se deben conservar los historiales médicos individuales
durante un plazo de 40 anos después de terminada la exposicion, del mis-
mo modo que se debe conservar la documentacion sobre los resultados de la
evaluacion de riesgos, asi como los criterios y procedimientos de evaluacion,
medicion, analisis o ensayo utilizados, tal y como se establece para el resto de
agentes cancerigenos.

Cuando un trabajador se desvincule de la empresa, por cese de relacion con-
tractual con la misma o por jubilacion, se le debe de proporcionar informacion
sobre las razones que hacen recomendable la vigilancia postocupacional:

+ Se le informara de los riesgos para la salud derivados de la exposicion a la
silice libre cristalina y de las patologias que eventualmente puede llegar a
sufrir, incluso después de dejar de estar expuesto a la misma.

+ Se le informara también de las pruebas médicas a las que eventualmente
sera sometido y de los beneficios que se espera obtener de ellas tanto en
el plano médico como en el social.

+ Junto con esta informacion se le facilitara un informe que incluya una des-
cripcion detallada de los puestos de trabajo desempenados, el tiempo de
permanencia en los mismos, los riesgos detectados en el analisis de las
condiciones de trabajo, la dosis de SiO? a las que ha estado expuesto, las
medidas de prevencion individuales adoptadas, asi como la informacion
médica relevante obtenida en los examenes de salud realizados.
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Anexo |

Anexo I: Criterios para interpretacion de
resultados de la evaluacion de la exposicion

- Exposicion actual

Tomando como base la norma UNE-EN 689:2019, conformidad significa
que la exposicion media ponderada en el tiempo de los trabajadores en
el lugar de trabajo es inferior al VLA para el correspondiente periodo de
referencia.

El médico/a del trabajo verificara que la evaluacion cumpla las siguientes
condiciones, las cuales deberan estar adecuadamente documentadas por
la persona responsable de la misma:

- La evaluacion ha sido realizada en todos los puestos con riesgo de expo-
sicion directa o indirecta a este agente.

- La persona responsable de la misma estaba suficientemente formada,
y contaba con experiencia en los principios de la higiene industrial y en
las técnicas de medicion para llevar a cabo la parte de la evaluacion de
la exposicion. Ademas, la medicion ha sido realizada contando con la
presencia continua de la persona evaluadora en los puestos de trabajo
de los que se trate para controlar la operacion de muestreo.

- La evaluacion inicial ha considerado todas las tareas del puesto de traba-
jo a lo largo de toda la jornada laboral.

- La evaluacion inicial ha tenido en cuenta, con caracter general, la natu-
raleza de la actividad, las caracteristicas de los puestos de trabajo exis-
tentes y de los trabajadores que deban desempenarlos. Esta evaluacion
ha sido actualizada periédicamente, por la persona responsable de la
misma, con el fin de asegurar que la misma continta en conformidad
con el VLA,

- La evaluacion ha considerado los posibles efectos de las condiciones
meteorologicas sobre la exposicion cuando los puestos de trabajo se
encontraban en el exterior.

- La evaluacion se haya actualizado siempre que se haya producido un
cambio en las condiciones de trabajo. A partir de la evaluacion inicial, la
persona responsable de la misma, ha debido reevaluar los puestos de
trabajo que puedan haberse visto afectados por:

a. La eleccion de nuevos equipos de trabajo o sustancias y/o prepa-
rados quimicos asi como la introduccion de nuevas tecnologias o la
modificacion en el acondicionamiento de los lugares de trabajo.
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b. Modificaciones significativas en el proceso productivo, por manipu-
lacion de nuevos materiales, cambio en la distribucion de personal,
rotaciones, y cualquier circunstancia que modifique las condiciones
inicialmente evaluadas.

c. La incorporacion de un trabajador cuyas caracteristicas personales
o estado biologico conocido, le hagan especialmente sensible a las
condiciones del puesto.

d. Cuando se hayan detectado danos para la salud de algunos de los
trabajadores.

- Cuando existan dudas acerca de la metodologia empleada en la evalua-
cion de la exposicion, se clasificara de no conformidad (apartado 4.1.2
del protocolo).

« Exposicion anterior (se tendra en cuenta la exposicion a lo largo de toda
la vida laboral del trabajador en sectores de riesgo por inhalacion de si-
lice)

Tomando como base la norma UNE-EN 689:1996, exposicion aceptable
significa que es muy improbable que la exposicion observada supere el
Valor Limite, tanto en el periodo de tiempo en que se ha realizado la eva-
luacion como en el futuro, mientras no haya cambios de la situacion que
puedan modificar la exposicion.

La exposicion también se considerara no aceptable cuando se dé al me-
nos una de las siguientes circunstancias:

a. Haya ausencia de registros de mediciones previas.

b. El contenido en silice en la materia prima sea superior al 15%, excep-
to que haya constancia documentada de que los resultados de las
mediciones de exposicion sean inferiores a los valores limite.

c. Los resultados de la evaluacion no cumplan con los criterios de acep-
tabilidad de la norma UNE-EN 689 vigente en cada momento.

d. Cuando existan dudas acerca de la metodologia empleada en la eva-
luacion definida en el capitulo 3 o bien de los resultados de la misma.
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Anexo lI: Cuestionario respiratorio

Antecedentes:

{Ha padecido o padece alguna de estas enfermedades?

Anexo Il

Enfermedad

i

NO

Fecha

Silicosis

Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Enfisema

Bronquitis crénica

Tuberculosis

Derrame pleural

Otros problemas respiratorios de causa
pulmonar o extrapulmonar

Cardiopatias

Accidente que haya afectado al térax

Intervencién quirlrgica que haya afectado al
térax

Toma alguna medicacién

Si es asi, scudl es esa medicacién?
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Cuestionario

Enfermedad

Si

NO

sTose habitualmente durante el dia? (o durante la
noche en caso de trabajo nocturno)

sTiene expectoracién (flemas) la mayor parte de los
dias al menos durante 3 meses al afio?

sHa observado la presencia de sangre después de
tosere

2Siente opresion en el pecho o se le hace dificil respi-
rare

sSiente que tiene pitidos al respirar o silbidos en el
pecho?

sSiente que tiene disnea (dificultad para respirar)
cuando realiza las actividades normales del dia a dia?

sDurante los 3 afios pasados ha padecido alguna
enfermedad pulmonar que le haya apartado de sus
actividades habituales durante al menos una semana?

3Es usted fumador?

En caso afirmativo: Test de dependencia fisica a la
nicotina de Fagerstrom

sHa perdido peso de forma inexplicable recientemen-
te?

sle preocupa alguna cosa sobre su salud?
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Test de dependencia fisica a la nicotina de Fagerstrom

» ;Cuanto tiempo pasa habitualmente desde que se levanta hasta que fuma su
primer cigarrillo?

Hasta 5 minutos
De 6 a 30 minutos

31 minutos o mas 0]

« ;Le resulta dificil no fumar en lugares donde esta prohibido?
Si 1
No o

« ;A qué cigarrillo le costaria mas renunciar?
El primero de la manana 1

Cualquier otro o

» ;Cuantos cigarrillos fuma al dia habitualmente?

Menos de 10 o
Entre 11y 20 1
Entre 21y 30 2

31 0 mas (especifique cuantos) 3

» ;Fuma con mas frecuencia durante las primeras horas después de levantarse
que el resto del dia?

Si 1
No 0]

« ;Fuma aunque esté enfermo en cama la mayor parte del dia?
Si 1
No o

La dependencia se clasifica en: 0-3: leve, 4-6: moderada; 7-10: alta
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Anexo lll: Pruebas complementarias

Técnicas de imagen
Radiografia simple de torax

Es una exploracion imprescindible para el diagnostico de silicosis y para la va-
loracion de su posible progresion.

La manifestacion inicial, y con frecuencia tnica, de la silicosis es la presencia de
un patron nodular difuso y bilateral (con opacidades menores o iguales a 1cm.
de diametro), con mayor afectacion de lobulos superiores y zonas posteriores
del pulmon, patron que define a la silicosis cronica simple. La progresion de
esta silicosis cronica simple, por un proceso de conglomeracion de los nodulos,
retraccion del parénquima pulmonar y enfisema cicatricial, define a la silicosis
cronica complicada (con opacidades mayores a 1 cm de diametro). En casos
mas graves, pueden encontrarse en la radiografia masas de fibrosis pulmonar,
u otros tipos de patrones radiologicos, como el patron reticulo-nodular difuso,
o el patron acinar bilateral.

Las radiografias de torax, en proyecciones P-AYy lateral, se deben realizar siguien-
do las recomendaciones de la Guia para el uso de la clasificacion internacional de
la OIT de radiografias de neumoconiosis (edicion revisada, 2011), con una técnica
y una metodologia adecuadas. Una vez realizada la radiografia, debe ser leida
de forma estandarizada segun el sistema ILO 2011 por un lector o lectora en-
trenados, comparandola con las placas patron (OIT 2011-D) de la mencionada
Organizacion. La lectura radiologica por expertos aumenta el grado de acuerdo.

Cuando se trate de radiografias no digitales, estas se compararan con las ra-
diografias estandar que acompanan a la Clasificacion Internacional de la OIT
(2000) de radiografias de neumoconiosis.

Esta organizacion ha establecido una clasificacion que codifica las alteraciones
radiologicas de forma reproducible.

La lectura ILO se divide en 5 apartados:

1. Calidad técnica de la radiografia: 1 (buena), 2 (aceptable), 3 (baja) y 4 (in-
aceptable).

Se comenzara evaluando la calidad de la placa: aquellas radiografias que
resulten ser de calidad inaceptable, deberan ser repetidas. Si a pesar de
ser aceptable, la calidad no es buena, debe indicarse la causa (sobreexpo-
sicion, rotacion, etc.)
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2. Alteraciones parenquimatosas: consisten en opacidades pequefas y
opacidades grandes.

- Opacidades pequenas: se describen segin su profusion (concentracion
de opacidades pequenas en las zonas afectadas del pulmon, y se clasi-
fican en 4 categorias y 12 subcategorias), campos pulmonares afectados
(se divide en tres zonas, superior, media e inferior), forma (redondeadas
o irregulares) y tamano (se distinguen tres tamafos para cada forma).

- Opacidades pequeiias redondeadas (p, g, r) u opacidades pequefas
irregulares (s, t, u)

p - opacidades redondas de hasta 1,5 mm de diametro

g - opacidades redondas de diametro mayor de 1,5 y hasta 3 mm

r - opacidades redondas de diametro mayor de 3 y hasta 10 mm

s - opacidades irregulares de hasta 1,5 mm de ancho

t - opacidades irregulares que exceden 1,5 mm y alcanzan hasta 3
mm de ancho

u - opacidades irregulares que exceden 3 mm y alcanzan hasta 10
mm de ancho

« Profusion: escala de 12 niveles (desde O/-, hasta 3/+), en orden cre-
ciente.

- Opacidades grandes: se definen como opacidades con un diametro ma-
yor de 10 mm. Se definen tres categorias en funcion del tamario: A, By C.

3. Alteraciones pleurales: tales como engrosamientos pleurales (localiza-
dos o difusos), calcificaciones de estos engrosamientos pleurales, pinza-
miento de los senos costodiafragmaticos.

4. Simbolos: sirven para registrar las caracteristicas radiograficas de impor-
tancia y describen hallazgos adicionales codificados.

5. Comentarios libres: no incluidos en la lectura anterior. Si la calidad técni-
ca de la radiografia no se registra como 1 (buena), entonces debe hacerse
un comentario sobre ella antes de seguir con la clasificacion, o cuando
se registre el simbolo od (otra enfermedad o alteracion significativa), etc.

A partir de la dltima revision de la ILO en el afio 2011, se permite la utilizacion
de imagenes digitales en la valoracion de silicosis. Se proporcionan 22 image-
nes estandar en formato digital y se especifican las caracteristicas técnicas que
deben cumplir los equipos radiologicos y los requerimientos para la lectura de
las radiografias. En este sentido, las imagenes deben visualizarse en monitores
de pantalla plana de grado médico disefadas para radiologia diagnostica de
por lo menos 21 pulgadas (54 cm) por imagen, con una razén de luminosidad
maxima de por lo menos 250 candelas/m?. El lanzamiento del pixel no debe
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ser mayor a 210 micras, y con una resolucion de por lo menos 2,5 pares linea-

les por milimetro.

Figura 1

Opacidades pequeias
A Forma Aamano
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C Abundancia
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A. En la lectura debe hacerse referencia a la forma y tamano de las lesiones
expresado con 2 letras, y a la profusion lesional con 2 ndmeros. Asimis-
mo, hay que indicar en qué zona de cada pulmon asientan las lesiones.

B. En la figura se identifican las pequenas opacidades, tanto redondeadas
(R), como irregulares (I), y en su nomenclatura en funcion de su forma y

tamano.
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Figura 2

A

Categoria 0 1 2 3

Subcategoria ol- a0 on 1 11 12 2 22 23 32 33 ¥

A. La profusion de lesiones en la lectura ILO se clasifica en 4 categorias prin-
cipales y 12 subcategorias, de menor a mayor.

B. En la practica, cuanto mayor es la profusion de lesiones silicoticas, se
produce un mayor borramiento de los vasos pulmonares en la radiografia
de torax.
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Tomografia computarizada de alta resolucion (TCAR)

Aunque estudios comparativos entre TCAR y radiografia de torax en el diag-
nostico de silicosis han demostrado una mayor sensibilidad y especificidad de
la TCAR para evaluar enfermedad intersticial y en concreto las neumoconiosis,
la falta de una estandarizacion clara de su lectura y la posibilidad de aumentar
los falsos positivos en el proceso diagnostico hacen que no sea una explora-
cion recomendable para el cribado de silicosis.

Los criterios diagnosticos de silicosis estan basados en una historia laboral y
unos hallazgos radiologicos tipicos, y los datos disponibles sobre ella proceden
de estudios de cohortes en los que la herramienta utilizada es la radiografia
de torax. Generalizar el uso de la TCAR podria llevar a detectar nédulos de
significado incierto que no permitirian establecer un diagnostico de certeza
y podrian anadir confusion. Por otro lado, la elevada radiacion emitida por la
TCAR, el desconocimiento sobre la relevancia patologica del hallazgo de opa-
cidades muy escasas Yy la incertidumbre sobre el manejo de estos pacientes,
entre otras cuestiones, hace que antes de indicar una TCAR debamos respon-
dernos si es realmente necesaria la prueba, si el lector reine las credenciales
necesarias, si la informacion aportada sera relevante para prevenir la enferme-
dad, prestando especial atencion a la naturaleza acumulativa de la radiacion y
a la edad del paciente.

Respecto de los hallazgos precoces de la TCAR de térax, aun no se ha con-
sensuado un punto de corte a partir del cual se considera caso de silicosis. Sin
embargo, expertos internacionales han propuesto utilizar un sistema de lectu-
ra similar a la ILO 2011, definiendo caso cuando se observen opacidades no-
dulares bien definidas con una profusion similar a las imagenes de referencia

Asi, teniendo en cuenta todos estos aspectos, y en funcion del conocimiento
disponible, creemos que en la actualidad la indicacion para realizar la TCAR
estaria limitada a los casos siguientes:

1. Radiografia de torax con opacidades nodulares muy profusas y con ten-
dencia a la coalescencia, ya que en esta situacion se podrian detectar ma-
sas de fibrosis en fases iniciales.

2. Radiografia de torax con opacidades > 1/0 en trabajadores con riesgo
moderado-alto.

3. Hallazgos radiologicos atipicos, para el diagnoéstico diferencial con otras
entidades.
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Pruebas de funcion pulmonar

Las pruebas de funcion pulmonar son indispensables para conocer la afec-
tacion en el momento del diagnostico, evaluar la evolucion durante el segui-
miento, valorar la gravedad y la capacidad para el desempefio de la actividad
laboral.
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- Espirometria

La espirometria es la técnica principal para realizar el estudio funcional,
sirve para el diagnostico y seguimiento de los pacientes, permitiendo va-
lorar el posible deterioro funcional.

Los hallazgos pueden oscilar entre valores normales y patrones tanto obs-
tructivos como no obstructivos, con descensos acusados de FEV, y FVC.
Estudios observacionales con muestras amplias han demostrado que la
pérdida de funcion pulmonar medida con descenso en FVCy FEV, guarda
relacion con la magnitud de la exposicion, la extension de las lesiones ra-
diologicas y los antecedentes de enfermedad tuberculosa.

Diferentes estudios realizados en mineros permiten afirmar que la inhala-
cion cronica de silice puede inducir un descenso acelerado del FEV, entre
los trabajadores expuestos, ain en ausencia de neumoconiosis. El polvo
parece actuar de forma sinérgica con el tabaco, causando mayor afecta-
cion en individuos fumadores. Las formas de silicosis simple no producen
alteracion de la funcion pulmonar; las formas complicadas pueden cursar
con obstruccion, restriccion o ambas alteraciones, lo que traduce la distor-
sion de las vias aéreas y del parénquima pulmonar. La fibrosis intersticial
difusa ocasiona defecto ventilatorio restrictivo con alteracion de la capa-
cidad de difusion.

La inclusion 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 ayudar al diagnos-
tico precoz de otras enfermedades. Ademas es una ayuda al consejo para
la deshabituacion tabaquica.

La espirometria debe de realizarse segin las recomendaciones de la
SEPAR y su interpretacion nos proporcionara patrones ventilatorios nor-
males, obstructivos o alteraciones no obstructivas.

Interpretacion

- Normal

Se considera que la espirometria es “normal” cuando sus valores son
superiores al limite inferior del intervalo de confianza (LIN). El LIN esta
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alrededor del 80% del valor tedrico del FEV,, FVCy VC, de 0,7 para la
relacion FEV,/FVC, y aproximadamente el 60% para el FEF 25-75% en
sujetos menores de 65 afios y de tallas no extremas. Sin embargo, estos
valores son so6lo aproxima- ciones, por lo que se recomienda utilizar el
LIN determinado a partir de las ecuaciones de referencia.

- Alteracion ventilatoria obstructiva

La alteracion ventilatoria obstructiva se define por una relacion FEV./
FVC reducida (menor del LIN). En la practica clinica, el uso ha impues-
to, por su sencillez, la definicion de obstruccion a partir de una relacion
FEV,/FVC menor del 0,743, aunque este criterio es menos preciso y da
lugar a falsos negativos en jovenes y falsos positivos en ancianos.

La obstruccion del flujo aéreo provoca una disminucion desproporcio-
nada de los flujos a bajos volimenes que se refleja en una forma conca-
va en la curva flujo-volumen y, cuantitativamente, se manifiesta en una
reduccion proporcionalmente mayor del FEF 75% o del FEF 25-75%
que del FEV,. Una circunstancia inusual es cuando disminuyen el FEV, y
la FVC de forma concomitante y la FEV,/FVC es normal o casi normal.
Este patron puede reflejar la incapacidad del paciente para inhalar o ex-
halar completamente, o bien un colapso irregular de las pequenas vias
aéreas en las fases iniciales de la espiracion. En esta situacion, puede ser
atil sustituir la FVC por la VC lenta y calcular el cociente de Tiffeneau
(FEV,/VC), que en esta alteracion se en- contrara por debajo de su LIN.
La gravedad de las alteraciones ventilatorias obstructivas se clasifica en
funcion del valor del FEV, segun las recomendaciones de la ATS/ERS,
aunque tam- bién existen clasificaciones especificas de enfermedad
como la propuesta por la GOLD. Estos puntos de corte de gravedad son
arbitrarios.

- Alteracion ventilatoria no obstructiva

La alteracion ventilatoria “no obstructiva” se define por una FVC redu-
cida con una relacion FEV,/FVC por encima del LIN o incluso al valor
medio de referencia. Se debe sospechar un trastorno restrictivo cuando
la FVC esté por debajo del LIN, la relacion FEV,/FVC supere su LIN y
la curva flujo-volumen presente una morfologia convexa. Sin embargo,
so6lo es posible confirmar esta circunstancia si se objetiva una reduccion
de la TLC (< percentil 5 del valor de referencia).

- Coexistencia de defecto obstructivo y no obstructivo

La coexistencia de un defecto obstructivo y no obstructivo en un pa-
ciente se define cuando tanto la FVC como la relacion FEV,/ FVC estan
por debajo de sus respectivos LIN. Para dilucidar si el origen es atrapa-
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miento aéreo (hiperinsuflacion) o auténtica restriccion, se debe realizar
una medicion de TLC. En general, esta normativa recomienda confirmar
la presencia de restriccion cuando la FVC o VC estén bajas midiendo la
TLC.

En caso de disnea referida o alteracion en la espirometria se recomienda
realizar un estudio funcional completo con determinacion de volime-
nes pulmonares (RV, FRC, TLC, RV/TLC).

Otras pruebas de funcion pulmonar

Estas exploraciones se realizaran a los pacientes con formas complica-
das o donde se detecten anomalias en la espirometria simple.

Determinacion de los volimenes estaticos y resistencias pulmonares

Es la determinacion de los volimenes y capacidades pulmonares que
no podemos medir en una espirometria, como son el volumen residual
(VR), la capacidad residual funcional (FRC) y la capacidad pulmonar total
(TLC).

En caso de disnea referida o alteracion en la espirometria se recomien-
da realizar estudio funcional completo con determinacion de volime-
nes pulmonares (RV, FRC, TLC, RV/TLC). Cuando la espirometria pone
de manifiesto una alteracion ventilatoria de tipo “no obstructivo” (FEV,/
FVC >70%), el bajo valor de la capacidad pulmonar total (TLC) permite
diagnosticar una alteracion “restrictiva’. Cuando hallandose ante una pa-
tologia “obstructiva” (FEV,/FVC <70%), quiere evaluarse la magnitud del
atrapamiento aéreo, es el elevado valor de la capacidad residual funcio-
nal (FRC) y del volumen residual (RV) los que nos orientan en ese sentido.

Los volimenes pulmonares estaticos pueden mostrar un descenso en
la capacidad pulmonar total que guarda relacion con la afectacion ra-
diologica.

Pulsioximetria percutanea

Mide la saturacion de oxihemoglobina y es una herramienta sencilla y
atil para la sospecha de insuficiencia respiratoria y para determinar la
indicacion de una gasometria arterial.

Gasometria arterial

En pacientes ambulatorios estables la gasometria arteria basal (sin su-
plemento de oxigeno), o GAB, puede ser un complemento util para las
pruebas de funcion pulmonar en pacientes concretos. Su uso no debe
ser rutinario, y solo esta indicada en los pacientes que tienen una SatO,
baja por pulsioximetria.
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La pulsioximetria y la gasometria arterial son pruebas Utiles para esta-
blecer la gravedad, ya que pueden detectar la existencia de insuficiencia
respiratoria (paO, <« 60 mmHg con SpO, < 90%) en los casos mas avan-
zados.

- Capacidad de difusion

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

- Ergoespirometria

Los estudios realizados en el ejercicio no parecen aportar datos rele-
vantes en los pacientes asintomaticos, pero pueden ser Utiles en casos
seleccionados para medir de forma objetiva la capacidad de ejercicio y
evaluar la situacion fisica previa al inicio de un trabajo donde se requiera
actividad fisica intensa. Permiten también el diagnostico precoz de las
alteraciones funcionales y conocer las causas potencialmente responsa-
bles de una pérdida de adecuacion fisica para realizar un trabajo.
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