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RESUMEN

La silicosis es una fibrosis pulmonar de origen ocupacional que se produce por
la inhalacién de polvo que contiene silice cristalina libre. Su prevalencia puede
variar en diferentes paises y regiones. En el caso de Chile, la silicosis ha sido
reconocida como un importante problema de salud ocupacional. La presenta-
cion clinica de la silicosis depende en gran medida de la intensidad y de la
duracién de la exposicién. Aunque inicialmente no se encuentran signos ni
sintomas. El diagndstico diferencial se realizard fundamentalmente con tuber-
culosis pulmonar, aspergilosis pulmonar, metastasis pulmonar, sarcoidosis,
neumonitis por hipersensibilidad y otras neumoconiosis. Luego de la confir-
macién diagndstica sobreviene el proceso de calificacién de origen de la pato-
logia, para lo cual se requiere Historia Ocupacional donde se describa la
exposicién ocupacional al agente de riesgo (silice) en tiempo, magnitud y/o
intensidad suficiente como para desarrollar una enfermedad de origen laboral,
una Radiografia de Térax con técnica OIT (Organizacién Internacional del
Trabajo), en categoria 1 de la Clasificacién OIT, interpretada (leida) por lectores
certificados. La semejanza en las lecturas radiograficas obliga a hacer mayor
énfasis en el diagnoéstico diferencial entre estas patologias. Se recomienda rea-
lizar una tomografia computarizada de térax sin contraste de alta resoluciéon y
solicitar una biopsia pulmonar en caso de comorbilidad, si se dispone de di-
chas pruebas diagnésticas. Finalmente se sugiere, que en etapas tempranas los
trabajadores con diagnéstico de silicosis, deben ser identificados y retirados de
la exposicién a silice, si queremos prevenir la discapacidad a través de la vigi-
lancia médica.

Palabras clave: silice, silicosis, neumoconiosis.
ABSTRACT

Silicosis is an occupational lung fibrosis caused by the inhalation of dust
containing free crystalline silica. Its prevalence can vary in different countries
and regions. In the case of Chile, silicosis has been recognized as a significant
occupational health problem. The clinical presentation of silicosis largely
depends on the intensity and duration of exposure. Initially, there may be no
signs or symptoms. The differential diagnosis is mainly performed with
pulmonary tuberculosis, pulmonary aspergillosis, pulmonary metastasis,
sarcoidosis, hypersensitivity pneumonitis, and other pneumoconiosis. After
confirming the diagnosis, the process of determining the origin of the pathology
begins, for which an Occupational History is required to describe occupational
exposure to the risk agent (silica) in terms of time, magnitude, and/ or intensity
sufficient to develop an occupational-related disease. A Chest X-ray using the
ILO (International Labour Organization) technique is necessary, classified as
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category 1 according to the ILO Classification, and should be interpreted by
certified readers. The similarity in radiographic readings necessitates a greater
emphasis on the differential diagnosis among these conditions. A high-
resolution chest computed tomography without contrast and a lung biopsy
should be considered in case of comorbidity, if these diagnostic tests are
available. Finally, it is suggested that workers diagnosed with silicosis in the
early stages should be identified and removed from silica exposure to prevent
disability through medical surveillance.

Keywords: silica, silicosis, pneumoconiosis.

INTRODUCCION

La silicosis es una fibrosis pulmonar de origen ocupacional que se produce por
la inhalacién de polvo que contiene silice cristalina libre, afectando al sistema
respiratorio y produciendo una reaccion tisular consecutiva que conlleva a un
proceso, en algunos casos, progresivo de afectacion irreversible del aparato
respiratorio’. El paciente puede presentar algunos de los siguientes sintomas
y/o signos: dolor torécico, disnea, sibilancias, hemoptisis, tos seca o con ex-
pectoracion. La presentacion clinica de la silicosis depende en gran medida de
la intensidad y de la duracién de la exposicion. Aunque en la forma inicial de
la silicosis generalmente no se encuentran signos ni sintomas, los que si se
presentan en estados tardios de la enfermedad, inclusive llegar hasta el cancer
pulmonar?.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Para abordar estos temas, es esencial adoptar una perspectiva metodolégica
basada en el paradigma socio juridico. Desde esta 6ptica, se reconoce que el
analisis de los fenémenos sociales debe realizarse desde un enfoque juridico.
Esto se debe en parte a que la realidad presenta una variedad de posibilida-
des, problemas y debates que enriquecen la perspectiva teérica, metodologica
y legal del derecho, especialmente en areas de urgente actualidad como el
diagnostico de silicosis.

RESULTADOS
Su prevalencia puede variar en diferentes paises y regiones 3. En el caso de
Chile, la silicosis ha sido reconocida como un importante problema de salud

ocupacional. La informacién epidemiolégica especifica sobre la silicosis en Chile
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puede estar sujeta a cambios y actualizaciones. Sin embargo, se estima que la
silicosis es una enfermedad ocupacional significativa en la industria minera y
en otros sectores que involucran la manipulacién de materiales con contenido
de silice . En términos de prevencion y control, Chile cuenta con legislaciéon y
regulaciones especificas para proteger la salud de los trabajadores expuestos a
la silice. La Ley N° 16.744 establece normas sobre enfermedades profesionales
y accidentes del trabajo, y su reglamento (D.S. N° 101) incluye disposiciones
relacionadas con la prevencién y control de la silicosis.

Formas clinicas

La silicosis se puede clasificar en diferentes formas clinicas en funcioén de la
gravedad de la enfermedad y los hallazgos clinicos y radiol6gicos. Las formas
clinicas comunes de la silicosis incluyen:

Silicosis crénica simple: La silicosis cronica simple es una enfermedad pulmonar
causada por la inhalacién prolongada de particulas de silice cristalina, como el
polvo de silice, presente en ciertos entornos de trabajo°. Es una forma menos
grave de silicosis en comparacion con la silicosis acelerada y la silicosis compli-
cada. Los sintomas pueden variar desde leves a moderados e incluyen tos
persistente, dificultad para respirar, fatiga, pérdida de peso y opresion en el
pecho. Estos sintomas pueden tardar muchos afios en desarrollarse, ya que la
enfermedad progresa lentamente. La inhalacién de particulas de silice condu-
ce a la formacion de nédulos o cicatrices en los pulmones®. A diferencia de la
silicosis acelerada y complicada, la silicosis crénica simple se caracteriza por
una progresion lenta y estable de la enfermedad a lo largo del tiempo. Sin
embargo, la exposiciéon continua a la silice puede empeorar los sintomas y pro-
vocar complicaciones adicionales.

Silicosis aguda: La silicosis aguda es una forma grave de silicosis que ocurre
después de una exposicién masiva y breve a altas concentraciones de silice
cristalina. A diferencia de la silicosis crénica, que se desarrolla después de
una exposicion prolongada, la silicosis aguda puede aparecer en cuestion de
semanas o meses después de la exposicion intensa’. Los sintomas de la silico-
sis aguda pueden aparecer rdpidamente después de la exposicion a altas con-
centraciones de silice. Estos sintomas incluyen tos intensa y persistente,
dificultad para respirar, fiebre, debilidad y fatiga. La exposicién a altas con-
centraciones de silice causa una reaccion inflamatoria aguda en los pulmones.
Esto conduce a la formacion de tejido cicatricial y fibrosis pulmonar8, lo que
limita la capacidad pulmonar y dificulta la respiracién. La silicosis aguda
aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones graves, como insuficiencia
respiratoria aguda, infecciones pulmonares recurrentes y enfermedades res-
piratorias cronicas.
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Silicosis acelerada: La silicosis acelerada es una forma progresiva y grave de
silicosis que se desarrolla en un periodo mas corto de tiempo en comparaciéon
con la silicosis cronica. Se produce por una exposicién intensa a altas concentra-
ciones de silice cristalina durante un periodo de 5 a 15 afios. A diferencia de la
silicosis crénica, que puede tardar décadas en desarrollarse, la silicosis acelera-
da se presenta en un periodo de 5 a 15 afios después de la exposicién a altas
concentraciones de silice. La silicosis acelerada se caracteriza por un rapido avance
del dafio pulmonar®. Esto se debe a que las particulas de silice son mas toxicas y
provocan una respuesta inflamatoria y fibrosis mas intensa en los pulmones!?.
Los sintomas de la silicosis acelerada son similares a los de la silicosis crénica y
pueden incluir tos persistente, dificultad para respirar, fatiga, pérdida de peso y
debilidad generalizada. La silicosis acelerada aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones graves, como infecciones pulmonares recurrentes, insuficiencia
respiratoria y enfermedades pulmonares crénicas, como la tuberculosis.

Pruebas diagnésticas

El diagnostico de la silicosis se basa en una combinacién de la historia ocupa-
cional del paciente, los sintomas clinicos, los hallazgos radiolégicos y las prue-
bas de funcion pulmonar. Algunas pruebas diagnésticas comunes utilizadas en
la evaluacién de la silicosis son las siguientes:

Historia ocupacional: El médico recopilard informacion detallada sobre la ex-
posicion del paciente a la silice en el entorno laboral, incluyendo la duracién y
el nivel de exposicion!™.

Examen fisico: Se realizara un examen fisico para evaluar los sintomas respira-
torios, auscultar los pulmones y detectar posibles signos de enfermedad
pulmonar.

Radiografia de térax con técnica OIT: La radiografia de térax es una herra-
mienta fundamental para el diagnéstico de la silicosis. Puede mostrar opacidades
en forma de pequenas opacidades nodulares en los pulmones, especialmente
en los l6bulos superiores!?.

Tomografia computarizada (TC) de torax: En casos de diagnostico diferencial
y de silicosis més avanzada, se puede realizar una TC de térax para obtener
imagenes mas detalladas de los pulmones y evaluar el grado de fibrosis
pulmonar?.

Pruebas de funcion pulmonar: Las pruebas de funcién pulmonar, como la
espirometria, se utilizan para evaluar la capacidad pulmonar y detectar posi-

bles restricciones o limitaciones en la funcion respiratoria'41°.
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Biopsia pulmonar: En casos especificos y cuando otros métodos no son con-
cluyentes, se puede realizar una biopsia pulmonar para obtener una muestra
de tejido pulmonar y analizarla en busca de signos de silicosis!®.

Diagnostico diferencial
El diagnostico diferencial se realizara fundamentalmente con:

Tuberculosis pulmonar: Los signos radiolégicos de la tuberculosis pulmonar
pueden variar seguin la etapa y la forma de presentacion de la enfermedad?’.
Pueden aparecer como opacidades nodulares, consolidaciones o infiltrados
lineales en los campos pulmonares superiores. La formacion de cavidades en
los pulmones es un hallazgo caracteristico de la tuberculosis pulmonar avan-
zada. Estas cavidades pueden contener aire o liquido. La tuberculosis
pulmonar puede estar asociada con la inflamacién de los ganglios linfaticos
hiliares o mediastinicos, que pueden ser visibles en las radiografias de to-
rax!8. En etapas avanzadas de la tuberculosis pulmonar, puede desarrollarse
fibrosis pulmonar, lo que resulta en opacidades reticulares en los campos
pulmonares. En cuanto a la asociacion con la silicosis, es importante destacar
que la exposicion a la silice cristalina, que es el principal agente causante de
la silicosis, puede aumentar el riesgo de infecciéon por Mycobacterium tuber-
culosis Y. La presencia de silicosis puede aumentar la susceptibilidad de una
persona a desarrollar tuberculosis y también puede influir en la presentacién
radioldgica de la enfermedad?’. En pacientes con silicosis, los hallazgos
radiolégicos de la tuberculosis pulmonar pueden ser méas pronunciados y
extensos. Por ejemplo, las cavidades pulmonares y las lesiones infiltrantes
pueden ser mas grandes y mas numerosas en aquellos con silicosis concomi-
tante. Ademas, la presencia de silicosis puede afectar la respuesta
inmunolégica del organismo, lo que puede influir en la evolucién clinica y
radiologica de la tuberculosis?!.

Aspergilosis pulmonar: La aspergilosis pulmonar necrotizante crénica es una
rara enfermedad que tiende a afectar a personas con enfermedad pulmonar
subyacente o inmunocomprometidos en grado leve. Es una complicacién ex-
cepcional de la silicosis y su diagnoéstico precisa un alto indice de sospecha
pues simula otras enfermedades como tuberculosis y neoplasia, complicacio-
nes mas frecuentes en estos pacientes'®. Se visualizan como médulos con halo
en vidrio deslustrado sin o con cavitaciones?>.

Metdstasis Pulmonar: Los signos radiolégicos de las metdastasis pulmonares
pueden variar dependiendo del tipo y la extensién de las lesiones metastasicas,
suelen presentarse como multiples nédulos pulmonares en ambos pulmones?.
Estos nédulos pueden ser redondos u ovalados y suelen tener bordes bien
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definidos. Pueden variar desde pequefios nédulos dispersos hasta grandes
masas tumorales. Las metdstasis pulmonares pueden tener un patrén de dis-
tribucion centripeto, es decir, mas concentrado hacia el centro de los pulmo-
nes, o un patrén periférico. El patrén de distribucion puede depender del tipo
de céncer primario y la via de diseminacién. En cuanto a la asociaciéon con la
silicosis, no hay una relacién directa entre la silicosis y las metéstasis pulmonares.
Sin embargo, es importante destacar que la exposicién crénica a la silice crista-
lina, puede aumentar el riesgo de desarrollar ciertos tipos de cancer pulmonar,
tales como el carcinoma de pulmén de tipo escamoso y el carcinoma de pul-
mon de tipo microcitico. Estos tipos de cdncer pulmonar pueden tener la capa-
cidad de metastatizar a los pulmones y, en consecuencia, pueden presentarse
como nédulos metastésicos en las radiografias o tomografias computarizadas
de torax?.

Sarcoidosis: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica de
etiologia desconocida, aunque se piensa que la exposiciéon ocupacional a sus-
tancias como la silice y el berilio puede ser un desencadenante®. Una historia
laboral incompleta puede conducir a un diagnoéstico de sarcoidosis mas que de
neumoconiosis en muchos casos, aunque en la literatura se han reportado di-
versas asociaciones de estas dos enfermedades, como la coexistencia y detec-
ciéon de una antes o después de la otra. Radiol6gicamente la sarcoidosis
pulmonar se caracteriza por la presencia de opacidades reticulonodulillares
bilaterales de forma particular en regiones perivasculares, peribronquiales y
subpleurales, especialmente en el tercio medio?.

Neumonitis por hipersensibilidad: La neumonitis por hipersensibilidad, tam-
bién conocida como alveolitis alérgica extrinseca, es una enfermedad pulmonar
inflamatoria causada por la inhalacion de sustancias organicas o inorgédnicas
que desencadenan una respuesta inmunologica exagerada en los pulmones?’.
Algunos de los signos radiolégicos caracteristicos de la neumonitis por hi-
persensibilidad incluyen opacidad en los pulmones que tienen una apariencia
difusa, borrosa y granular, similar a un vidrio deslustrado, tienen un patrén
de distribucién centripeto, es decir, més pronunciado en las zonas periféricas
de los pulmones y disminuyendo hacia el centro. En algunos casos de
neumonitis por hipersensibilidad, se pueden observar nédulos centrales, que
son édreas de opacidad mas densas en el centro de los pulmones?. En cuanto
a la asociacion con la silicosis, es importante mencionar que la exposiciéon
crénica a la silice cristalina, puede aumentar el riesgo de desarrollar
neumonitis por hipersensibilidad. Esto se debe a que la presencia de la silico-
sis puede sensibilizar los pulmones y aumentar la susceptibilidad a otras en-
fermedades pulmonares de origen inmunolégico, como la neumonitis por
hipersensibilidad. Sin embargo, no todos los casos de silicosis desarrollaran
neumonitis por hipersensibilidad.
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Otras neumoconiosis:

Neumoconiosis de los Trabajadores del Carbon: La neumoconiosis de los tra-
bajadores del carbén, también conocida como «pulmén negro» o «antracosis»,
es una enfermedad pulmonar crénica causada por la inhalacién prolongada de
polvo de carbén. Los signos radiolégicos caracteristicos de la neumoconiosis
de los trabajadores del carbon incluyen, pequefios nédulos redondos en los
campos pulmonares. Estos nddulos representan la acumulacién de particulas
de polvo de carbén en los pulmones?. Se puede apreciar un engrosamiento de
los vasos linfaticos en los pulmones, que aparecen como lineas lineales o
reticulares en las radiograffas. En etapas mas avanzadas de la enfermedad,
puede haber fibrosis pulmonar. Esto se manifiesta como opacidades lineales,
reticulares o en panal de abeja en las radiografias. En cuanto a la asociaciéon
con la silicosis, es importante mencionar que tanto la neumoconiosis de los
trabajadores del carbén como la silicosis son enfermedades pulmonares causa-
das por la inhalacién de particulas de polvo. Si bien ambas enfermedades tie-
nen caracteristicas radiolégicas similares, la principal diferencia es el tipo de
polvo al que estan expuestos los trabajadores. Sin embargo, en algunos casos,
los trabajadores del carbén también pueden estar expuestos a silice en el en-
torno laboral, lo que podria resultar en una superposicion de hallazgos
radiolégicos entre ambas enfermedades®.

Neumoconiosis del Caolin: La neumoconiosis del caolin es una enfermedad
pulmonar causada por la exposiciéon prolongada al polvo de caolin, un mineral
de arcilla utilizado en la industria ceramica, de papel, plasticos y otros produc-
tos®l. Los signos radiol6gicos de la neumoconiosis del caolin pueden incluir
pequenos nédulos redondos en los campos pulmonares. Estos nédulos repre-
sentan la acumulacién de particulas de caolin en los pulmones. En etapas més
avanzadas de la enfermedad, puede haber fibrosis pulmonar. Esto se mani-
fiesta como opacidades lineales, reticulares o en panal de abeja en las radio-
grafias. Es importante destacar que la neumoconiosis del caolin es una
enfermedad distinta a la silicosis, aunque ambas estan relacionadas con la ex-
posicion a particulas de polvo en el entorno laboral. Sin embargo, en algunos
casos, puede haber una superposicion de hallazgos radiol6gicos entre ambas
enfermedades si existe una exposicion concurrente al caolin y a la silice 3.

Beriliosis: La beriliosis es una enfermedad pulmonar causada por la exposi-
cién al berilio, un metal utilizado en diversas industrias, como la fabricacién
de dispositivos electrénicos, la metalurgia y la fabricacion de ceramica33. Los
signos radiol6gicos de la beriliosis pueden variar segin la etapa de la enfer-
medad y pueden incluir nédulos pequefios y redondos en los campos
pulmonares. Estos nddulos son caracteristicos de la beriliosis y se denominan
«nédulos de berilio». Pueden ser multiples y distribuirse de manera uniforme
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en ambos pulmones34. En algunas personas con beriliosis cronica, puede haber
areas de hiperlucencia, es decir, dreas donde los pulmones se ven mas oscuros
de lo normal en la radiografia. Esto puede indicar la presencia de enfisema,
una complicacién de la beriliosis. Es importante destacar que la beriliosis es
una enfermedad distinta de la silicosis, aunque ambas estan relacionadas con
la exposicion a particulas de polvo en el entorno laboral. Sin embargo, en algu-
nos casos, puede haber una superposicion de hallazgos radiolégicos entre ambas
enfermedades si existe una exposicién concurrente al berilio y a la silice.

Siderosis: La siderosis es una enfermedad pulmonar causada por la inhalacién
de particulas de hierro. Los signos radiolégicos de la siderosis pueden variar
y generalmente son mas leves en comparacion con otros trastornos pulmonares.
Algunos de los posibles hallazgos radiol6gicos en la siderosis incluyen,
opacidades reticulares en los campos pulmonares, que representan la deposi-
cion de particulas de hierro en los tejidos pulmonares®. Estas opacidades sue-
len ser méds prominentes en los 16bulos superiores. En algunos casos, pueden
aparecer nédulos pequefios en los pulmones. Estos nédulos son el resultado
de la acumulacion de particulas de hierro en los tejidos pulmonares. Es impor-
tante destacar que la siderosis se considera una enfermedad benigna y gene-
ralmente no produce sintomas clinicos significativos. A menudo es una condicion
asintomatica y se diagnostica incidentalmente a través de pruebas radiolégicas
realizadas por otras razones®. En cuanto a la asociacion entre la siderosis y la
silicosis, es importante tener en cuenta que ambas enfermedades pueden estar
presentes de manera concurrente en individuos expuestos a particulas de silice
cristalina y particulas de hierro. La exposicién ocupacional a estos agentes puede
ocurrir en ciertos entornos de trabajo, como la industria minera o la fundicién
de metales. En tales casos, es posible que se observen caracteristicas radiolégicas
y clinicas superpuestas, lo que puede dificultar el diagnostico diferencial.

Neumoconiosis por Inhalacién de Otros Metales: La neumoconiosis por in-
halacién de otros metales, también conocida como neumoconiosis metdlica,
es una enfermedad pulmonar causada por la inhalacién de particulas de me-
tales distintos del hierro®. Los signos radiolégicos de esta neumoconiosis
pueden variar segun el tipo de metal inhalado3. Sin embargo, en general, los
hallazgos radiol6gicos pueden incluir pequefios nédulos en los campos
pulmonares, que representan la acumulacion de particulas de metal en los
tejidos pulmonares. Estos nddulos suelen ser mas prominentes en los 16bulos
superiores. En algunos casos, se pueden observar lineas finas y lineales en
los pulmones, que corresponden a la deposicién de particulas de metal en los
tejidos pulmonares. Es importante tener en cuenta que la neumoconiosis por
inhalaciéon de otros metales puede estar asociada con la exposicion a metales
como el aluminio, el estafio, el niquel, el cromo, el cobalto, entre otros®. La
exposicion ocupacional a estos metales puede ocurrir en diversas industrias,

Colaboradores nacionales



Salud ocupacional: Mirada normativa para el diagnoéstico de silicosis

258

como la mineria, la metalurgia, la fabricacién de baterias, la industria quimi-
ca, entre otras. En cuanto a la asociacion con la silicosis, es posible que en
algunos casos haya una superposiciéon de caracteristicas radiolégicas y clini-
cas, especialmente cuando hay exposicién concurrente a particulas de silice
cristalina y particulas de metal. En tales casos, el diagnéstico diferencial pue-
de ser desafiante y requerir la evaluacién de antecedentes laborales detalla-
dos y pruebas adicionales, como analisis de laboratorio y biopsia pulmonar.

Puestos de trabajo tradicionales asociados a silicosis

Entre las actividades de riesgo mas frecuentemente identificadas en la revi-
sion de la literatura cientifica y en la practica clinica, se encuentran aquellos
trabajadores:

Mineros: Los mineros, especialmente aquellos que extraen minerales como el
carbon, el oro, el cobre y el hierro*’, estan expuestos a altos niveles de silice
cristalina durante la excavacién y el procesamiento de minerales.

Canteros y talladores de piedra: Los trabajadores que cortan y tallan piedra,
como canteros, escultores y fabricantes de lapidas, estdn expuestos a silice
cristalina liberada durante el proceso de corte y pulido de la piedra*’.

Arenadores: Los operadores de equipos de arenado con chorro de arena, utili-
zados en la limpieza y preparacion de superficies, pueden inhalar particulas de
silice cristalina si no se toman las precauciones adecuadas.

Trabajadores de la construccion: Los trabajadores de la construccién que rea-
lizan actividades como demolicién, perforacion, corte de hormigén y manipu-
lacién de materiales como ladrillos y azulejos pueden estar expuestos a la silice
cristalina presente en estos materiales2.

Ademas de estos puestos de trabajo tradicionales, también hay puestos emer-
gentes en los que los trabajadores pueden estar expuestos a silice cristalina y
correr el riesgo de desarrollar silicosis. Algunos ejemplos incluyen:

Industria del fracking: Los trabajadores en la industria del fracking, utilizada
para la extracciéon de gas y petrdleo de esquisto, pueden estar expuestos a
altos niveles de silice cristalina durante el proceso de fracturacion hidraulica®3.

Fabricacion de productos electronicos: Los trabajadores en la fabricaciéon de
productos electronicos, como chips de computadora y placas de circuito im-
preso, pueden estar expuestos a silice cristalina durante el proceso de pulidoy
grabado de los componentes*:.
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Industria del vidrio reciclado: Los trabajadores en la industria del vidrio reci-
clado pueden estar expuestos a silice cristalina durante el proceso de tritura-
cion y fundicion de vidrio reciclado®.

Industria de la fabricacién aditiva (impresion 3D): Algunos métodos de im-
presiéon 3D, como la sinterizacion selectiva por laser, pueden utilizar materia-
les que contienen silice cristalina, lo que puede representar un riesgo para los
trabajadores involucrados en estos procesos?.

Criterio de calificacion de enfermedad profesional

El criterio de calificacion de enfermedad profesional por agente silice en Chile
se encuentra establecido en la Ley N° 16.744 sobre Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales, y su reglamento (Decreto Supremo N° 109). Se-
gun esta normativa, la calificacién de la enfermedad profesional por agente
silice se realiza a través de un proceso médico-legal en el cual se evalta la
relaciéon causal entre la exposicién a la silice y la enfermedad pulmonar del
trabajador.

Para calificar una enfermedad profesional por agente silice, se deben cumplir
los siguientes requisitos:

Exposicion laboral: El trabajador debe haber estado expuesto a la silice en su
lugar de trabajo de manera significativa y continuada. Esta exposicién puede
haber ocurrido en diferentes sectores productivos, como la mineria, la cons-
truccion, la fundicion, entre otros.

Enfermedad pulmonar: El trabajador debe presentar una enfermedad pulmonar
relacionada con la exposicion a la silice, como la silicosis o alguna otra patolo-
gia pulmonar causada por esta sustancia.

Relacién causal: Se debe establecer una relacion causal entre la exposiciéon a la
silice y la enfermedad pulmonar del trabajador. Esto implica demostrar que la
exposicion a la silice en el trabajo fue la causa principal o determinante de la
enfermedad. El proceso de calificacion de enfermedad profesional por agente
silice incluye la evaluacién de los antecedentes clinicos y laborales del trabaja-
dor, asi como la realizacién de eximenes médicos, pruebas diagndsticas y ana-
lisis de la exposicion laboral. Es importante destacar que la calificaciéon de
enfermedad profesional por agente silice otorga derechos y beneficios al tra-
bajador, como la atencion médica, el acceso a prestaciones econdmicas y la
posibilidad de reubicacién laboral, de acuerdo a lo establecido en la ley N°
16.744.
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Confirmacion del diagndstico de silicosis

Obligatorias: Sila radiografia de torax con técnica OIT muestra una profusion
de1/001/1, esto indica la presencia de opacidades pulmonares que sugieren
la posibilidad de silicosis. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la
radiografia de térax por si sola no puede confirmar definitivamente el diag-
nostico de silicosis, ya que existen otras condiciones pulmonares que pueden
tener una apariencia similar en la radiografia?’. Para una confirmacion mas
precisa del diagnodstico, es recomendable que la lectura de la radiografia de
torax sea realizada por un lector acreditado o especialista en enfermedades
pulmonares ocupacionales. Estos profesionales tienen la experiencia y los co-
nocimientos necesarios para evaluar las imagenes radiograficas en el contexto
de la exposicion a silice y las caracteristicas clinicas del paciente®. El informe
de lectura realizado por un lector acreditado proporcionard una evaluaciéon
detallada de la radiografia de térax, identificando las opacidades presentes,
su localizacion, tamafio y distribucion®. Esto ayudara a determinar si los ha-
llazgos son consistentes con la silicosis y a descartar otras enfermedades
pulmonares similares. Ver grafico 1, imagen 1. Es importante destacar que el
diagnostico definitivo de silicosis puede requerir una tomografia computarizada
(TC) de torax de alta resolucion para confirmar el diagnoéstico de silicosis™.
Ver imagen 1, gréfico 1.

Imagen 1. Diferencia entre radiografia de térax con técnica OIT en profusion 0/0y
1/1. Iméagenes gentiliza de reproduccién del Dr. Anselmo Lépez Guillény Dr.
Sergio Rovira Sans.
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Grafico 1. Guidelines for the Use of the ILO International
Classification of Radiographs of Pneumoconioses» (Edicion revisada
2022), es una herramienta importante utilizada por expertos en salud

ocupacional para evaluar y clasificar radiografias de térax en relaciéon
con las neumoconiosis, que son enfermedades pulmonares causadas
por la inhalacién de polvos y particulas en el lugar de trabajo.
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Complementarias: Es cierto que en algunos casos se puede requerir una
tomografia computarizada (TC) de térax de alta resoluciéon para confirmar el
diagnostico de silicosis, especialmente cuando existen dudas o cuando la ra-
diografia de torax con técnica OIT no es concluyente. La TC de térax de alta
resolucién proporciona imagenes mas detalladas y precisas de los pulmones,
lo que permite una mejor visualizacién de las lesiones pulmonares y una eva-
luacién més precisa de la presencia y extension de la silicosis'>*. En casos de
sospecha de silicosis, si la radiografia de térax con técnica OIT muestra una
profusiéon de 1/0 o 1/1 pero se requiere una mayor certeza diagnoéstica, el
médico puede solicitar una TC de térax de alta resoluciéon'?. Esta prueba pue-
de revelar cambios caracteristicos de la silicosis, como nédulos, fibrosis y en-
grosamiento pleural, que pueden ser mas evidentes en comparacién con la
radiografia de térax convencional. Es importante mencionar que la interpreta-
cion de la TC de torax debe ser realizada por un radiélogo experimentado en
enfermedades pulmonares y, en algunos casos, puede ser necesaria una eva-
luacién adicional por parte de un neumologo especializado. Ver imagen 2.

Imagen 2. Diferencia entre radiografia de térax con técnica OIT y Tomografia
computadorizada de térax de alta resolucion (TCAR). Imagenes gentiliza de repro-
duccion del Dr. Anselmo Lopez Guillén y Dr. Sergio Rovira Sans.

La biopsia pulmonar puede ser utilizada en casos de silicosis cuando exis-
ten dudas o necesidad de realizar un diagnéstico diferencial con otras en-
fermedades pulmonares!®?!. Sin embargo, cabe mencionar que la biopsia
pulmonar no es el método diagnostico de eleccién para la silicosis, ya que
generalmente se basa en la combinacion de la historia ocupacional, los sin-
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tomas clinicos y los hallazgos radiol6gicos. La biopsia pulmonar puede ser
invasiva y conlleva ciertos riesgos, por lo que se considera una opcién cuando
otras pruebas no han sido concluyentes o cuando se sospecha la presencia
de otras enfermedades pulmonares con caracteristicas similares a la silico-
sis, como la sarcoidosis o las neoplasias pulmonares. La muestra obtenida
se envia a laboratorio para su analisis histopatolégico, donde se busca la
presencia de lesiones caracteristicas de la silicosis, como la fibrosis y la
presencia de cuerpos de silice.

La historia ocupacional es fundamental para evaluar la exposiciéon laboral
al agente de silice y confirmar el diagnostico de silicosis!!. Es importante
recopilar informacion detallada sobre los trabajos anteriores y actuales del
individuo, incluyendo el tipo de industria en la que ha trabajado y las ta-
reas especificas realizadas. Algunas ocupaciones y actividades laborales que
pueden implicar exposicion a la silice incluyen la mineria, la construccioén,
la fundicién, la fabricacién de vidrio, la ceramica, la producciéon de piedra
y trabajos de demolicion. Se debe investigar la duracién de la exposicién a
la silice en cada trabajo, es decir, cuanto tiempo el individuo estuvo ex-
puesto al agente de silice. Ademas, se debe considerar el nivel de exposi-
cién, que puede estar influenciado por factores como la concentracién de
silice en el ambiente laboral y las medidas de control implementadas en el
lugar de trabajo.

Declaracion de enfermedad profesional

Compin: Es un organismo publico de Chile encargado de la evaluacién y cali-
ficacion de la invalidez, asi como de la supervision de la medicina preventiva 'y
de los programas de rehabilitacién en el &mbito laboral.

Silicosis leve: Enfermedad caracterizada por la presencia de pequenas
opacidades redondas, generalmente localizadas en los 16bulos superiores de
ambos pulmones, con una profusién muy baja y sin causar ninguna alteracién
funcional en el individuo afectado. La tinica consecuencia de la silicosis leve es
la disminucién de la inmunidad celular, lo que los hace més propensos a infec-
ciones respiratorias. Desde el punto de vista legal, estos pacientes han recibi-
do una compensacién y una resolucion de la Comision de Medicina Preventiva
e Invalidez (Compin) que indica que su incapacidad alcanza el 25%.

Silicosis moderada: Enfermedad caracterizada por la presencia de opacidades
redondas, generalmente ubicadas en los 16bulos superiores de ambos pulmo-
nes, con una profusion mediana y que generalmente no causa ninguna altera-
cion funcional en la persona afectada. En estos pacientes, el compromiso de la
inmunidad celular es mas pronunciado. Desde el punto de vista legal, esta
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forma de silicosis recibe los mismos beneficios que la silicosis leve en términos
de compensacién y resoluciones legales.

Silicosis avanzada: En esta etapa avanzada de la enfermedad, las opacidades
redondas se extienden por todo el pulmon (lo cual es menos comin) o se agru-
pan formando masas mayores a 1 cm de didmetro. El espectro radiografico es
amplio y complejo. La retracciéon pulmonar conduce a la formacién de enfise-
ma compensatorio o bullas, lo que hace que las infecciones del tejido pulmonar
sean poco visibles. La alteracién funcional puede variar desde ninguna hasta
disnea en reposo. La afectacion del ventriculo derecho del corazén dependera
del grado de destruccién del lecho vascular pulmonar y del nivel de hipoxemia
que presente el paciente, lo que puede llevar desde ninguna repercusién hasta
insuficiencia cardiaca derecha. La respuesta inmune en estos pacientes puede
estar gravemente comprometida, lo que los hace muy susceptibles a las infec-
ciones respiratorias bajas. Desde el punto de vista legal, esta forma de silicosis
generalmente se califica con una pension parcial (50% de incapacidad segin
Compin) y rara vez se concede una pension completa (80% de incapacidad
segtin Compin). Ver imagen 3.

Imagen 3. Diferencia entre radiografia de térax con técnica OIT y Tomografia
computadorizada de térax de alta resoluciéon (TCAR), en la imagen A opacidades
redondas confluyentes tipicas de silicosis y en la imagen B coalescencia de
opacidades redondas con formacién de silicomas que puede caracterizar una
fibrosis pulmonar masiva en curso. Imédgenes gentiliza de reproduccién del Dr.
Anselmo Lopez Guillén y Dr. Sergio Rovira Sans.
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Reubicacién laboral

La reubicacion laboral en Chile por silicosis se refiere al proceso de trasladar a
un trabajador diagnosticado con silicosis a otro puesto de trabajo dentro de la
misma empresa o entidad, con el objetivo de evitar una mayor exposiciéon a la
silice y reducir el riesgo de progresion de la enfermedad. La reubicacién labo-
ral por silicosis en Chile se rige por la Ley N° 16.744 sobre Accidentes del
Trabajo y Enfermedades Profesionales, y su reglamento (Decreto Supremo N°
101). Esta legislacion establece los derechos y responsabilidades tanto del
empleador como del trabajador en relacion con la salud ocupacional y la pre-
vencién de enfermedades profesionales. La reubicacién laboral por silicosis
implica el traslado del trabajador a un puesto de trabajo donde no esté expues-
to a la silice. Este proceso debe realizarse en coordinacién con el empleador,
los servicios de salud ocupacional y otras autoridades pertinentes, y se deben
respetar los derechos laborales del trabajador, como el salario y las condicio-
nes de trabajo. Es importante destacar que la reubicacion laboral no implica la
pérdida del empleo, sino la adaptaciéon del trabajador a un entorno laboral
mas seguro y adecuado para su condicién de salud.

DISCUSION

Se cumpli6 el objetivo al describir claramente los efectos en salud que ocasiona
la exposicion a silice y la base tedrica apegada a la legislacion vigente en torno
la Ley chilena N° 16.744 sobre Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profe-
sionales, la manera como abordar la calificacion de enfermedad profesional en
el marco de la silicosis y el respectivo proceso de reubicacion. Al no existir
estudios similares que focalicen esta enfermedad pulmonar de origen ocupa-
cional, el estudio se ve limitado, sin embargo, abre oportunidades para el de-
sarrollo de investigacion en los diferentes paises de la region, que también
estdn inmerso en la problematica de salud ocupacional de trabajadores de gran-
des, mediana, pequefias empresas como de los rubros artesanales que para su
proceso productivo utilizan polvos neumoconiégenos.

CONCLUSIONES

El entendimiento contemporaneo de la secuencia de eventos en la patogenia
de la silicosis no ha alterado el enfoque convencional de la vigilancia de los
trabajadores, pero ha mejorado significativamente las capacidades de diag-
noéstico médico temprano de la enfermedad. Es crucial identificar y retirar a
las personas en las primeras etapas de la enfermedad de futuras exposiciones
significativas si queremos prevenir la discapacidad a través de la vigilancia
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médica. La similitud en las lecturas radiograficas requiere un mayor énfasis en
el diagndstico diferencial entre estas patologias. Debe realizarse una tomografia
computarizada de alta resolucioén del térax sin contraste, y se debe considerar
una biopsia pulmonar en casos de sospecha de comorbilidad, si las pruebas
diagnosticas disponibles lo permiten®2. Es importante destacar que la preven-
cion de la silicosis requiere una combinacién de medidas técnicas, administra-
tivas y de capacitacion, asi como un firme compromiso por parte de los
empleadores y los trabajadores para cumplir con las practicas seguras de tra-
bajo y la proteccién de la salud. Por otro lado, la existencia de brechas en la
normativay la manera de abordar el diagnoéstico de silicosis puede conllevar a
un enfoque juridico, ya aplicable en paises de la regién andina.
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