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Sílice Libre Cristalina 
Generalidades

� Sílice es el nombre que recibe un grupo de
minerales compuestos de silicio y oxígeno, los
dos elementos más abundantes de la corteza
terrestre.

� La sílice se encuentra, generalmente, en
estado cristalino, aunque también puede
encontrarse en estado amorfo.

� La sílice cristalina, en su variedad de cuarzo,
se encuentra en diversos materiales y
productos presentes en multitud de procesos
industriales (prefabricados, rocas, cristales…)



� Existen tres fracciones de polvo: las
fracciones inhalables, torácicas y
respirables, que se definen en la norma
europea EN 481.

� La fracción que interesa por los efectos
sobre la salud es la fracción respirable de
polvo.

� Esta fracción respirable puede penetrar
profundamente hasta los alveolos
pulmonares.

Sílice Libre Cristalina
Generalidades



Sílice Libre Cristalina
Actividades

� Trabajos en minas, túneles, canteras, galerías y obras públicas

� Tallado y pulido de rocas silíceas, trabajos de canterías

� Trabajos en seco de trituración, tamizado y manipulación de minerales o rocas

� Fabricación de carborundo, vidrio, porcelana, loza y otros productos
cerámicos, fabricación y conservación de ladrillos refractarios a base de sílice

� Fabricación y manutención de abrasivos y de polvos detergentes

� Trabajos de desmolde, desbarbado y desarenado en las fundiciones

� Trabajos con muelas (pulido y afinado) que contengan sílice libre

� Trabajos en chorro de arena y esmeril

� Industria cerámica



Sílice Libre Cristalina
Actividades

� Industria siderometalúrgica

� Fabricación de refractarios

� Fabricación de abrasivos

� Industria del papel

� Fabricación de pinturas, plásticos y gomas

� Fabricación de cemento

� Manipulación de aglomerados de cuarzo y piedra ornamental

� Protésicos dentales,…





Sílice Libre Cristalina
Legislación

� RD 1299/2006, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la seguridad social y se establecen criterios para su notificación y registro.

� En 2016, 20.600 casos de EEPP totales, 37 de ellas por cancerígenos.

�



Sílice Libre Cristalina
Legislación

� El pasado 5 de mayo se publicó el RD 257/2018 por el que se modifica el RD
1299/2006, por el que se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en el
sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios para su notificación y registro.



Sílice Libre Cristalina
Legislación



• ITC/2585/2007, de 30 de agosto, por la que se aprueba la Instrucción Técnica Complementaria 2.0.02
"Protección de los trabajadores contra el polvo, en relación con la silicosis, en las industrias extractivas",
del Reglamento General de Normas Básicas de Seguridad Minera. en particular, se mantiene en su
ámbito de aplicación el VLA-ED de 0,1 mg/m3.

Sílice Libre Cristalina
Valores límite ambientales



Sílice Libre Cristalina
Legislación

� En diciembre de 2017 se promulgó la Directiva UE 2017/2398 del Parlamento Europeo
y del Consejo por la que se modifica la Directiva 2004/37/CE relativa a la protección de
los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición a agentes
cancerígenos o mutágenos durante el trabajo.

(18) Existen pruebas suficientes de que el polvo respirable de la sílice 

cristalina es cancerígeno. Procede establecer, a partir de la información 

disponible, incluidos datos científicos y técnicos, un valor límite para el 

polvo respirable de la sílice cristalina. El polvo respirable de la sílice 

cristalina generado en un proceso de trabajo no está sometido a 

clasificación con arreglo al Reglamento (CE) n. o 1272/2008. Procede, 

por tanto, incluir en el anexo I de la Directiva 2004/37/CE los trabajos 

que conlleven una exposición al polvo respirable de sílice cristalina 

generado en un proceso de trabajo y establecer un valor límite para el 

polvo respirable de sílice cristalina («fracción respirable») que ha de 

estar sujeto a revisión, en particular a la luz del número de trabajadores 

expuestos.



�

Sílice Libre Cristalina
Legislación



Sílice Libre Cristalina
Legislación



SILICE  LIBRE

CRISTALINA

POLVO DE  

MADERAS  

DURAS

COMPUESTOS  

DE CROMOVI

VLA-ED MEDIDATRANSITORIA

2mg/m3 3mg/m3

(5 años entradaen vigor)

VLA-ED MEDIDATRANSITORIA

0,005mg/m3 0,010mg/m3

0,025 mg/m3 (procesos de  

soldadura o de corte por  chorro 

de plasma y otros  similares que 

generenhumo)
( 7años entrada en vigor)

VLA-ED

0,1mg/m3 0,05mg/m3

Sílice Libre Cristalina
Legislación

VLA-ED

(actual en España)



(36) Dado que la presente Directiva se refiere a la protección de la salud y la seguridad de los

trabajadores en el lugar de trabajo, debe transponerse en el plazo de dos años a partir de la fecha

de su entrada en vigor.

Legislación Europea

3) Se inserta el artículo siguiente:

«Artículo 18 bis

Evaluación

Como parte de la próxima evaluación de la aplicación de la presente Directiva en el contexto de la evaluación prevista

en el artículo 17 bis de la Directiva 89/391/CEE, la Comisión evaluará asimismo si es necesario modificar el valor límite

para el polvo respirable de sílice cristalina. La Comisión propondrá, en su caso, las modificaciones necesarias en relación

con dicho agente.

A más tardar en el primer trimestre de 2019, y teniendo en cuenta los últimos avances en el conocimiento científico, la

Comisión valorará la posibilidad de modificar el ámbito de aplicación de la presente Directiva para incluir los agentes

tóxicos para la reproducción. En función de sus conclusiones, y previa consulta a empresarios y trabajadores, la

Comisión presentará, en su caso, una propuesta legislativa.».

Artículo 2

1. Los Estados miembros pondrán en vigor las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas

necesarias para dar cumplimiento a lo establecido en la presente Directiva a más tardar el 17 de

enero de 2020. Informarán de ello inmediatamente a la Comisión.

17

17
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� La Red Europea de la Sílice (NEPSI) constituye una red
formada por los sindicatos europeos de trabajadores y
por los empresarios que firmaron en 2006 el «Acuerdo
sobre la protección de la salud de los trabajadores a
través de la buena manipulación y uso de la sílice

cristalina y los productos que la contienen».

Medidas Preventivas

� NEPSI representa a 15 sectores de la industria con
más de 2 millones de empleados y cifra de negocio
superior a los 250.000 millones de euros.



Medidas Preventivas

Extraído de NEPSI www.nepsi.eu



Medidas Preventivas

Extraído de NEPSI www.nepsi.eu
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Sílice Libre Cristalina
Evaluación y Control de la Exposición



� Para evitar la aparición de las ENFERMEDADES

PROFESIONALES

� Para evitar las posibles DEMANDAS

Sílice Libre Cristalina
Evaluación y Control de la Exposición
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MUCHAS GRACIAS

SGS TECNOS, S.A.

División de Prevención y Medio Ambiente

Dra. Anna Oubiña

Directora Técnica de Producto Prevención Industrial

anna.oubina@sgs.com

SGS es líder Mundial en Inspección, Verificación, Ensayos y Certificación



Sílice Libre Cristalina

Vigilancia de la Salud



Actuar sobre/con Para

Reconocimientos médicos 

periódicos 

Detectar lo más precozmente posible la 

enfermedad

Hábitos tóxicos (tabaco) Reducir riesgo de contraer la enfermedad 

Control de infección 

tuberculosa

Reducir riesgo de contraer la enfermedad 

Silicosis: prevención secundaria 

Vigilancia de la salud trabajadores expuestos 

Objetivo: Diagnóstico precoz



Protocolo medico especifico NEUMOCONIOSIS

El Protocolo Médico específico para detectar neumoconiosis en el lugar de trabajo, debe de 
ser simple, con técnicas asequibles en el lugar de trabajo y que sirva para:
– Cribaje de la población trabajadora para detectar posible neumoconiosis y otros problemas de salud 
derivados de la exposición a polvo
– Prevención médica.
– Detección de otra patología acompañante y posibilidad de instaurar tratamiento y prevención de la 
misma.
– Prevención técnica y tratamiento técnico de los problemas. La colaboración entre el médico y el técnico 
debe de ser constante, ya que en ocasiones los hallazgos médicos pueden llevar a adoptar medidas de 
prevención técnica o de tratamiento técnico de un problema causante de una patología.
El diagnóstico clínico se basará en:
– Anamnesis que incluya historia laboral, antecedentes personales e historia clínica del trabajador.
– Exploración clínica.
– Estudio radiológico.
– Estudio de función respiratoria.
– Realización de E.C.G.
– Pruebas biológicas.



Silicosis . DiagnósticoDiagnósticoDiagnósticoDiagnóstico

• Hª Clínica y laboral (exhaustiva y detallada): La historia laboral permite establecer la 
posible relación causa efecto y conocer los detalles en cuanto a tiempo de la exposición, 
tiempo e intensidad de la misma

• Antecedentes y Hábitos tóxicos (el tabaco disminuye los mecanismos de defensa). 

• Síntomas:”Pobreza sintomática”: Tos y expectoración, Disnea, Dolor torácico, Hemoptisis En fases avanzadas: cor 

pulmonale, sd. Tóxico, insuf. Resp.

• Exploración física: Suele ser normal. A veces se auscultan roncus. Acropaquia

• Técnicas de imagen:

• Rfía de tórax: Base del diagnóstico

• TAC y TACAR

• Pruebas funcionales respiratorias

• Otras: ECG, análisis, BFS, BAL, biopsias, etc



Radiología
Es la base del diagnóstico

La lectura de las radiografías se hará 
conforme a los criterios establecidos en la 

“Clasificación Internacional 
de la Organización 
Internacional del Trabajo de 
Radiografías de las 
Neumoconiosis, ed. Revisada 
2011 (ILO-2011)”

Silicosis . DiagnósticoDiagnósticoDiagnósticoDiagnóstico



5 2 .-Contenido mínimo de los reconocimientos 
médicos:

• Historia laboral.

• Anamnesis y exploración física.

• Espirometría.

• Radiografía de tórax en proyecciones postero-anterior y lateral.

• ECG.

Orden ITC 2585/2007 Vigilancia de la salud



Orden ITC 2585/2007 Vigilancia de la salud

• 5.3.- Reconocimiento médico previo a la admisión a puestos de 
trabajo con riesgo de silicosis.

• 5.4 .-Reconocimientos periódicos:
– en intervalos de uno a tres años, en función de factores individuales y del tiempo total 

de exposición.

– personas que ya ocupen puestos de trabajo con riesgo de silicosis, la historia laboral 
deberá incluir los valores de las mediciones de polvo a los que haya estado expuesto el 
trabajador.

• 5.5 Personal Facultativo:formación y experiencia específica en relación al 
diagnostico y valoración de la silicosis y demás patologías relacionadas con la 
exposición a sílice (incluirá un especial entrenamiento en la lectura de la radiografía de 
tórax, conforme a los criterios establecidos en la Clasificación Internacional de la 
Organización Internacional del Trabajo de Radiografías de Neumoconiosis, 2000 (ILO-2000), 

y en la práctica e interpretación de las pruebas básicas de función pulmonar.

(“Hay que hacer las cosas y hacerlas bien”) 



Algoritmo diagnóstico de silicosis



Algoritmo de seguimiento de pacientes con silicosis



CEPROSS. Partes Enfermedades Profesionales Grupo 4. Series históricas

Años 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Sin baja laboral 184 318 391 398 441 400 402 367 409 473 505

Con baja laboral 337 489 475 427 419 296 304 335 368 411 439

P Silicosis comunicados 90 143 203 253 296 224 219 235 242 302 430

P silicosis confirmados 32 66 98 81 118 88 90 79 89 107 128
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GUIDELINES FOR THE USE OF 
THE ILO INTERNATIONAL 
CLASSIFICATION 
OF RADIOGRAPHS OF 
PNEUMOCONIOSES

ILO Standard Images (ILO 2011-D) in DICOM Format
International Labour Office – Geneva
Klinikum Westfalen – Knappschaftskrankenhaus
Dept. of Radiology D-44309 Dortmund
e-mail: radiologie@kk-dortmund.de
Revised E

This revised (2011) edition of the Guidelines for the use of the ILO 
International Classification of Radiographs of Pneumoconioses 
extends the applicability of the ILO scheme to classifications of 
results from digital radiographic images of the chest. 
The ILO Standard Digital Images (ILO 2011-D)  have been 
prepared for this purpose



Modelo informe 4LAR 
radiografía de tórax  
según directrices  ILO

Se aconseja lectura por 3 médicos
radiólogos o neumólogos



Calidad Técnica:
Se consideran cuatro grados de calidad técnica:

1. Buena.
2. Aceptable: Sin defectos Técnicos que 

afecten a la clasificación de la radiografía 
para neumoconiosis.

3. Aceptable: Con algún defecto técnico pero 
aun adecuada para fines de clasificación.

4. Inaceptable: para fines de clasificación

Clasificación ILO Rfías  Neumoconiosis Clasificación ILO Rfías  Neumoconiosis Clasificación ILO Rfías  Neumoconiosis Clasificación ILO Rfías  Neumoconiosis 



Anormalidades 
parenquimatosas



Las anormalidades parenquimatosas
según su tamaño,  se clasifican 

• opacidades pequeñas

• opacidades grandes



Profusión
• Se entiende por profusión la concentración de opacidades pequeñas en las zonas 

afectadas del pulmón. 

• La categoría de la profusión se basa en la comparación con las radiografías estándar.

• Para la profusión, las descripciones escritas son una guía, pero las radiografías estándar 

prevalecen. 

• Ellas definen cuatro categorías. La profusión es clasificada en una de 12 categorías que 

se representan simbólicamente como se muestra a continuación. 

•Categorías:        0 1 2 3

•Subcategorías : 0/- 0/0 0/1 1/0 1/1 1/2 2/1 2/2 2/3 3/2 3/3 3/+



Opacidades pequeñas.

Se registran el tamaño y la forma de las 
opacidades pequeñas. Se identifican dos tipos 
de formas: 

• redondeadas e 
• irregulares. 

En cada caso se distinguen tres tamaños. 

Forma y Tamaño



Opacidades redondeadas pequeñas

Los tres tamaños se indican con las letras p, q, y r, y se definen por la 
apariencia de las opacidades pequeñas en las radiografías estándar 
correspondientes:

p: opacidades de hasta 1,5 mm de diámetro.

q: opacidades de diámetros mayores a 1,5 
mm y hasta 3 mm

r: opacidades de diámetros mayores a 3 mm y hasta 10 mm. 



Opacidades irregulares pequeñas

Se indican con las letras s, t y u, y se definen por la apariencia de 
las opacidades pequeñas en las radiografías estándar 
correspondientes. 

s: opacidades de hasta 1,5mm de ancho.

t: opacidades que exceden 1,5mm y alcanzan hasta 3 mm
de ancho.

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



Las opacidades grandes

se definen como aquellas cuya dimensión mayor supera los 10 mm.

� Categoría A: Una opacidad grande cuya dimensión mayor llega 
hasta los 50 mm, o varias opacidades grandes cuyas dimensiones 
mayores suman hasta 50 mm.

� Categoría B: Una opacidad grande cuya dimensión mayor supera 
los 50 mm pero no supera el área equivalente de la zona superior 
derecha, o varias opacidades grandes cuyas dimensiones mayores 
suman más de 50 mm pero no superan el área equivalente de la zona 
superior derecha.

� Categoría C: Una opacidad grande que supera el área equivalente 
de la zona superior derecha, o varias opacidades grandes que, en 
conjunto, superan el área equivalente de la zona superior derecha



Zonas pulmonares afectadas

Se registran las zonas en las que se observan opacidades. 
Cada campo  pulmonar se divide en tres zonas (superior, media e 
inferior) mediante líneas horizontales trazadas a 
aproximadamente un tercio y dos tercios de la distancia vertical 
entre los vértices pulmonares y las cúpulas diafragmáticas.
La profusión global de opacidades pequeñas se determina 
considerando la profusión como un todo en las zonas afectadas 
del pulmón
Cuando el grado de profusión difiere mucho (tres subcategorías o 
más) entre zonas pulmonares, al clasificar la profusión global no 
se tienen en cuenta la zona o zonas con un grado notablemente 
menor de profusión



Anormalidades Pleurales
Las anormalidades pleurales se dividen en

• placas pleurales (engrosamiento pleural 
localizado).

• engrosamiento pleural difuso.

• obliteración del ángulo costofrénico. 



Símbolos

Se enumeran a continuación los símbolos para registrar las
características radiográficas de importancia.
Su uso es relevante porque describen características
adicionales relacionadas con la exposición a polvo y otras
etiologías.

El uso de estos símbolos es obligatorio, ya que la
incorporación de esta información a los análisis
estadísticos de los resultados puede ayudar a justificar las
variaciones entre lectores, observadas al clasificar las
mismas radiografías y que de otro modo no podrían
explicarse.







Silicosis in Spain: a 2016 point prevalence overview 
in employed workers

Anselmo López Guillén1,2, Mikel Uña Gorospe3, Sergio Rovira Sans1, Alan López-López4

1Laboral Advanced Radiology
2Servei Assistencial de Salud. Universitat Autònoma de Barcelona
3Occupational medicine, Donostia
4Imhotep. Formación y desarrollo de actividades sociosanitarias



Table 1. Number of explorations by type of industry

Industries N. employees

Extractive

Surface mining 814

Deep mining 192

Subtotal 1006

Applied

Foundry 500

Tile 440

Quartz agglomerates, 

Marble works and 

Construction

473

Other industries 376

Cement and concrete 192

Subtotal 1981

TOTAL 2987

ResultsResultsResultsResults



Table 2.- Abnormal cases by profusion
Category (ILO) N. cases Classification

Small opacities Large opacities

0/1 13 Abnormal non-silicotic

1/0 25 Abnormal non-silicotic

1/1 10 Silicosis positive

1/2 4 Silicosis positive

2/1 0 Silicosis positive

2/2 4 Silicosis positive

2/3 0 Silicosis positive

3/2 0 Silicosis positive

3/3 3 Silicosis positive

A 0 Silicosis positive

B 1 Silicosis positive

C 0 Silicosis positive

38 Non-silicotic

22 SILICOTIC

60 TOTAL

It is worth noting that we found 3 individuals with high profusion (3/3) and even a new case of large type B opacity



Punctual prevalence of abnormal images and 

silicosis
Number Percentage

X-ray explorations 2987 100%

Abnormal non-silicotic 38 1,27%

Silicotic 22 0,74%
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OBJETIVO

CONTROLES DE 
INGENIERÍA

PELIGRO

EXPERTOS PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO

VIGILANCIA 
ESPECÍFICA 
DE LA SALUD

OBJETIVO 
COMÚN

Binomio Higiene Industrial-
Medicina del Trabajo

Incidencia 2% (2018) Incidencia <<2% (20..)

CONTROL AMBIENTAL


