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¡¡Sílice!! 



Silicosis: 2017
Conocemos la causa 
y cómo evitarla, 
¿por qué  no 
hacemos más? 
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Agentes silicógenos 

Heterogeneidad clínica
Las neumoconiosis presentan gran variabilidad:
• Respuestas estables vs. fibrosis progresiva

Modelo tradicional limitado
La clasificación por agente causal 
no explica la variabilidad individual

Nuevo modelo: Continuum biológico y clínico

Extremo NO fibrosante
• Digestión macrofágica
• Remodelación tisular mínima

Extremo FIBROSANTE
• Inflamación persistente
• Activación profibrótica
• Distorsión arquitectural

Spagnolo et al., 2023; Cottin et al., 2022



- Partícula respirable (<5 µm) → Depósito alveolar

- Superficie cristalina reactiva (SiO₂)

- No es inerte: es una partícula bioactiva

- Exposición necesaria, pero no suficiente para explicar variabilidad individual

Agente  Desencadenante: Sílice Cristalina (SLC)

Nuevos materiales (piedras artificiales, nanos ) y 
actividades (chorreo con arena, fracking )  ave:**. 



• Problema relevante de salud pública a escala global 
• persistencia de exposiciones clásicas 
• nuevos materiales y procesos productivos  modifican  perfiles de riesgo

Silicosis. Epidemiología 
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* Estimación basada en datos de: España (5.900+ casos 2007-2024), China (>23.000 casos/año), EE.UU. (1.800 muertes/año), Reino Unido, Australia. 
Subestimación probable en países sin registros sistemáticos.



Casos de neumoconiosis causados ​​por diferentes agentes y por regiones del SDI de 1990 a 2017. 
CWP, neumoconiosis de los trabajadores del carbón; OP, otras neumoconiosis; SDI, índice sociodemográfico.

INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION. 
2021 GBD results  NEUMOCONIOSIS 



SILICOSIS. CASOS. CREACIÓN DEL CEPROSS 2007

AÑO 2025. TOTAL : 218 .- A Polvo de sílice libre 3 30 101 24 3 1 196 



Prevención primaria
(Evitar la enfermedad)
 

• Control de niveles de polvo respirable
• Recomendar medidas de protección 

personal  

Prevención secundaria
(Diagnóstico precoz)  

• Vigilancia de trabajadores expuestos 
• Deshabituación tabáquica 
• Control de infección tuberculosa  

Prevención terciaria  
(Tratamiento y rehabilitación)

• Evitar exposición a inhalación de polvo
• Comunicar casos, recomendar evaluación de 

enfermedad profesional 
• Control de infección tuberculosa 
• Tratamiento de limitación al flujo aéreo y de 

la insuficiencia respiratoria  

NEUMOCONIOSIS: prevención



Jerarquía de controles desarrollada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH): 
para identificar y clasificar los métodos de protección de los trabajadores contra los peligros.



DETECCIÓN PRECOZ = PREVENCIÓN REAL
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5.1. Criterios diagnóstico silicosis 
• Historia laboral de exposición a sílice con 
plausibilidad biológica
 •Hallazgos radiológicos consistentes con 
silicosis: Rx de tórax con profusiones iguales o 
superiores a 1/1 de la lectura ILO 2011/2022 
• Exclusión de otras causas 

Propuesta: Métodos innovadores 
• IA: Rx simple, TCAR 

• Las técnicas radiológicas avanzadas, no pueden 
detectar lesiones hasta que no se han producido.

• Por tanto, es necesario detectar la enfermedad en 
periodos previos. 

• Biomarcadores 



Silicosis. Actual 
¿Cómo detectar la 

enfermedad 
antes de que sea 

irreversible?



PREPATOGÉNICO
Tiempo: 0-6 meses

Evento: Exposición a 
SLC

Acción: ELIMINAR 
exposición

PATOGÉNICO 
TEMPRANO

Tiempo: 6-24 meses
Evento: Activación 

inflamatoria
Acción: DETECTAR 
(biomarcadores)

PATOGÉNICO 
AVANZADO

Tiempo: 24-36 meses
Evento: Inflamación 

crónica
Acción: RETIRAR 

exposición

 

NÓDULO SILICÓTICO
Tiempo: 36-60 meses

Evento:  PUNTO DE NO RETORNO
Acción: Solo FRENAR progresión

FIBROSIS PROGRESIVA
Tiempo: 60+ meses

Evento: Complicaciones 
(PMF, TB)

Acción: MANEJO PALIATIVO

PUNTO DE IRREVERSIBILIDAD EN SILICOSIS



Dx de silicosis. Métodos innovadores   



Definición:
Un biomarcador es una "señal de alarma" que indica 
enfermedad

Analogía del coche:
•Luz del motor encendida = Proteína alterada en 
sangre
•Humo en escape = Sustancia en aire exhalado
•Ruido extraño = Citoquina detectada

Para qué sirven:
•Medir gravedad
•Detectar enfermedad ANTES de síntomas
•Predecir progresión
•Monitorizar tratamiento

¿QUÉ ES UN BIOMARCADOR?



Dx de silicosis. Métodos innovadores   





Conclusiones
• Prevención secundaria: Screening inteligente y estratificado
• Diagnóstico: TC cuantitativa + IA + biomarcadores revolucionan 
detección precoz

• Biomarcadores: microARN, KL-6 y citoquinas son los más prometedores
• Tratamiento: Antifibróticos, terapias celulares y nanotecnología abren 
nuevas vías

• Futuro: Medicina de precisión personalizada para la silicosis

La era de la detección precoz y tratamiento efectivo para la 
silicosis está llegando



La batalla contra la silicosis se está desplazando. 

• El futuro no es solo esperar a ver el daño en una radiografía. 

• La ciencia nos permite escuchar las señales de alarma 

moleculares que el pulmón emite antes, mediante 

biomarcadores en sangre y en el propio aliento. 

• Integrar esta 'vigilancia biológica temprana' en los programas de 

salud laboral, es la estrategia más prometedora para detectar 

a los trabajadores en riesgo antes de que crucen el punto de no 

retorno hacia la fibrosis visible.

SILICOSIS.PERSPECTIVAS FUTURAS



Dr. Anselmo López Guillén  

alopezguillen@gmail.com
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