ante la exposicion a la Silice Cristalina Respirable
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Meétodos de diagnostico
precoz en silicosis

1.Introduccion

LABORATORY




Conocemos la causa
y coOmo evitarla,

épor qué no
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¢Como detectar
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irreversible?
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El Desencadenante: Silice Cristalina (SLC)

- Particula respirable (<5 um) - Depdsito alveolar
- Superficie cristalina reactiva (SiO,)
- No es inerte: es una particula bioactiva

- Exposicion necesaria, pero no suficiente para explicar variabilidad individual




Evolucidn del Consumo de Aridos y Cemento (1950-2030)
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INSTITUTE FOR HEALTHMETRICS AND EVALUATION
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Casos de neumoconiosis causados por diferentes agentes y por regiones del SDI de 1990 a 2017.

CWP, neumoconiosis de los trabajadores del carbén; OP, otras neumoconiosis; SDI, indice sociodemografico.



SILICOSIS. CASOS. CREACION DEL CEPROSS 2007

350 Espafia - Casos cerrados con baja por neumoconiosis inorganicas (1985-2024)
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Fuentes: Ministerio de Trabajo (1985-1999), Anuarios del Ministerio de Empleo (2000-2006), CEPROSS (2007-2024).
El valor para 2024 (330) se estima como proporcion de |as neumoconiosis inorganicas sobre los 472 casos con baja total.
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Distribucion de Casos de Silicosis por Comunidades Autonomas (2020-2023)
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' Periodo de Andlisis: Los datos comesponden al periodo 2020-2023 seqin &l informe ofidal del Ministerio de Sanidad, gue incluye el efecto de la
pandemia COVID-19 en |as notificacicnes de 2020

Fuente Oficial: Ministerio de Sanidad de Espaia - "La reemergencia de la silicosis en Espafa” (2025).- Datos: Distribucién de partes de enfermedad profesional por silicosis
(2020-2023).- Total casos periodo: 1,601 partes notificados en el sistema CEPROSS.- Metodologia: Analisis por comunidades autonomas segun residencia del trabajador



Partes de enfermedad profesional por exposicién a silice cristalina
en los principales sectores de actividad . Espana 2007-2019

Extraccion y
= - i aglomeracion
Construccion 10,5% | -~ antracita, hulla,
; e . | - _— lignito y turba 3,1%
Otra fabricacion y | :
| reparacion 1,1%

-

—

Metalurgia 6,2% &0

Extraccion de

minerales no

métalicos ni
energeticos 19,2%

Fabricacion de otros
productos minerales
no metalicos 59,8%




Detalle de Fabricacién de otros productos minerales no metalicos
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M[ES

CARACTERISTICAS DEL POLVO:

a. Naturaleza quimica del polvo (Silice, asbesto, bario, estafio
etc.)

b. Tamafio, forma y caracteristicas aerodinamicas de las
particulas

c. Superficie de las particulas (las recubiertas presentan
menos riesgo)

d. Rapidez de la inhalacion después de que el polvo se
produce y es transportado por el aire (la exposicion
inmediatamente después de la fractura plantea un riesgo
mayor que la exposicion tardia)

EXPOSICION:

a. Duracion

b. Intensidad (concentracion particulas de polvo en el medio
ambiente)

¢. Medidas preventivas

CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO:

a. Frecuencia y patron ventilatorio
b. Distribucion de las particulas de polvo inhaladas

c¢. Capacidad pulmonar de depuracion (puede estar muy
influenciada por el tabaquismo y enfermedades como la
EPOC)

d. Genética (susceptibilidad individual)
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Exposicion

Modif. de : Ramkissoon C, Gaskin S, Song Y, Pisaniello D, Zosky GR. From Engineered Stone Slab to Silicosis:
A Synthesis of Exposure Science and Medical Evidence. Int J Environ. Res Public Health. 2024 May
27;21(6):683



NEUMOCONIOSIS: prevencion Walar

Prevencion primaria Control de niveles de polvo respirable

(Evitar la enfermedad) Recomendar medidas de proteccion
personal

Prevencion secundaria * Vigilancia de trabajadores expuestos

(Diagnéstico precoz) * Deshabituacion tabaquica

* Control de infeccion tuberculosa

Prevencion terciaria Evitar exposicion a inhalacion de polvo
(Tratamiento y rehabilitacion) Comunicar casos, recomendar evaluacion de
enfermedad profesional

Control de infeccidn tuberculosa
Tratamiento de limitacion al flujo aéreo y de
la insuficiencia respiratoria




«  Hierarchy of Controls

effective
| Physically remove
the hazard

| Replace
the hazard

w | Isolate people
4 : from the hazard

Change the way
people work

| Protect the worker with
Personal Protective Equipment

Least
effective

Image by MOSH

Jerarquia de controles desarrollada por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH):

para identificar y clasificar los métodos de proteccion de los trabajadores contra los peligros.




Meétodos de diagnostico
precoz en silicosis

LABORATORY

2.Periodos de enfermedad




SILICOSIS: DE LA INHALACION A LA FIBROSIS
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Figura 1. Inmunopatogenisis de la Silicosis




HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y
LOS NIVELES DE PREVENCION

PERIODO PERIODO PATOGENICO RESULTADO
PREPATOGENICO

Periodo Subclinico Periodo Patogénico

Equilibrio; Aparece la Aparecen sighos y Recuperacion,

enfermedad, pero no sintomas Jl | cronicidad, invalidez o

Agente - Medio - se manifiesta r@‘r B
8 . j .

s muerte
Huéesped L )

e

@

PREVENCION PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION
PRIMARIA TERCIARIA
Diagnostico (precoz)
Proteccion especifica Tratamiento Rehabilitacion y/o

Integracion




EVOLUCION CONTINUA DE LA SILICOSIS

Exposicion ' Dafo , Nédulo Fibrosis
al silice @ subclinico™ A silicético prog;eswa
cristalino Patogénico complicaciones

clinico
Prevencion Prevencion Prevencion Punto Prevencion
primaria secundaria secundaria critico terciaria
empra avanzada
Périodo pre-  Patogénico Patogénicco Patogénico Patogénico
subclinico clinico clinico




Meétodos de diagnostico
precoz en silicosis

LABORATORY

3.Diagnostico de silicosis
1.Pilares actuales
2.Métodos “innovadores”
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Normativa para el diagnostico y seguimiento
de la silicosis

Protocolo de vigilancia 5.1. Criterios actuales de valoracion

sa.u}itar.ia especifica. ) , . - .
Silicosis (diagnostico) de silicosis

e Historia laboral de exposicion a silice con
plausibilidad bioldgica

eHallazgos radiologicos consistentes con silicosis:
Rx de torax con profusiones iguales o superiores a
1/1 de la lectura ILO 2011/2022

e Exclusion de otras causas




Diagnostico de silicosis

ACTUAL

| Hallazgos radioldgicos
), ‘-__ 5 Rxde torax con
A "' "\ profusiones iguales o
| . superioresa 1/1dela
lectura ILO
2011/2022

Es decir, la enfermedad ya es
visible, irreversible

PROPUESTA

 Diagnosticar precozmente

 Las técnicas radioldgicas avanzadas,
no pueden detectar lesiones hasta
gue no se han producido.

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

e iCOMo?: Biomarcadores



PUNTO DE IRREVERSIBILIDAD EN SILICOSIS
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Dx de silicosis. Méetodos innovadores

Prevencion Secundaria: Screening Avanzado

@ Vigilancia Inteligente
s Estratificacion de riesgo
personalizada

s |ntervalos adaptativos segun

exposicion

il Modelos Predictivos

s |A para identificar alto riesgo

s [ntegra datos exposicion, clinicos

y radiologicos

] Monitorizacién Digital
s \Wearables para deteccion precoz
sintomas

s Telemedicina para seguimiento

continuo

evolucion natural

Objetivo clave: Detectar enfermedad en fase pre-clinica cuando aun es posible intervenir y modificar la




Dx de silicosis. Métodos innovadores

TC Alta Resolucion: Comparativa de Nuevas Técnicas

o Analisis volumétrico L L
TC Cuantitativa . Objetividad o Monitorizacion
automatizado .. Reproducibilidad »>95% .
(QcT) ] , . numérica absoluta progresion
nadulos/fibrosis

. Redes neuronales Deteccidn , .
IA y Deep Learning . . . Screening masivo
entrenadas con miles automatizada Precision 90-97% .
(caD) o poblacional
imagenes precoz
. Distincion L
TC Espectral / Dual- Doble energia para . . L Estratificacion
L inflamacion vs Especificidad >85% L
Energy caracterizacion tisular , , terapéutica
fibrosis

Impacto en Practica Clinica

Deteccion Precoz Seguimiento Objetivo

Cambios sutiles ANTES de sintomas clinicos y antes de Cuantificacion precisa para ensayos terapéuticos vy
fibrosis irreversible decisiones clinicas




Dx de silicosis. Méetodos innovadores

Cascada Inflamatoria en Silicosis: Linea Temporal

HORAS-DIAS

DIAS-SEMANAS

SEMANAS-MESES

MESES

microRNAs (., miR-486-5p, T'miR-21, ‘PmiR-155) + VOCs estrés oxidativo (acetona, nonanal)

Danio epitelial: J.CC16 (proteina club cells) + PSP-D (neumocitos tipo Il)

Inflamacion aguda: P PTNF-a, IL-1B, IL-6, IL-8, IL-18, neopterina

Transicion a fibrosis: ‘P PMKL-6 (mejor marcador actual), ‘T TGF-B1, “MPMMP-7, “MMP-2

Fibrosis establecida = Cambios radiologicos evidentes = Sintomas clinicos

Punto clave: Los microRNAs y VOCs son los primeros biomarcadores detectables (horas-dias), muy anteriores a cualquier cambio

radiolgico. Actuan como “sistema de alerta temprana” antes del dafo irreversible.




Algoritmo Clinico y Perspectivas Futuras

Algoritmo diagnodstico propuesto

.

TRABAIADOR EXPUESTO A SILICE
S

‘Screening anual: CC16 + VOCs
4

;Aalteracion detectada? — si

4

Confirmacion: KL-6 + microRNAsS + Bx

$
i Cambios sugestivos? — Si

iAlta probabilidad? = si

L

Prongstico 1A; Perfil + algoritmo
J
INTERVENCION PRECOZ + Vigilancia

Objetivo: Detectar silicosis en fase pre-radiolégica cuando

la intervencion puede modificar historia natural.

Perspectivas 2025-2030

1. Citoquinas + IA (YA DISPONIBLE)

= Perfil Cadiz validado clinicamente
s B5% precision predictiva individual

* [mplementable en laboratorios clinicos

2. microRNAs aire exhaladoe (2025-2027)

» [Deteccion pre-clinica no invasiva
» Dispositivos portatiles en desarrollo

= Paneles especificos silicosis

3. Nariz electrénica e-Nose (2026-2030)

* Screening masivo en puesto trabajo
= Analisis VOCs en 5 minutos
* |A interpretacion automatica

* (Coste reducido, aita escalabilidad



Perspectivas Futuras en Silicosis

Prevencion, Diagnostico Precoz y Muevos Tratamientos

Conclusiones

* @ Prevencidn secundaria: Screening inteligente y estratificado

« &) Diagnéstico: TC cuantitativa + IA + biomarcadores revolucionan
deteccion precoz

& Biomarcadores: microARN, KL-6 y citoquinas son los mas prometedores

« ® Tratamiento: Antifibréticos, terapias celulares y nanotecnologia abren
nuevas vias

« @ Futuro: Medicina de precisidn personalizada para la silicosis

La era de la deteccion precoz y tratamiento efectivo para la
silicosis esta llegando



SILICOSIS.PERSPECTIVAS FUTURAS

La batalla contra la silicosis se esta desplazando.

El futuro no es solo esperar a ver el dano en una radiografia.

La ciencia nos permite escuchar las seihales de alarma
moleculares que el pulmoén emite antes, mediante
biomarcadores en sangre y en el propio aliento.

Integrar esta 'vigilancia bioldgica temprana' en los programas de
salud laboral, es la estrategia mas prometedora para detectar

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

retorno hacia la fibrosis visible.



#sinCiencia
no hay futuro

uthag gracias
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