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



Silicosis. Actual 
¿Cómo detectar 
la enfermedad 

antes de que sea 
irreversible?



El Desencadenante: Sílice Cristalina (SLC)
- 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



Evolución del Consumo de Áridos y Cemento (1950-2030)
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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 carbón; OP, otras neumoconiosis; SDI, índice sociodemográfico.

INSTITUTE FOR HEALTH METRICS AND EVALUATION. 
2021 GBD results  NEUMOCONIOSIS 



SILICOSIS. CASOS. CREACIÓN DEL CEPROSS 2007

ENERO –AGOSTO 2025. A Polvo de sílice libre 3 30 101 24 3 1 3 165 



Fuente Oficial: Ministerio de Sanidad de España - "La reemergencia de la silicosis en España" (2025).- Datos: Distribución de partes de enfermedad profesional por silicosis 
(2020-2023).- Total casos período: 1,601 partes notificados en el sistema CEPROSS.- Metodología: Análisis por comunidades autónomas según residencia del trabajador



Partes de enfermedad profesional por exposición a sílice cristalina 
en los principales sectores de actividad . España 2007-2019



Detalle de Fabricación de otros productos minerales no metálicos



Riesgo de neumoconiosis : Factores 

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

1. CARACTERÍSTICAS DEL POLVO:
a. Naturaleza química del polvo (Sílice, asbesto, bario, estaño 

etc.)
b. Tamaño, forma y características aerodinámicas de las 

partículas
c. Superficie de las partículas (las recubiertas presentan 

menos riesgo)
d. Rapidez de la inhalación después de que el polvo se 

produce y es transportado por el aire (la exposición 
inmediatamente después de la fractura plantea un riesgo 
mayor que la exposición tardía)

2. EXPOSICIÓN:
a. Duración
b. Intensidad (concentración partículas de polvo en el medio 

ambiente) 
c. Medidas preventivas 

3. CARACTERÍSTICAS DEL INDIVIDUO:
a. Frecuencia y patrón ventilatorio
b. Distribución de las partículas de polvo inhaladas
c. Capacidad pulmonar de depuración (puede estar muy 

influenciada por el tabaquismo y enfermedades como la 
EPOC)  

d. Genética (susceptibilidad individual)



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.
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SILICOSIS: DE LA INHALACIÓN A LA FIBROSIS
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5.1. Criterios actuales de valoración 
(diagnóstico) de 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 

Diagnóstico de silicosis 



Diagnóstico de silicosis 
ACTUAL PROPUESTA 

• Diagnosticar precozmente 
• Las técnicas radiológicas avanzadas, 

no pueden detectar lesiones hasta 
que no se han producido.

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

• ¿Cómo?: Biomarcadores 

Hallazgos radiológicos 
Rx de tórax con 
profusiones iguales o 
superiores a 1/1 de la 
lectura ILO 
2011/2022

Es decir, la enfermedad ya es 
visible, 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   



Dx de silicosis. Métodos innovadores   



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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