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JUSTIFICACION 

POR silicosis industrial entende
mos aquella silicosis cuya etio

logía deriva del contacto profesio
nal en industrias de superficie, de 
transformación, secundarias y téc
nicamente complejas, ni primarias 
ni extractivas . En este sentido, es
quemáticamente contraponemos al 
concepto clásico de silicosis mi
nera} nuestra visión de silicosis in
dustrial. 

Por ser Barcelona zona indus
trial , no minera, y cuna de nuestra 
experiencia en silicosis, ha queda
do desde siempre centrada nuestra 
atención hacia la silicosis indus
trial. 

¿Es la silicosis industrial dife
rente a la minera? Histórica y clá
sicamente cuando se ha hablado de 
silicosis se ha entendido por an
tonomasia y se ha identificado con 
la silicosis minera. Faltan estu
dios globales de las características 
de la silicosis no minera. 

Frente a la sencillez y monoto
nía tecnológica del p~o~eso indus
trial de las industrias extractivas 

mineras se yergue la complejidad 
de los de las industrias no extrac
tivas de superficie. 'En éstas los 
materiales silíceos se hallan alta
mente transformados por las téc
nicas industriales que llegan a mo
dificar la estructura fisicoquími
ca de los polvos, y a hacerlos más 
peligrosos que en su estado natu
ral. Aunque la mano de obra ex
puesta a los polvos silicógenos en 
las industrias de superficie es me
nos numerosa a la de la minería 
no puede minusvalorarse la impor
tancia del peligro. 

Nosotros sólo podemos aportar 
la experiencia de la Escuela Barce
lonesa sobre la silicosis .industrial 
que nosotros vemos. 

FUENTES, MATERIAL 
Y METODOS 

Todos los datos de este trabajo 
proceden única y exclusivamente 
de los Archivos del Dispensario de 
Seguro de Enfermedades Profesio
nales de la Caja Nacional de Ac
cidentes del Trabajo en Barcelo
na. 



126 ANALES DE MEDICINA Y CIR.UGtA Vol. XLIV. - N.o 182 

Se excluyen de este estudio to
das las industrias mineras, las de
dicadas a la fabricación de cemen
to y los talleres artesanos de la
brado de piedras y mánnoles. 

S6lo se han tenido en considera
ción aquellas industrias que nos 
ha sido posible seguir sucesiva
mente por lo menos más de cinco 
años. El tiempo de observación 
del que derivan todos los datos os
cila, pues, entre cinco y diez años. 

De acuerdo con lo que antecede 
se han estudiado 289 casos de si
licosis correspondientes a un con
tingente medio anual de 15,985 
obreros controlados de 446 empre
sas diferentes. 

Para su estudio se han agrupa
do las empresas y los casos de si
licosis teniendo en cuenta la si
militud de riesgos en los siguien
tes grupos: 

12 Molinería de tierras indus
triales. 

22 Industrias de fabricación de 
abrasivos . 

32 Porcelana. 
4º Fabricación de refractarios. 
52 Fundiciones metalúrgicas. 
6º Alfarería. 
7º Industrias del vidrio . 
8º Derivados del cemento. 
9º Tejas y ladrillos. 

A partir del material expuesto 
:se han realizado las siguientes se
ries de valoraciones estadísticas y 
·clasificaciones clínicas y anatomo
patológicas: 

1º Indice anual de silicóticos o 

morbilidad anual de silicosis. Por
centaje de silicóticos diagnostica
dos anualmente sobre el número 
de obreros-años controlados (sili
cóticos-añ%breros-año X 100) . 

22 lndice de empresas afecta
das o difusión de la silicosis en ca
da tipo de empresas. Porcentaje 
de Empresas con casos de silicosis 
en cada rama industrial. 

32 Media de años de exposWWn 
al riesgo. En cada empresa o pues
to de trabajo se ha calculado la 
media de años de exposición al 
riesgo en el momento de hacerse 
el diagnóstico de silicosis. 

4º M edia de edades al diagn6s
tico inicial. 

5º Media de años de supervi
vencia. En los fallecidos se ha cal
culado, para cada tipo de indus
tria, la media de supervivencia 
tras el diagnóstico inicial. 

6º In dice de mortalidad. Por
centaje de fallecimientos sobre los 
casos estudiados en los 10 años 
posteriores a su diagnóstico ini
cial. 

7º Formas anatomoradiológicas 
en el momento del diagnóstico ini
cial. Clasificadas de acuerdo con 
la Internacional de Ginebra de 
1958 (O. 1. T.). 

8º Complicaciones tuberculosas. 
En cada uno de los tipos anato
moradiológicos. 
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9º Evolución de las lesiones. A 
partir del diagnóstico inicial, du
rante los 10 años siguientes. 

10. Estudio particular de los 
.casos impuros. Entendiendo como 
-casos impuros aquellas silicosis 
industriales con antecedentes de 
una historia laboral de exposición 
.a riesgos silicógenos no industria
les (antiguos mineros que han 
<cambiado de oficio). 

diadas es de 0,230 0/0. Esta morbi
lidad anual oscila ampliamente de 
unas empresas a otras (desde un 
máximo de 15,555 % a un mínimo 
de 0,040 0/0' sin tener en cuenta que 
en el 76,5 % de las 446 empresas 
bajo estudio no se ha diagnostica
do caso alguno de silicosis y por 
ello tienen un índice de morbilidad 
de cero) . 

De acuerdo con los 9 grupos in
dustriales esquematizados obser-

CUADRO / _ OBREROS Y E!1PRESAS BAJO ESTUlJ/O 
PORCEl'trAJE DE ENPRESAS CON SIL/COTleos O /NO/CE lJE SIL/COrleOs 

IltlJlCE lJE SIIIC'Or/COS 

TIPO j)[ IlYlJUSTRIA 'Obreros/ año E I1P R ESA S % anlld/ de slllcorléos 
confrolados IY~ % con s ll/có/¡éos sobre oIn>ros conlroJKfos 

Tierras /ndlJsfriales 146'1 15 6Gb 1'60/ 
Abras/vos 105 '6 3 331 0'625 
Porcelana 1 91/'3 1/ 54'S f);t/9 

Relré/clarios 1059'6 32 469 0:4/3 
Fund/cionN l7Ielc;ltÍrqicas 5011'/ /28 383 '0 '327 
Alfarer¡'a 400'- 23 8'7 '0'/25 
Vidrio 3.801 '- 5/ 2 / '6 '0'097 
f)er¡vad'os cemenfo 915'2 41 12'1 009/ 
Tejas y ladri llos 2.56G'5 /42 4'2 'O [)34 

C/obales /5 985:'" 446 23'5 '0'23 

11. Estudio de la peligrosidad 
de los puestos de trabajo en las 
·industrias silicógenas. A partir de 
las cifras¡ de años de exposición al 
.riesgo se intenta valorar la peli
grosidad de los puestos de trabajo. 

RESULTADOS 

A) Indice anual de silicóticos 
(Cuadro 1). 

La morbilidad anual general (si
llicóticos-año / obreros-año) para la 
totalidad de las industrias estu-

vamos el mayor índice anual de si
licóticos en tierras industriales, 
seguido del de abrasivos, porcela
na y refractarios. Los índices me
nores los hallamos en alfarería, vi
drio, derivados del cemento y en el 
de tejas y ladrillos. Cifras medias 
se hallan en fundiciones metalúr
gicas. 

B) Indice de Empresas afectadas 
(Cuadro 1) 

De las 446 empresas estudiadas 
sólo en 105 (23,5 0/0) hemos halla-
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do casos de silicosis. La enferme
dad no se encuentra obligatoria
mente en todas las industrias pe
ligrosas. En parte ello se puede 
explicar por la corta duración -de 
5 a 10 años- del lapso de tiem
po que abarca nuestro estudio. Sin 
embargo, hay que aducir la posibi
lidad de diferencias de peligrosi
dad entre empresas similares por 
diferentes condiciones tecnológicas 
o higiénicas. 

El mayor índice de Empresas 
afectadas lo hallamos en el grupo 
de tierras industriales. El menor 
en el de tejas y ladrillos. Ambos 
máximo y mínimo coinciden con el 
máximo y mínimo hallados por los 
índices anuales de silicosis. En ge
neral observamos para todos los 
grupos -con sólo dos excepcio
nes: grupo de abrasivos y grupo 
de alfarería- un paralelismo en
tre el índice de empresas afectadas 
y el índice anual de silicóticos. Si 
no fuese por las dos excepciones 
citadas diríamos que ambos pa
rámetros estadísticos miden el 
mismo fenómeno: el de la difusión 
del riesgo silicótico. 

La existencia de alguna empre
sa, dentro del grupo, con una es
pecial peligrosidad puede explicar 
el no paralelismo de ambos índi
ces. 

C) Media de años de exposición 
al, riesgo (Cuadro TI). 

Teniendo en cuenta las historias 
laborales de los 289 casos de si
licosis estudiados, deducimos que 

en el momento de su primer diag
nóstico la media de años de ex
posición al riesgo silicógeno para 
la totalidad de los casos es de 22,9 
años. Cifra regularmente elevada 
en comparación con las que se 
acostumbran a hallar en la silico
sis minera. 

La media de años hallada para 
la totalidad de los casos tiene po
co valor estadístico, teniendo en 
cuenta su elevada «desviación 
standard» (± 12,19) . 

Las medias de años de exposi
ción al riesgo, calculadas separa
damente para los 9 grupos indus
triales, permiten las siguientes ob
servaciones: las medias de exposi
ción menores se encuentran en te
jas y ladrillos, tierras industriales, 
vidrio y abrasivos. 

Existe una disparidad bastante 
acusada entre el orden de estas me
dias y el que hemos hallado en los 
índices de afectación anual de si
licóticos. La media de años de ex
posición al riesgo en el momento 
del diagnóstico inicial (a igualdad 
de técnicas diagnósticas) consti
tuye un excelente criterio clínico 
para medir la peligrosidad del ries
go. 

Peligrosidad intrínseca del ries
go -medias de años de exposi
ción- frente a difusión del ries
go dentro de una determinada em
presa del grupo industrial. -Indi
ce de afectación, índice anual de 
silicóticos.- Pueden existir empre
sas o industrias con grandes ries
gos -cifras de exposición' al ries
go muy bajas-- pero con poca di-
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fusión, limitados a escasos puestos 
de trabajo con pocos trabajadores 
expuestos -Índices bajos de afec
tación o de silicóticos. El ejemplo 
del vidrio es altamente significa
tivo. 

La baja media de exposición en 
tejas y ladrillos no tiene valor por 
cuanto de los 7 casos estudiados, 
sólo en 2 puede hablarse de sili
cosis industriales puras. 

edades al diagnóstico inicial tiene 
poca relación con el proceso Ínti
mo de la silicosis y con la peligro
sidad de las diversas industrias. 
Depende de factores sociolaborales 
(estabilidad laboral, edad de in
greso en la profesión peligrosa) y 
se explica también aduciendo al 
tiempo de exposición al riesgo. 

Las edades de los silicóticos en 
el momento del diagnóstico inicial, 

CtlADRO //_ CASOS ESTlJJJ/AJ)OS POli' TIPOS DE I/'IDl/SlNIAS 
JlEOIAS DE EIl4DES y DE 4IYoS DE EXPOSIC/O/Y AL. RIESCO 

IfE'dEd?años 

TIPO JJ[ I/iOUS/RIA S il/cóliCos 1fE'd/ade de eXpa5km 
esMiados edades al riesgo 

Tierras ilJdllstriales 17 (S'8Z) 4CtJS /5'85 
A/Jras/vos 6 (2~"-J 43'3.1 /8I3 
Forcelana 6S (22'5/.) 49'10 :?S'90 

Re/radar/os 29(10'-%) SO '95 24'65 
FUIJÓlc/QIll'r me11/úrgi-dS 126 (4JbJ:) :5'2'1/ 23'6$ 
Alfart'ria 4 (/37.) 51'25 2/'25 
VIdrio .JI (lo7~) 41l/0 1675 
f}f?r/vados ct'menfo 4 (/'3;;) 5 1:5'0 21'15 
Tejas y ladr/llos 7 (2~/.) 51'78 /4'64-

C/obdles 289 (99t%) .50'85 22'90 
. . . 

I'fedú qeneral edades en el fl1OI1Je$ di'1 d/d9l1Osnco IIlICJiJ/ SO'85 a. 
d .. ryiaa'oÍl sland"yrd: + 9~ 1 

fted't;¡ tjMera/ de años de exposklOlJ al ries90 et1 f?l lI1Omenlo del di;q
lJost/co li,ida /:22'90a. 

desviacióll sfandard: ! /2 '13 I 

D) M edia de edades al diagnóstico 
inicial (Cuadro II). 

La media de edades en el mo
mento . del diagnóstico inicial de 
la silicosis es para la totalidad de 
los casos de 50,85 años (desvia
ción standard de ± 9,97). Las os
cilaciones de edades medias al 
diagnóstico son pequeñas para los 
diferentes grupos industriales. 

Este parámetro estadístico de 

sin embargo, tiene un franco inte
rés social. Permiten hacer un pro
nóstico social de los enfermos si
licóticos. Al diagnosticarse la en
fc;lrmedad en la presenectud y en 
la senectud su repercusión social 
será menor; por otro lado existirán 
pocas posibilidades de readapta
ción profesional y mutación a 
puestos de trabajo calificados no 
peligrosos. 

Estas edades altas en los silicó-
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ticos pueden explicar también la 
evolución natural de la enfermedad 
silicótica hacia las complicaciones 
finaJes letales cardíacas de estos 
enfermos. 

E Y F) lndice de mortalidad. 
M edia de años de supervivencia. 
Media de edades al farlecimiento 

(Cuadro ID). 

Para el período bajo observa
ción la mortalidad sobre los enfer-

Existe un cierto y lógico para
lelismo entre el índice de mortali
dad en cada uno de los grupos es
tudiados y sus cifras de supervi
vencia media. No existe relación 
clara alguna entre ambos paráme
tros estadísticos y la media de 
edades al fallecimiento. Estas me
dias de edades al fallecimiento no 
tienen valor indicativo alguno, si
no el de la posible repercusión so
cial de tales fallecimientos, que 
aquí ha de ser de no mucha impor-

CUADRO /11_ FALlEC/DOS
J 

//'ID/CE DE /'fORTAlILJA4 
SUPERVIVENCIA y EDADES AL 110RIR 

l1edÚJ deaños /'Iedla ole 

TIPO JJE //'IlJUSTRIA F-;l llecidos silperv¡'venc/a edad al 
/tI' % Iras el dlágn. la//ec/m !p 

Tierras ¡nduslriales 1 (5'8/0) 3 4 7'5 
Aórasivos 1 (/6 '6%J S 52'5 
Porcelana 9 (;3 '8%) 6'4 60'3 
Re/ radarios 3 ( /O'3;!(j 3 54'1 
Fundicio.?es.melalilrgict3J 15 {//'9J:} 5 '2 62 '9 
Aljarm'a -.- - -
J..'ldno 4 (J2'9//. ) 5'7 55 
f}erivados cf'flTenfo 2 (50'-/{,) 2'5 5$ 
Tejas 51 ladrillos - - -
Cloba/me n t e 35 (/2'1%) 5'2 58'9 

mas silicóticos ha sido del 12,1 0/0. 
El óbito como media acaece a los 
5,2 años del diagnóstico inicial. La 
media de edades al fallecer es de 
58,9 años. 

Poco valor tiene nuestr o índice 
de mortalfdad referido a un lapso 
de tiempo tan corto - de 5 a 10 
años-o Tampoco tiene un valor 
absoluto, para de él deducir con
clusiones sobre la evolución de la 
enfermedad, la supervivencia me
dia de 5,2 años que se refiere ex
clusivamente a 35 (12,1 0/0 ) de los 
casos estudiados. 

tancia al darse en edades prese
nectas, y depende fundamental
mente de la edad de entrada en 
contacto con el ambiente peligro
so y del tiempo de incubación de 
la enfermedad tiempo de exposi
ción al riesgo. 

G ) Formas anatomomdiológicas 
en el momento del diagnóstico 

inicial (Cuadro IV) 

Globalmente hallamos un neto 
predominio de las pequeñas opaci
dades sobre las grandes opacidades 
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y las lineales. Dentro de las pe
queñas opacidades globalmente 
predominan las micronodulares y 
las más raras son las formas pun
tiformes. 

En las silicosis de los 9 grupos 
de industrias también vemos siem
pre el predominio de las pequeñas 
opacidades. Dentro de ellas las 
formas micronodulares predomi
nan en refractarios, fundiciones, 
vidrio, tejas y ladrillos. Las nodu-

celana. N o hemos visto normas 
seudotumorales en abrasivos. 

En cambio en abrasivos existe 
un alto porcentaje de formas li
neales, así como en fundiciones. 
En el resto de industrias las for
mas lineales son raras o no las 
hemos visto; no las hemos visto 
en tierras industriales, porcelana, 
alfarería, derivados del cemento y 
tejas y ladrillos. 

En general observamos una re-

CI/AlJI?O Iv.. FIJNI'fAS AlYATOffORADIOLOtllCAS .DEL O/Atl/tOST. I/YIC/AL. 

Opacidades úrdndes 

TIPO j)f' //IlJUSTRIA lineales Pequl'ñas opacichdes o,oaádddes 
L p 1'1 /Y Tofal A. E. e 

Tierras /nduslrJales - 18 '7% 31'.J% 43'8~ 93'8% 6 '2% 
Abrasivos 16'7~ - 11'4;:' 5O'0,?- 83~% -
Porcelana - 153/. 32'17- 32'3% 79'9;: 20'9:1: 
Re/raclar/os 3'4% 20'6% 37'9% lO '3)(. 68'IJ7. 27;¡;' 
Funr/iciones Illefalvrg/cas 9 '5.% 1/'8% 46'8% 25~/. 84'IJ); 6 '3% 
Al/arena - 2S'/}% 25'0% 25'0% 75'0% 2S'OJ; 
Vidrio 3'2:'-' - 48:f.:? 32'3/. 8tJ'7!: 16'OJ: 
IJer /var/os a>mento - - - 75'04- 75:')(. 2SVJ. 
Tejas!l lar/d//os - - 42 '8% 28'6)(, 11¿¡;: 28 '6;% 

(j'loballlllmle 5'2~ 12'1/' 40'670 28'S): 81'2:7- /34/; 

lares privan en tierras industria
les, abrasivos y derivados del ce
mento. Micronodulares y nodula
res repartidas al igual en porcela
na y alfarería. Formas puntifor
mes abundan en alfarería, refrac
tarios, tierras industriales y por
celana. No vemos formas puntifor
mes en abrasivos, vidrio, deriva
dos del cemento y tejas y ladrillos. 

Las grandes opacidades se ob
servan con mayor frecuencia en 
tejas y ladrillos, refractarios, alfa
rería, derivados del cemento y por-

lación inversa entre formas linea
les y grandes opacidades. En las 
industrias donde se observan más 
formas seudotumorales existen me
nos casos lineales y a la inversa. 

La relación inversa entre for
mas nodulares y formas lineales 
no es tan clara, aunque también 
se marca esta alternancia. 

H) Complicaciones tubercuJosas' 
(Cuadro V). 

La complicación tuberculosa 
-deducida de la clínica, la radio-
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10gía y las pruebas biológicas
la hemos sospechado en 48 casos 
(16 ,6 0/0 ). Se trata siempre de for-

Excepto en refractarios y fun
diciones no observamos tubercu
linización de las formas puntifor-

mas tuberculosas no cavitarias. mes. 
La mayor incidencia de compli-

caciones tuberculosas la observa- 1) Evolución de las lesianes. 
mos en tejas y ladrillos, derivados 
del cemento, alfarería, vidrio y 
porcelana. La menor incidencia en 
tierras industriales. N o o bserva
mos complicación tuberculosa en 
el grupo de abrasivos. 

Ha sido en 237 casos en los que 
se ha podido etudiar la evolución 
al. poderse ver más de una vez. De 
ellas su forma anatomoradiológi
ca ha evolucionado en el 31,6 0/0. 

·CUADRO V_ CO/'fPLlCACIO/f TUBERCULOSA eL/NICA y BIOLOCICA 
DIACIYOSTICAOA En LOS CASOS ESTlJOIADOS 

Casos con lJisfribl/dón at> 10$ casoS' de complicaáoÍ1ll/her-

TIPO DE It/DUSTRIA complicac. el/losa en los (lriJpar analomo-radio/óyicos 
dI! r P L 

7!@rras indilSlriales 1 (5 '8.%) -
Aárasivos - -
Porcelana 14 (2/'2%) -
Re/raclar/os 4 (/3 '8%) -
FiJlldiciones llIl'!alúrqicas 18 (/4 '2%) -
Alfarería 1 (2)'0/:) -
VIdriO 7 (22'fiXJ -
Deri vados cemento 1 (25'0%) -
Tejas !I ladrillos 2 (28'6%) -
CloM/menfe 48(/6'6% ) -

Globalmente las complicaciones 
tuberculosas inciden con mayor 
frecuencia en las formas seudotu
morales de grandes opacidades. 
Precisamente en abrasivos no he
mos observado ni formas seudotu
morales ni complicaciones tuber
culosas. 

En las formas lineales no hemos 
visto complicación tuberculosa al
guna. 

Dentro de las pequeñas opacida
des las complicaciones tuberculo
sas predominan en las no dulares, 
;seguidas de las micronodulares. 

P /'1 /f A.B. C. 

- - 1 (14'3%) -
- - - -
- 4.(19VX) (; (28'5'7.) 4fJo:,%) 

1(16'770) / ( 9'1%) /03'4%) / (12'5';;') 
3(20V%) 9 (IS'2%) 2 ((;'2%) 4 (SO '-/') 

- - 1 (100'-/.) -
- 2 (13'3/:) 3 (30'-}:1 2 (40 '- ;() 

- - 1(33 '3%1 -
- - - 2 (100'-%) 

40/~/.) 16 (/33%J /5(18'2%) /3(34'3%) 

La evolutividad en las diversas 
formas anatomoradiológicas ha si
do como sigue : 

Formas ana tomo radiológicas. 
L (1,76 0/0 ); P (24,20/0); M y N 

(39.9 0/0 ); A, B y e (21,4 %). 
Las formas lineales son las me

nos evolutivas. La mayor evoluti
vidad la observamos en las formas 
micronodulares y nodulares. 

J) Los casos impuros 
(Cuadro VI) 

Los casos impuros -es decir, 
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aquellos en cuya historia laboral 
existen antecedentes de exposicio
nes a riesgos silicógenos mineros 
no industriales- nos han preocu
pado especialmente. Esta preocu
pación está motivada por el hecho 
de ser Barcelona un polo atracti
vo de migraciones internas de ma
no de obra procedente de regiones 
con peligrosas cuencas mineras al
tamente silicógenas. 

Cuando en las industrias silicó-

sición al Tiesgo sil icógeno en los: 
casos puros y en los impuros ha-o 
lIamos una significativa diferencia 
en 8,95 años. 

Menos años de exposición al ries
go, más corta incubación de la 
enfermedad, mayor gravedad en 
los casos impuros que en los pu
ros. 

Esto tiene una gran trascenden
cia de orden teórico, y práctico. 

Desde el punto de vista teórico 

CUADRO VI_ Afios DE EXPOS/CIO/y Eh LAS 
SILICOSIS IIYOl/STRIALES PURAS E //1PURAS 

CA S O S IY !! /1edia años .LJesvl a áÓn 
expos. nesgo s lan da rd 

Tojal/dad 289 22'9 :t 12 '19 
PLJros 2 50 24 '1 !: /2 '11 
Impuros 39 / 5'5 t. 9'.5"/ 

tledia aílaI expcS'iC/on CC1SoS' pvros 24'/ a. 
id i d casos ¡mpvr"s /5'lS a . 

j}1/eren c/a 8'95 a. 

Error Standard de la dlferen.cia de las dos med ias de 
alíos de eXPaIle/o'n (,l7lre casos pt/r()S y casos im
p uros: t / '/7 

genas no mineras se diagnostica 
una silicosis a un antiguo minero, 
siempre nos queda el interrogante 
de saber hasta qué punto la expo
sición al riesgo en la mina ha po
dido explicar la aparición de la 
silicosis. Estas sDicosis industria
les de los ex-mineros son impu
ras, para nosotros, ya que no se 
pueden atribuir pura y exclusiva
mente al riesgo industrial. 

De nuestra casuística recogida 
en este estudio hemos 1!allado 39 
casos de silicosis impura. Calcu
lando la media de años de expo-

existen tres posibles hipótesis pa
ra explicar la eclosión de la en
fermedad en estos casos de sili
cosis industriales impuras: 

a) La enfermedad es efecto de 
la - sumación de los dos riesgos, el 
minero y el industrial. 

b) La interacción consecutiva. 
de los dos riesgos no tiene un efec-· 
to aditivo, sino que existiría una 
potenciación de los dos riesgos ais
lados. La enfermedad «quemaría 
s\ls etapas» acelerándose su apa
rición al actuar un riesgo sobre 
un terreno ya previamente im-
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pregnado, con latente alteración 
patológica. 

e) Se trataría de falsos casos 
impuros. Habría sólo un riesgo de
terminante de la enfermedad. El 
otro riesgo sería sólo aparente. 
Falsos casos impuros. 

sometidos a otros riesgos si!icó
genos. 

K) Peligrosidad de los puestos 
de trabajo (Cuadro VII) 

En cuatro grupos de industrias 

CfJADRO VII _ Aifos j)~ E XPOSICIO/l AL RIESOO 
SECUN LOS PUESros DE TRABAJO 

PUES TOS .DE TRABAJO 

Porcelan a 

PU/ldo 
Ré'j raclarios 
Colage 
Compos/c/(;'n 
l1/xfos 
Imp uros 

Tofa/é'S 

/1ed /a años 
Cas os expos. r /esqo 

2 3 
13 
1/ 
4 
9 
S 

6S 

28 '8 
24 '8 
23 '4 
28'1 
25/3 
20'S 

2S'9 

Re/ raclarios 

l1ezc/a !I campos/don 
Ladrt/lo re/rae/ario 
Ores re/raclario 
Impuros 

7 
/ 7 
2 
3 

20'6 
26'6 
35/0 
12'5 

Tola /(ls 

lJesbarbadura 
/'lo Ideo 
Chorro dearena 
lia chos (noyas) 

Fundic/(/n Fumislas 
mefalúrgica Prep. flerras 

Hornos 
l1ix!" $ 

Impuros 

V/ doo 

To f a les 

Compos/cl on 
Re¡raclarios 
.Chorro arena 
Impuros 

Tolales 

Desde el punto de vista práctico 
-aparte de las sutiles implicacio
nes medicolegales que tienen los 
casos impuros- se deriva la ne
cesidad de evitar el trabajo en am
bientes silicógenos industriales a 
los que anteriormente han estado 

29 

43 
25 

6 
8 
7 
4 
2 

/4 
/ 7 

/26 

/3 
9 
3 
6 

3/ 

24'65 

2J'95 
34'S 
10 /8 
3{;'2 
l b ', 
12 'S 
22'5 
27'9 
/ 6 '95 

23'65 

10/2 
32'5 
14'1 
8 'J:J 

16'15 1.' 

el contingente de casos estudia
dos y los detalles de la historia la
boral han permitido diferenciar 
los puestos de trabajo en los que 
adquirieron al riesgo silicógeno. 

Utilizando el criterio clínico de 
los años de exposición al riesgo 
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en el momento del diagnóstico co
mo indice de peligrosidad hemos 
intentado valorar la peligrosidad 
de los diferentes puestos de traba
jo en dichas industrias. 

Observamos que la mayor peli
grosidad la encontramos en la com
posición del vidrio, en el chorro de 
arena en metalurgia y vidrio, en la 
preparación de las tierras de fun
dición y en la albañilería fumiste
ría de las fundiciones metalúrgi
cas. 

La menor peligrosidad la encon
tramos en los refractarios del vi
drio, moldeo y noyeros de fundi
ción y en la fabricación del gres 
refractario. 

Peligrosidad intermedia en mez
cla y composición de refractarios, 
hornos de fundición, calaje de 
porcelana, desbarba dura de fun
dición, composición y pulido de 
porcelana y en la fabricación de 
ladrillos refractarios. 

En cada grupo industrial obser
vamos de nuevo que los casos im
puros tienen una menor media de 
años de exposición al riesgo. 

Los llamados casos mixtos en el 
cuadro Vil son aquellos casos en 
los que no puede precisarse un ex
clusivo puesto de trabajo. Se tra
ta de obreros poco calificados, o 
de pequeñas empresas, sin una cla
ra neta diferenciación profesional 
y que simultanean alternativamen
te las diversas tareas de la tecno
logía de la industria. 

CONOLUSIONES 

1. - La heterogeneidad y com
plejidad de las tecnologías indus
triales silicógenas se traduce pa
ralelamente en su peligrosidad. Las 
industrias no extractivas no pue
den considerarse globalmente en 
cuanto a su peligrosidad silicóge
na. 

2. - El índice anual de silicóti
cos de una empresa determinada 
en un grupo industrial, es un pa
rámetro estadístico que nos mide 
la difusión del riesgo silicógeno. 

3. - Para un grupo de empre
sas el cálculo del porcentaje de in
dustrias afectadas de silicosis tam
bién mide la difusión del riesgo 
silicógeno casi paralelamente al 
índice de morbilidad anual de si
licóticos. 

4. - El cálculo de la media de 
años de exposición al riesgo mide 
directamente la intrínseca peligro
sidad de una empresa, de un grupo 
de empresas o de un puesto de tra
bajo. Constituye un excelente cri
terio de peligrosidad. 

5. - Peligrosidad y difusión del 
riesgo son dos aspectos diferentes 
en la epidemiología de la enfer
medad silicótica. Pueden haber in
dustrias con poca difusión del ries
go pero con gran peligrosidad. 

6. - El estudio de las edades 
de los silicóticos en el momento de 
su diagnóstico inicial, constituye 
un criterio para valorar la reper
cusión social de la enfermedad y 
para plantear su tratamiento so
cial. 
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7. - Pocas conclusiones hemos 
podido desprender del estudio de 
la mortalidad en los casos obser
vados. 

8. - Anatomico-radiológicamen
te, en la silicosis industrial predo
minan las pequeñas opacidades 
--sobre todo micronodulares y no
dulares-. 

Existe una cierta relación in
versa entre la presencia de for
mas lineales y formas seudotumo
rales. 

9. - Las complicaciones tuber
culosas son más frecuentes en las 
formas seudotumorales. Raras en 
las puntiformes y no las hemos 
o bservado en las lineales. 

10. - Lógicamente la mayor 
evolutividad corresponde a las pe
queñas opacidades. Las formas li
neales son las menos evolutivas. 

11. - La diferencia entre tiem
pos de exposición en los casos de 
silicosis industriales puras e im
puras son significativas. En los ca
sos de obreros previamente expues
tos a riesgos silicóticos mineros, 
los tiempos de exposición son más 
cortos. Ello parece indicar la ne
cesidad de hacer una cuidadosa se
lección para los puestos de tra
bajo silicógenos de la industria, 
evitando en lo posible el trabajo 
en tales puestos de los ex-mineros. 

12. - Con el criterio de los 
años de exposición al riesgo los 
puestos de trabajo más peligrosos 
en silicosis industrial, son el cho
rro de arena y la composición del 
vidrio. Los menos peligrosos son 
los noyos de fundición y la fabri
cación de gres cerámico. 


