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Aquellos padecimientos que resultan de la  
inhalación de polvos, 

 gases, humos o sustancias nocivas, 
 productos contaminados del medio laboral. 



Ramazzini impone la obligación  
de velar  

por la seguridad 
y la salud de los 
trabajadores 



Lesionan 



 
3 tipos de sustancias 
capaces de producir 

patología respiratoria: 
 

• Polvos inorgánicos 
Polvos orgánicos 
• Gases y humos 



Polvos inorgánicos 
Enfermedad	   Causa	   Origen	  del	  

polvo 
Efectos	  
patológicos 

Silicosis	   sílice Minería,	  
canteras, 

Forma	  simple	  
y	  complicada 

Antracosis	   Polvo	  de	  
carbón 

Minería Forma	  simple	  
y	  complicada 

Asbestosis	   Asbesto	   Minería,	  
material	  de	  
recubrimiento	  
de	  frenos 

Fibrosis	  
pulmonar,	  
calcificación	  
pleural,	  Ca	  
broncógeno 



Enfermedad	   Causa	   Origen	  del	  
polvo 

Efectos	  
patológicos 

Beriliosis Berilio	   ReacJvos	  
atómicos,	  
material	  de	  
aviación,	  
aparatos	  
eléctricos,	  
explosivos,	  
pinturas 

Granulomas,	  
fibrosis	  
intersJcial	  
difusa 

Aluminosis	   Aluminio	   Explosivos,	  
pinturas 

Fibrosis,	  
enfisema,	  
bulas,	  
neumotórax 



Enfermedad	   Causa	   Origen	  del	  
polvo 

Efectos	  
patológicos 

Talcosis	   Silicato	  
hidratado	  de	  
magnesio 

Industria	  del	  
caucho 

Fibrosis	  
pulmonar 

Baritosis Sulfato	  de	  
bario 

Minerales	  de	  
sales	  de	  bario 

Solo	  alt.	  Rx 

Siderosis	   Óxido	  de	  
hierro 

Soldadura	   Solo	  alt.	  Rx	  
 

Estannosis	   Óxido	  de	  
estaño 

Fundición	   Solo	  alt.	  Rx	  
 

Caolinosis	   Silicato	  de	  
aluminio 

Caolín	   Fibrosis	  
simple	  
 



Neumoconiosis 
NEUMO-pulmón               KONIS-POLVO 
Es la acumulación de polvo en los pulmones y 
las reacciones al tejido a la presencia del 
mismo. 



POLVO 
Finas partículas sólidas en suspensión en el aire 
 
ORIGEN 
 
. Vegetal: Algodón, lino, caña de azúcar, tabaco, cáñamo. 
. Mineral: Silicio, asbesto, hierro, bario. 
 

En los procesos industriales se genera polvo por 
disgregación mecánica de los sólidos por moltura, 

tallado, cepillado, combustión. 
 

Las industrias más pulverígenas son minas, canteras, fábricas 
de cemento, cerámica, textil, industrias química y de abonos 

 



• Naturaleza química 
• Tamaño de la partícula 
• Duración de exposición  

• Susceptibilidad individual 

La reacción del parénquima pulmonar… 



Polvos inorgánicos 

Naturaleza química-Fibrosis pulmonar *solubilidad  
 

+ Solubles: 

• Reacción aguda 
• Edema 

• Granuloma	  	  

Insolubles: 

• Fibrosis 
progresiva	  	  



Mayor de 8 micras 

De 5 a 8 micras 

• Son expulsadas 
por la secreción 
mucosa y 
movimientos 
ciliares 

• Quedan 
retenidas	  	  

De 0,5 a 5 micras • Están en los alvéolos 
y son altamente 
patógenas  

*LA RETENCIÓN 
DEPENDE DEL 
TAMAÑO DE 
LAS 
PARTÍCULAS  



CONCENTRACIÓN 
DE PARTÍCULAS  

El sistema de aclaramiento alveolar es capaz de 
tolerar de 500 a 1000 partículas por cm3 de aire, 
más de 1 000 000 por cm3 quedan retenidas.	  	  



 
 

• Duración *tiempo de exposición 
 (5 a 10 años o meses) 

• Susceptibilidad individual  
 
 
  
 

Otros factores… 



Polvos orgánicos 

• HIPERSENSIBILIDAD TRAQUEOBRONQUIAL 
(asma extrínseca y aspergilosis alérgica) 

• HIPERSENSIBILIDAD ALVEOLAR 
(alveolitis alérgica extrínseca) 

*Depende de la 
susceptibilidad del individuo 



Enfermedad	  	   Causa	  	   Ocupación	  	  

Asma	  	   Cereales,	  madera,	  
detergentes	  
enzimáJcos	  
aluminio	  

Molineros,	  
panaderos,	  
campesinos.	  
Carpinteros,	  
soldadores	  	  

Bisinosis	  	   Algodón,	  lino,	  
cáñamo	  

Trabajadores	  
texJles	  

Aspergilosis	  
alérgica	  

A.fumigatus	   Criadores	  de	  pollos,	  
limpiadores	  de	  
pieles	  

AlveoliJs	  alérgica	  
extrínseca	  

Paja,	  bagazo,	  aire	  
contaminado,	  trigo	  
infectado,	  palomas	  

Granjeros,	  
trabajadores	  de	  
caña,	  hongos	  



Gases y humos 

• Fulminante- 2 min a 2 horas 
• Sobreagudos- 2 hr a 2 días 

• Agudos- días a semanas 
• Subagudos- sem a meses 
• Crónicos- meses a años 

 



Nombre	  	   ocupación	   Efectos	  
Co2	  	   Mineros,	  

construcciones	  
submarinas	  

Asfixia	  

N	   Exploraciones	  
submarinas,	  minas	  

Asfixia	  

CO	   Bomberos,	  acero	   Asfixia	  química	  
Metano	  	   Mineros	  	   Asfixia	  
Cianuro	  	   Extracción	  de	  oro	   Asfixia	  química	  
Sulfuro	  de	  
hidrógeno	  

Industria	  de	  la	  
pesca,	  producción	  
de	  gas,	  curJdores	  

Asfixia	  química	  
y	  neurotoxicidad	  

Gases y humos asfixiantes	  	  



Nombre	  	   ocupación	   Efectos	  

Amoniaco	  	   FerJlizantes,	  
refrigeración,	  
explosivos,	  
plásJcos	  

LaringotraqueíJs,	  
bronquiJs,	  edema	  
pulmonar	  

Cloro	  	   Producción	  de	  
álcalis,	  
desinfectantes,	  
blanqueadores	  

LaringotraqueíJs,	  
bronquiJs,	  edema	  
pulmonar	  

Fosfógeno	  	   Industrias	  
químicas,	  
bomberos	  

Edema	  pulmonar	  	  

Anhídrido	  
sulfuroso	  y	  
sulfúrico	  

Manufactura	  de	  
papel,	  refinerías	  

Irritación	  aguda,	  
bronquiJs	  y	  edema	  
pulmonar	  



Nombre	  	   ocupación	   Efectos	  

Osmio	  	  	  	   Aleación	  	   BronquiJs	  aguda,	  
bronquioliJs	  

Vanadio	  	   Industria	  de	  acero	  
y	  química	  

BronquiJs	  aguda,	  
broncoespasmo	  

Tolueno	  	   Espuma	  de	  plásJco	  	   BronquiJs	  aguda,	  
broncoespasmo	  
	  

Mercurio	  	   Limpiadores	  de	  
tanques	  	  

TraqueobronquiJs,	  
neumoniJs	  

Gases y humos irritantes y 
tóxicos	  



Epidemiología 
Son las neumopatías por enfermedad 

laboral mas frecuentes---------------69.5 % 



Silicosis 
.Es la más frecuente de la 
neumoconiosis 

.Inhalación de polvos de sílice.(SI2)  

.Frecuentemente se asocia con tbp. 
*1 a 10 µm de diámetro	  	  







Silicosis 
• Depende del tamaño de la partícula 
inhalada  

• Tamaño máximo 1 a µm 3 tiene 
depósito alveolar 

• La concentración de partículas de 
polvo en la atmósfera es de 100x106 
m3 

 



Silicosis 

fagosoma 

nódulos 



Silicosis 
• Crónica- con una exposición 
moderada durante 20 a 40 años.  

• Acelerada- con dosis excesiva de 
partículas durante un período de 5 a 
15  años. 

• Aguda- con depósito importante de 
partículas en el alvéolo por un periodo 
de 50 años o menos.  

 



La 
sintomatología 
comienza a 
aparecer de 1 a 
3 años  









Silicosis 



ASBESTOSIS 

-‐	  INHALACION DE POLVOS DE ASBESTO. 

- SE DESARROLLA POSTERIOR A 5 AÑOS DE 
EXPOSICIÓN. 

- FRECUENTEMENTE SE COMPLICA CON TBP. 

- SE PUEDE COMPLICAR CON CA DE PULMÓN. 







Antracosis 
-Primera neumoconiosis descrita. 

-Producida por inhalación de polvos de   

  carbón mineral de 5 nm de diámetro) 

-Se complica con tbp.	  





Lóbulo superior 

Sx de kaplan 
(artritis 
reumatoide con 
neumoconiosis)  

*Después de 10 a 20 a de 
exposición  



Siderosis 
-‐	  PRODUCIDA POR INHALACIÓN DE POLVOS DE  

  HIERRO. 

- OCURRE EN TRABAJADORES DE MINAS Y 
FUNDICIONES 

- RARAMENTE SE COMPLICA CON TBP. 

- MEJORAN CON EL CAMBIO DE OCUPACIÓN. 



BERILIOSIS 

-‐	  INHALACION DE POLVOS DE BERILO. 

- AFECTA A LOS TRABAJADORES Y PERSONAS  
QUE SE ENCUENTRAN CERCA DEL AREA DE 
TRABAJO. 

- MEJORAN CON EL CAMBIO DE OCUPACIÓN. 





BISINOSIS 

-‐	  INHALACION DE POLVOS DE ALGODÓN. 

- PRODUCE UN CUADRO CLÍNICO PARECIDO AL 
ASMA BRONQUIAL. 

- EL CUADRO CLÍNICO SE AGUDIZA LOS LUNES. 

- NO EXISTE UN TRATAMIENTO MÉDICO HASTA 
HOY. 



Otras neumoconiosis 
-‐ 	  Estanosis 

-  Calcinosis 

-  Baritosis 

-  Talcosis 

-  Caolinosis 



SIGNOS Y SÍNTOMAS 
- DISNEA 
-  TOS 

-  ANOREXIA 

-  DOLOR TORÁCICO 

-  INSOMNIO 

-  TAQUICARDIA 

-  ASTENIA 

-  PÉRDIDA DE PESO 

-  ESTERTORES 

- CIANOSIS 
-  TOS CON ESPECTORACIÓN 

-  HEMOPTISIS 

-  FIEBRE 

-  HIPOTENSIÓN ARTERIAL 



DIAGNÓSTICO 
-‐-‐	  CUADRO CLÍNICO 

-- ANTECEDENTES LABORALES 

-- RADIOGRAFÍA DE TÓRAX 

-- ESPIROMETRÍA 





RADIOGRAFÍAS DE TÓRAX 

Radiografía normal                  Neumoconiosis 



RADIOGRAFÍAS DE TÓRAX 

Radiografía normal                  Neumoconiosis 



ANATOMÍA MACROSCÓPICA 

Antracosis 



ANATOMÍA MACROSCÓPICA 

Partículas de carbón 



EQUIPO DE AIRE COMPRIMIDO 



PRUEBAS FUNCIONALES 

ESPIROMETRÍA 

DIFUSION DEL CO 

GASES EN SANGRE 

    NEUMOCONIOSIS 



METODOS INVASIVOS 

BIOPSIA PULMON DIRECTA 

BIOPSIA TRANSBRONQUIAL 

LAVADO BRONCO ALVEOLAR 

MICROSCOPIA LUZ POLARIZADA 

    
NEUMOCONIOSIS 



VACUNAS  

 

 ANTINEUMOCCICA 

 

 ANTIGRIPAL 

Profilaxis  



OXIGENOTERAPIA 

TRASPLANTE DE PULMÓN 



DEJAR DE FUMAR... 
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