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RESUMEN. 

La silicosis se considera una enfermedad crónica, incurable y sin 

tratamiento efectivo que pueda revertir las lesiones, en muchas 

ocasiones, deriva en una incapacidad laboral.

Cogiendo la base de datos de la Mutua Asepeyo a nivel español 

entre los años 2011 y 2014 hemos realizado un estudio analítico 

donde encontramos una estrecha relación entre el tipo de trabajo, 

las condiciones laborales y la gravedad de la enfermedad. Aparece un 

incremento de la enfermedad en trabajadores de Silestone®, una edad 

media de diagnóstico entorno a los 47 años, la mayoría de las cuales era 

silicosis simple y en el 50% de los casos encontramos sintomatología 

asociada. Las pruebas funcionales como la espirometría y el TCAR 

(Tomografía Axial de Alta Resolución) fueron imprescindibles para una 

correcta valoración.  

DECLARED SILICOSIS IN THE MUTUAL OF OCCUPATIONAL ACCI-

DENTS ASEPEYO (2011-2014)

Introduction: Silicosis is a chronic and incurable disease without 

effective medical treatment. It is considered a work-related illness so 

it must be declared by the mutual of occupational accidents and it 

sometimes originates a permanent sick leave. The main focus of our 

study was to determine the number of declared silicosis in Asepeyo 

between 2011 and 2014. Material and methods: 141 workers were 

included in CEPROSS’s system (Communication of occupational 

diseases in the Security Social) in order to carry out a statistical research 

of their variables. It was considered silicosis cases through clinical and 

qualitative variables. Comparison or the results with scientific literature.

Results: Galicia, Catalonia and Castile-Leon were the Regional 

Communities with the highest number of cases. The most affected 

La cita de este artículo es: B López Aylagas et al. Silicosis declaradas en 
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154-165.
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Introducción

El término neumoconiosis corresponde a las enferme-

dades pulmonares producidas por inhalación de polvo 

y la reacción orgánica correspondiente.

La patogenia de este tipo de enfermedades viene re-

lacionada con el tamaño y la cantidad de las partículas 

que entran en la vía respiratoria. Las mayores de 10 µm  

se depositan en las porciones proximales, mientras que 

las más pequeñas (< 5µm) penetran hasta llegar a los 

bronquiolos y alvéolos respiratorios. Del balance entra-

da/salida de las partículas dependerá el desarrollo de 

enfermedades pulmonares (Figura 1).

El tipo de reacción del sistema respiratorio variará 

según las características de cada polvo llegando a desa-

rrollar fibrosis intersticial en el caso del asbesto, reac-

ciones granulomatosas con el berilio, fibrosis nodular 

difusa con el sílice, alveolitis fibrosante, bronquiolitis 

entre otras.

A nivel epidemiológico, según la base de datos CA-

REX, en el año 2004 había 1,2 millones de trabajadores 

españoles expuestos a sílice especialmente en el sector 

de la construcción.

Los datos recogidos por el Instituto Nacional de Sili-

cosis (INS) muestran un descenso en el diagnóstico de 

nuevos casos, con una tendencia bajista entre los años 

2003-2007 y alcista entre el 2010 y el 2011(2).

El INS destaca el abundante diagnóstico de silicosis 

en trabajadores activos y el aumento del diagnóstico de 

silicosis complicada en la primera revisión médica, así 
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Como novedad del estudio, y sin tener datos previos a nivel nacional, al 

70% de los trabajadores diagnosticados de silicosis en Mutua Asepeyo, 

el Instituto Nacional de Seguridad Social les otorgó una incapacidad 

laboral. 

Los valores límite de la exposición no eliminan completamente el 

riesgo de enfermedad, por lo tanto, para hacer frente a la silicosis se ha 

de actuar desde los tres niveles de la prevención.

Palabras clave: silicosis, enfermedades profesionales, incapacidad 
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occupations were those related to quartz and ornamental stone business 

(59.46%) and excavation works in mines, tunnels and quarries (30%). 

The average age of diagnosis was about 47.2 years in workers with 

an average exposure of 21 years. 75.9% suffered a sick leave (average 

duration of 110 days) and in 69% of diagnoses, the Institute Nacional 

de la Seguridad Social granted them with a permanent disability. The 

rate of simple silicosis prevalence among workers was 53%, followed 

by chronicle simple silicosis (26%) and chronicle complicated silicosis 

(19%). There are no global changes in pulmonary blood flow at 

spirometric level except for a declination in lung diffusion for chronic 

silicosis. It is observed that 46% of the workers were smokers. HRCT 

was performed in 84% of the clinical cases. Conclusions: Relationship 

between being a smoker and suffering complicated silicosis has 

been demonstrated. There is also a close link between the increase 

in the average age of diagnosis and complicated silicosis cases. The 

spirometric disorders have a close connection with the magnitude of 

exposure. And finally there is an extensive use of HRCT for diagnosis.

Key-words: silicosis, occupational diseases, occupational disability, 

occupational prevention.

TABLA 1. DIAGNÓSTICO DE INCIDENCIA DE SILICOSIS ENTRE LOS AÑOS 2003 Y 2012

Año 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

n 375 264 224 151 115 134 165 220 256 166
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