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ENfERmEDADES RESpIRATORIAS OCASIONADAS 
pOR EL TRABAJO

Rego fernández, Gumersindo
A Fonsagrada

La superfi cie alveolar de nuestros pulmones (unos 70 m2), es ventilada cada día por 
más de 10.00 litros de aire, que se ha venido contaminando progresivamente en los últimos 
tiempos (industria química, combustibles fósiles), lo que determina frecuentes enfermedades 
respiratorias,  muchas veces graves y en aumento, las cuales, en su inmensa mayoría, no son 
califi cadas como profesionales con el consiguiente perjuicio para el trabajador (tanto para su 
salud como económicamente).

ASmA OCupACIONAL

Entre un 10 a un 15 por ciento de los casos de asma son de origen laboral. Se produce 
por inhalación de sustancias del medio de trabajo de las que hay más de 300 identifi cadas. 
Producen una reacción de alergia - hipersensibilidad en sujetos susceptibles; ocasiona crisis de 
difi cultad respiratoria con frecuencia nocturna, acompañada de pitidos. Los pacientes mejoran 
en fi nes de semana y vacaciones. A veces los síntomas no son típicos y pueden reducirse a tos 
o ser continuados y su relación con el trabajo difícil de percibir, sobre todo en formas de larga 
evolución. 

Suele afectar a trabajadores expuestos a pinturas, barnices, humos de soldadura, productos 
usados en peluquería y en panadería y agentes inhalados por agricultores, entre otros muchos.

Si se diagnostica precozmente y se retira al trabajador del puesto de riesgo la evolución 
puede ser favorable e incluso se puede curar.

NEumOCONIOSIS

Las neumoconiosis encabezan las listas de frecuencia de enfermedades ocupacionales en 
países en desarrollo y hace poco que dejaron el primer puesto al asma ocupacional en países 
desarrollados.

Son enfermedades producidas por depósito de polvo en los pulmones; la más emblemática 
es la silicosis pero hay otras en las que la sílice suele participar también (carbón, etc). 

La silicosis es producida por inhalación de pequeñas partículas (menores de 5 micras) 
de sílice o dióxido de silicio (SiO

2
) en el ámbito laboral. Las fuentes de exposición son muy 

variadas, desde la minería a la construcción. Está tomando gran protagonismo la exposición en 
industrias relacionadas con la piedra ornamental (granito, pizarra) y con la sílice molida.
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La silicosis se suele desarrollar después de 10 a 20 años de exposición, a veces cesada 
ésta, en sujetos susceptibles. Lo más frecuente es que se presente con pequeños nódulos en 
la radiografía de tórax; es la silicosis simple que no suele afectar significativamente a la vida 
del individuo. Algunas veces presenta masas pulmonares de fibrosis; se trata de la silicosis 
complicada que puede ser grave y disminuir la esperanza de vida del paciente. 

La sílice también está implicada en la tuberculosis pulmonar y todo parece indicar que en 
el cáncer de pulmón.

La prevención de la silicosis se basa en limitar la exposición mediante ventilación, riego 
con agua y medidas de protección personal, siguiendo la normativa elaborada al respecto (ITC 
2.0.02, BOE215 de 9.2007); en los reconocimientos médicos  según el Protocolo de Vigilancia 
Específica correspondiente (Ministerio de Sanidad). Ciertas exploraciones invasivas (incluso 
cirugía), en casos dudosos (ganglios hiliares, nódulos), se podrían evitar con un seguimiento 
radiológico adecuado.

Los trabajadores con silicosis deben ser apartados del riesgo y los expuestos a sílice en 
general tienen un motivo adicional para no fumar.

Amianto o Asbesto

El amianto o asbesto es un mineral fibroso que se extrae de las correspondientes minas. Su 
nombre alude a su resistencia e indestructibilidad.

Conocido ya en la antigüedad; la mecha de la lámpara  de Atenea, hace  2400 años, parece 
que era de amianto; fue empleado en mortajas de Faraones.

Al manipularlo se liberan  pequeñas fibras, no visibles al ojo humano, que contaminan en 
aire.

Ya conocida su peligrosidad, puesto que en 1906 fue descrito el primer caso de fibrosis 
pulmonar por amianto, en 1931 el primer cáncer de pulmón  y en 1943 el cáncer de pleura  
o mesotelioma maligno, se siguió usando  masivamente a lo largo del siglo XX. Se incluyó 
como material de refuerzo en tejidos y materiales de construcción (uralita, ladrillos y otros) y 
como aislante  en la industria naval, ferroviaria, siderurgia  y  recubriendo hornos y sistemas 
de calefacción.  En España se importaron 2.6 millones de toneladas desde 1960. Se habla de  
“un monumental fallo en la protección de la salud pública”. Entre otras causas se señala que 
en ocasiones los responsables de la vigilancia de la salud tenían también responsabilidades 
económicas y políticas en la industria del amianto, es decir, algo así como “el zorro cuidando 
gallinas”.

No se conoce un límite seguro de exposición al amianto que no ocasione tumores malignos, 
por lo que se ha optado por su prohibición total, basándose además en que hay productos 
sustitutivos razonablemente seguros (fibras artificiales). En Europa se ha prohibido a partir 
del 2005 y cada vez hay más países que lo prohíben, pero aún se siguen produciendo grandes 
cantidades  en Canadá, China, Rusia y otros; desde donde se sigue difundiendo por el mundo 
incorporado a más de 3000 productos industriales. 

Los tumores malignos por amianto suelen aparecer 30 a 40 años después de la primera 
exposición, en trabajadores susceptibles. En Inglaterra la incidencia está aumentando y 
esperan 3000 fallecimientos al año por mesotelioma  en 2020. En España estamos entrando en 
la epidemia porque se usó el amianto más tardíamente y se espera que los fallecimientos por 
cáncer de pulmón y mesotelioma aumenten hasta 2026 y después todo dependerá de las medidas 
preventivas que se adopten.
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La prevención, además de la prohibición en todos los países, requiere  el conocimiento 
de los lugares en que ha sido usado porque en ellos permanece incólume. Estos lugares son 
una fuente de exposición que se perpetuará en el futuro. Las reformas, derribos, desguaces  y 
demoliciones de estructuras que contienen amianto han de realizarse por personal especializado, 
autorizado y debidamente protegido (R. D. 396/2006). 

Todos estamos algo expuestos al amianto y tenemos fibras en los pulmones por 
contaminación del ambiente pero hasta el momento no se ha visto que ello suponga un riesgo 
significativo, aunque algún problema se ha detectado en las proximidades de minas y factorías 
de amianto e incluso en el hogar (por ropas de los trabajadores). 

En cierto número de tumores, fibrosis pulmonares y  derrames pleurales de causa 
desconocida se encuentra exposición  al amianto si se investigan a fondo los antecedentes 
laborales.

La recomendación de no fumar debe ser general, pero con mayor razón para expuestos a 
amianto porque perece que los efectos de ambos riesgos se pueden potenciar.

Cáncer de pulmón

El cáncer de pulmón  es el más frecuente, con 1.200.000 casos al año en el mundo, la gran 
mayoría  varones y más del 80 % producidos por el tabaco.

Son carcinógenos para el pulmó: compuestos de arsénico (agricultura, cerámica, Industria 
del metal), asbesto,  compuestos de cromo, sílice cristalina, hidrocarburos aromáticos policíclicos 
(alquitranes), compuestos de níquel y cadmio, radón (minería), etc. Hay otras sustancias con  
posible o probable poder carcinógeno. 

Hay  relaciones sospechosas, pero no concluyentes, entra cáncer de pulmón y algún 
pesticida.

De los cánceres de pulmón no atribuibles al tabaco,  aproximadamente 15 % serían por 
carcinógenos del medio laboral; 1 % por contaminación atmosférica; algunos por tabaco pasivo 
en el hogar y de 2 a 4 % se deberían al radón que procede de la desintegración del radio, entra 
en los edificios en forma de gas a través de grietas de los cimientos y difunde a sótanos y pisos 
bajos. Abunda más en terreno granítico. La Agencia de Protección Ambiental de US estimó 
que reduciendo el Radón en los hogares (sellando vías de entrada y ventilando) se reducirían la 
muertes por cáncer de pulmón entre un 2 y un 4%. 

Neumonitis por hipersensibilidad

Las neumonitis por hipersensibilidad  o alveolitis alérgicas extrínsecas se deben a una 
respuesta inflamatoria de tipo inmunológico frente a agentes inhalados en el medio laboral por 
sujetos susceptibles. 

A la más clásica, el Pulmón de granjero, que se produce al inhalar productos derivados de 
hongos  (hierba húmeda, grano, silos) y que podría afectar a 3% de los agricultores, se suman ya 
pulmones casi de todo: pulmón de humidificador (sistemas de ventilación), de los trabajadores 
de la madera, de las saunas, del Jacuzzi, del niño (por la corriente del pacífico), de  cuidadores 
de pájaros, etc.

Los síntomas pueden ser agudos, similares a una gripe, a una neumonía, o crónicos con tos 
y dificultad respiratoria permanente. Al principio los síntomas son relacionables con el trabajo 
pero esta  relación se difumina con el paso del tiempo. Es muy importante hacer el diagnóstico 
a tiempo y retirar del riesgo al trabador.




