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	2. Neumoconiosis
Las neumoconiosis engloban  un grupo muy amplio de enfermedades pulmonares causadas por la inhalación de polvos
en concentraciones altas y muchas veces de origen ocupacional.
Inicialmente el término neumoconiosis se usó para describir trastornos pulmonares producidos por la inhalación de
polvos minerales. Actualmente esta denominación se ha ampliado para incluir enfermedades inducidas por partículas
orgánicas e inorgánicas, y las enfermedades pulmonares inducidas por humos y vapores químicos son neumoconiosis.
Se caracterizan por la afección permanente del intersticio pulmonar, producto de la acumulación de polvo inhalado en
los pulmones y la reacción tisular que este provoca.
 


	3. Patogenia
Depende de:
• La  retención de polvo: Determinada por su concentración en el aire ambiente, la duración de la exposición y la
eficacia de los mecanismos de limpieza.
• Tamaño de las partículas: Las que miden de 1 a 5 μm de diámetro, porque se alojan en las bifurcaciones de las
vías respiratorias distales.
• La solubilidad y la citotoxicidad de las partículas: Dependerá también del tamaño, y que las partículas más
grandes suelen ser más resistentes a la disolución,
• La activación del inflamasoma: se produce tras la fagocitosis de determinadas partículas por los macrófagos.
Esta respuesta inmunitaria innata amplifica la intensidad y la duración de la reacción local.
 


	4. Producidas por inhalación
mineral
•  Antracosis
• Asbestosis
• Slicosis
• Siderosis
• Beriliosis
Producidas por inhalación de
polvos orgánicos
• Bisinosis
• Alveolitis alérgicas extrínseca
Clasificación
Se clasifican en función al agente causal, y son:
Producidas por gases y
vapores
• Bronquitis
• Asma
• Edema de pulmón
• SDRA (Síndrome de dificultad
respiratoria aguda
 


	5. La neumoconiosis de  los trabajadores del carbón es causada por la inhalación de polvo de
carbón. El depósito de polvo produce macrófagos cargados de polvo alrededor de
bronquiolos (máculas de carbón), en ocasiones causan enfisema bronquial focal. La
neumoconiosis de los trabajadores del carbón en general no causa síntomas, pero puede
progresar a fibrosis masiva progresiva con reducción de la función pulmonar.
NEUMOCONIOSIS DE LOS CARBONES (ANTRACOSIS)
 


	6. EPIDEMIOLOGIA (ANTRACOSIS)
Según NIOSH,  la prevalencia de la neumoconiosis en los mineros subterráneos con 25 o más años de tenencia minera
pasó de 35 por ciento en los años 1973-1978 a cuatro por ciento en el período 1997-1999.
En un estudio de vigilancia de EE.UU., la tasa general de prevalencia de la NMC simple y complicada se encontró en
un 30% a principios de los años 70, mientras que en las minas de Utah y Colorado se encontró en un 5% debido a la
producción de carbón de baja calidad. Por otro lado, en las minas de antracita de Pennsylvania, las tasas de
prevalencia de NMC simple y complicado se encontró en 46% y 14% respectivamente, la prevalencia cruda de NMC
entre todos los examinados en un estudio de vigilancia en este país
 


	7. EPIDEMIOLOGIA (ANTRACOSIS)
  


	8. NEUMOCONIOSIS DE LOS  CARBONES (ANTRACOSIS)
ETIOLOGÍA
PATOGENIA
Lesión más inofensiva una vez inhalado,
El pigmento del carbón es deglutido por los macrófagos
alveolares o intersticiales
Es acumulado en el tejido conjuntivo siguiendo a los
linfáticos, entre ellos los pleurales.
MORFOLOGIA
El polvo de carbón penetra en los pulmones
Dicho polvo, es captado por los macrófagos
pulmonares
Liberan unas sustancias conocidas como citoquinas
que son mediadoras de la inflamación.
Al producirse la inflamación se observa el polvo de
carbón alrededor de los bronquiolos y alveolos.
Este proceso inflamatorio generalizado cambia la
estructura normal del pulmón. Generándose así un
enfisema pulmonar focal, debido a que las paredes de
los alvéolos se debilitan al dilatarse de forma crónica.
La neumoconiosis de los trabajadores del carbón es causada por la
inhalación crónica de polvo con alto contenido de carbono (antracita
y bituminosos)
 


	9. NEUMOCONIOSIS DE LOS  CARBONES
(ANTRACOSIS)
Esta se observa en forma de puntilleo fino de color negruzco a gris entre el
parénquima, los depósitos del pigmento se observan comúnmente en la
parte dorsal de los lóbulos, así como en entre los septos del mismo dando
un aspecto grecado; en los linfonodos se puede observar este puntilleo en
la corteza siendo los linfonodos más comunes los del árbol respiratorio.
En la neumoconiosis complicada, que por lo general se produce sobre una
enfermedad de base simple, se caracteriza por múltiples cicatrices
intensamente ennegrecidas de 1cm o mayores, incluso hasta 10 cm de
diámetro máximo.
MORFOLOGIA
 


	10. Disnea o dificultad  para respirar correctamente.
Tos severa y persistente
Astenia crónica o fatiga
Taquipnea o incremento en la frecuencia respiratoria.
Dolor en el pecho
Fiebre
Pérdida de peso por la falta de apetito.
NEUMOCONIOSIS DE LOS CARBONES
(ANTRACOSIS)
MANIFIESTACIONESCLINICAS
TRATAMIENTO
Oxigenoterapia en casos de insuficiencia pulmonar
Antipiréticos para bajar la fiebre
Expectorantes para facilitar en lo posible la eliminación
de moco
DIAGNOSTICO
Radiografías de tórax.
Tomografía computarizada del tórax.
Pruebas de la función pulmonar.
 


	11. ASBESTOSIS
Al ser inhaladas,  las fibras de asbesto atraviesan las vías respiratorias, y las que superan el sistema mucociliar pasan al alvéolo donde
pueden ser englobadas por los macrófagos, eliminadas vía linfática o producir efectos fibrosantes u oncogénicos.
La toxicidad de las fibras de asbesto está relacionada con su configuración fibrosa, ya que el asbesto pulverizado no produce
enfermedad.
Las fibras de mayor diámetro se depositan en nariz, tráquea y grandes bronquios, siendo eliminadas por el sistema mucociliar. Las de
menor diámetro, progresan, llegando a bronquiolos respiratorios.
PATOLOGÍA
 Su estructura ondulada más flexible
 Una vez atrapados en los pulmones, se filtran poco a
poco desde los tejidos porque son más solubles que
los anfiboles
• Anfíboles
• Serpentinas
 Son rectos y rígidos, pueden alinearse con la corriente del aire y así
distribuirse por zonas más profundas de estos órganos, donde
tienen la capacidad de penetrar en las células epiteliales y alcanzar
el intersticio
 


	12. ASBESTOSIS
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS
Se evidencian  placas pleurales, se corresponden con placas
bien delimitadas de colágeno denso, que suelen contener
calcio. Se desarrollan con mayor frecuencia en las
superficies anterior y posterolateral de la pleura parietal y
por encima de las cúpulas del diafragma.
• MICROSCOPICAMENTE
• MACROSCÓPICAMENTE
Se evidencia fibrosis intersticial pulmonar difusa determinada por la
presencia de los cuerpos de amianto, que se observan como bastones
pardo-dorados, fusiformes o arrosariados con un centro traslúcido. Están
constituidos por fibras de amianto revestidas por un material proteináceo
que contiene hierro
 


	13. Disnea progresiva 10-20  años después de la exposición.
Tos y producción de esputo.
La enfermedad puede permanecer estable o progresar hasta insuficiencia cardíaca congestiva, corpulmonale y
muerte.
Las placas pleurales suelen ser asintomáticas y en las radiografías aparecen como densidades circunscritas.
El riesgo de carcinoma pulmonar aumenta aproximadamente cinco veces en trabajadores del amianto.
CARACTERISTICAS CLINICAS
Los hallazgos clínicos de la asbestosis son indistinguibles de los de cualquier otra
neumopatía intersticial crónica.
 


	14. • Esta enfermedad  arroje en normalidad en las pruebas
funcionales respiratorias con el paso de los años y al
avanzar la enfermedad pueden aparecer síntomas como tos
y disnea, que pueden desencadenar “corpulmonare” e
insuficiencia cardíaca derecha.
DIAGNOSTICO
• La evolución de la neumoconiosis es lenta y
progresiva.
• En sus etapas iniciales surge silenciosamente, y en
la mayoría de los casos el diagnóstico se lleva a
cabo cuando son evidentes las complicaciones y
secuelas pulmonares.
• El diagnóstico y seguimiento de la neumoconiosis
se basa en un cuadro clínico y radiológico
compatibles con la historia clínica y laboral del
paciente.
Exámenes complementarios
•Radiografías de tórax
•Tomografía Axial Computarizada de tórax.
 


	15. Amoniaco
• Traqueobonquitis
• Alteraciones  en los bronquiolos terminales
ENFERMEDADES PULMONARES DE TIPO OCUPACIONAL POR INHALACIÓN DE
GASES, VAPORES Y HUMO
SOLUBLES POCO SOLUBLES
Dióxido nitroso
• Bronquiolitis
• Edema pulmonar
• Daño alveolar difuso
[Insificiencia respiratoria aguda grave]
• Fibrosis pulmonar
• Insuficiencia respiratoria crónica
AEROSOLES DE ACEITES
MINERALES
VAPORES DE ACRAMINA
• Síndrome de Ardystil
 


	16. DIAGNOSTICO
CLÍNICA
•Irritación en los  ojos o nariz
•Tos
•Sangre en el esputo y ahogo
•Radiografía de torax
•Tomografía computarizada
 


	17. Es una enfermedad  pulmonar producida por la permanente aspiración del Polvo
de sílice
¿Qué es?
SILICOSIS
Etiología
Surge por trabajar en zonas donde se está expuesto al sílice. Estos empleos incluyen:
Fabricación de abrasivos (chorro de arena, pulido).
Trabajo en las canteras, galerías y túneles.
Construcción de carreteras y edificios.
Fabricación de cementos.
polvos detergentes
Por pigmentos
 


	18. Fisiopatología.
SILICOSIS
Los Macrófagos Causan  Factores
Los macrófagos alveolares fagocitan las partículas de sílice libre inhaladas e ingresan a los linfáticos y al
tejido intersticial.
De necrosis tumoral-alfa, interleucina-1.
factor de crecimiento tumoral-beta y oxidantes
Estimula:
La Inflamaciónparenquimatosa
Síntesisde colágeno
Fibrosis.
 


	19. Nódulos silicóticos colagenosos
confluentes.
SILICOSIS
Nódulos  diminutos, apenas palpables, aislados, pálidos o ennegrecidos en las zonas altas de los pulmones, al avanzar forma
cicatrices colágenas duras
Algunos sufren un reblandecimiento central con cavitación.
En ocasiones aparecen alteraciones fibróticas en ganglios hiliares y pleura.
Esporádicamente finas calcificaciones laminares a nivel de los ganglios linfáticos (en cascara de huevo)
Morfología:
Silicosis avanzada en un corte
pulmonar.
 


	20. SILICOSIS
Se detecta en  trabajadores asintomáticos (Rx de Torax)
No presentan disnea hasta fases tardías de la evolución
Pacientes con FMP presentan Hipertensión pulmonar y Cor pulmonale
La enfermedad es lentamente progresiva y con frecuencia altera la función pulmonar en un grado tal que limita mucho la actividad
física.
Características Clínicas:
Cáncer
Sílice
 


	21. SILICOSIS
Clasificación según su  Clínica:
 


	22. Producida por inhalación  y depósito pulmonar de polvo o humo de hierros
metálico y óxido de hierro
Signos y Síntomas
• Sin fibrosis ni repercusión clínica.
#Disnea de esfuerzo
#Fibrosis intersticial
#Alteración funcional respiratoria
Por concurrencia de otros agentes inhalados
Forma Inusual de Siderosis
Exposición combinada con sílice (neumoconiosis
mixta «Siderosilicosis»)
SIDEROSIS
(PULMÓN DE PULIDORES DE PLATA)
 


	23. Morfología
Macroscópicamente los pulmones
muestran  Maculas
Acumulo de macrófagos
cargados de hierro
Libre en los alveolos y bronquiolos respiratorios
Se sitúan en torno a los pequeños vasos y
las vías respiratorias mas distales
SIDEROSIS
 


	24. Factores de Riesgo
Minerales  de Hierro más conocidos:
#Molienda de acero y Hierrosoldadura con arco eléctrico
#Oxiacetilenopulido de plata y acero con polvo de oxido
de hierro
#Limpieza y preparación en fundición de hierromineria y
laminado de mineral de hierro
• Magnetita
• Hematina
• Limonita
SIDEROSIS
 


	25. Beriliosis
La enfermedad aguda  y crónica por berilio se debe a la inhalación
de polvo o vapores provenientes de compuestos y productos de
berilio.
 


	26. Etiología
La exposición al  berilio es una causa frecuente,
Industrias:
• Minería y la extracción de berilio.
• Producción de aleaciones.
• fabricación de máquinas con aleaciones metálica.
• industrias de defensa.
• industrias aeronáutica.
• Automotriz.
• Aeroespacial.
• Reciclado de chatarra,
 


	27. Fisiopatología
La beriliosis aguda  es una neumonitis química que produce infiltrados
inflamatorios parenquimatosos difusos y edema intraalveolar inespecífico.
 


	28. Fisiopatología
La beriliosis crónica  sigue siendo una enfermedad frecuente en
las industrias que usan berilio y sus aleaciones.
Enfermedad de hipersensibilidad mediada por células. (Linfocitos
TCD4)
 


	29. Beriliosis crónica
• Las  células T presentes en la sangre, los pulmones u otros órganos
reconocen el berilio, proliferan y forman clones de células T.
• Liberan citocinas proinflamatorias.
• Infiltrados de células mononucleares y granulomas
no caseificantes.
Fisiopatología
 


	30. Consecuencia Patológica
• Reacción  granulomatosa difusa pulmonar, hiliar y de los ganglios
mediastínicos.
• Granulomas de células mononucleares y gigantes.
 


	31. Síntomas y signos
•  Disnea.
• Tos.
• Sudores nocturnos.
• Cansancio.
• Pérdida de peso.
• Patrón radiográfico torácico variable.
.
 


	32. Diagnóstico
• Prueba de  proliferación de linfocitos con berilio.
• Radiografía de tórax o TC.
• El diagnóstico de la enfermedad por berilio depende de los
antecedentes de exposición, las manifestaciones clínicas
apropiadas.
 


	33. es un estrechamiento  de las vías respiratorias causado por la inhalación de partículas de
algodón, lino o cáñamo
BISINOSIS
Etiología:
El agente etiológico es la endotoxina bacteriana en el polvo de algodón.
El polvo de las fibras y brácteas de algodón, los polvos de los tallos de lino y cáñamo blando tienen substancias
farmacológicamente activas
Al actuar sobre el pulmón por acción directa sobre las células cebadas, liberan histamina provocando el bronco-espasmo.
Patogenia
 


	34. BISINOSIS
Características Clínicas
Sensación de  dificultad para respirar que se presenta especialmente el primer día de
trabajo después de uno o dos días de alejamiento del mismo (fines de semana).
En etapas más avanzadas la dificultad respiratoria va comprometiendo
progresivamente un mayor número de días a la semana y puede manifestarse
finalmente como una bronquitis crónica.
 


	35. Alveolitis alérgica extrínseca
La  neumonitis por hipersensibilidad, es una enfermedad bronquioloalveolar que se
caracteriza por una reacción inflamatoria intersticioalveolar que en otras ocasiones se
asocia a una alteración reparativa del pulmón, progresando a fibrosis pulmonar (neumonitis
por hipersensibilidad crónica).
 


	36. Etiología
suele ser la  consecuencia de la inhalación de productos orgánicos o inorgánicos Esta
hipersensibilidad se asocia a una respuesta inmune que activa la inflamación en el
alvéolo, los bronquíolos distales y el tejido intersticial. que provoca la disminución en la
capacidad del intercambio de gases los antígenos aviares como (paloma, periquito,
gallina) y fúngicos (Candida, Aspergillus, Penicillium).
En la neumonitis por hipersensibilidad aguda, la exposición al antígeno suele ser masiva
en un momento determinado.
En la neumonitis por hipersensibilidad crónica, la exposición al antígeno puede ser
mantenida o en diferentes fases, aunque en menor cantidad, por lo que suele resultar
más difícil identificar su origen.
 


	37. Patogenia y Fisiopatología
La  respuesta por hipersensibilidad puede ser de tipo III, con generación de anticuerpos
específicos IgG (precipitinas), o de tipo IV, con activación de los linfocitos T. En la neumonitis
por hipersensibilidad aguda, suelen revertirse al retirar el antígeno y asociar glucocorticoides.
en la neumonitis por hipersensibilidad crónica, además de la respuesta inmunológica, suele
existir una alteración en los mecanismos de reparación tisular, lo que asocia a una fibrosis
pulmonar progresiva.
 


	38. Anatomía patológica
El patrón  histológico característico incluye una tríada formada por:
 Infiltrados linfocitarios e histiocitarios alveolares e intersticiales
 Existencia de granulomas histiocitarios, menos numerosos y más laxos que los de la
sarcoidosis
 Bronquiolitis por inflamación de la pared bronquiolar. Los granulomas histiocitarios no
siempre se identifican en las biopsias pulmonares
 


	39. Cuadro clínico
Suelen aparecer  tras la exposición súbita o masiva a
antígenos.
 Disnea
 Tos seca
 Mal estado general
 Hipoxemia
 Fiebre
 Dolor torácico
 


	40. Exploración complementaria
Pruebas funcionales  respiratorias
En la forma crónica se observa una alteración
ventilatoria restrictiva (descenso de la capacidad
pulmonar total y disminución de la capacidad vital
forzada)
Radiología
En la forma aguda la radiografía de tórax y la tomografía
computarizada revelan un patrón micronodulillar y/o reticular.
La TAC puede identificar áreas de hiperclaridad que consiguen
dar un aspecto en mosaico . Las formas crónicas pueden
presentar un patrón radiológico fibrosante intersticial
 


	41. Diagnostico
El diagnóstico en  las formas agudas suele
ser clínico
 Radiológico
 Epidemiológico
 Identificación del agente antigénico
El diagnóstico de las formas crónicas suele ser
más complejo
 Tac
 Sibilantes audibles
 Empeoramiento de la disnea
 Análisis inmunológico de IgG especifica
 Evaluación histológica de una biopsia pulmonar
 


	42. EXAMEN RADIOLOGICO
SILICOSIS SIMPLE
.
SILICOSIS  COMPLICADA
NEUMOCONIOSIS SIMPLE
TRABAJADORES DEL
CARBON
ASBESTOSIS
 


	43. TRATAMIENTO
TRATAMIENTO PROFILACTICO
• Uso  de respiradores
• buena ventilación
• humedecer el material a
pulverizar por los obreros
• restablecer la respiración nasal
LA PREVENCIÓN MEDICA
INDUSTRIAL
• revisión semestral con
radiografía de todos
los obreros
• retirando aquellos
que presenten señales
de afección pulmonar.
CONVIENE EVITAR QUE
LOS OBREROS FUMEN
• No aumentar el riesgo de enfisema
broncógeno
• todo obrero bronquítico se tratado
con antibióticos
 


	44. GRACIAS POR SU  ATENCIÓN!
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