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Resumen.

Se aborda un estudio sobre las neumoconiosis, centrado en analizar el

papel de la enfermeria en relacion a estas enfermedades profesionales.

Las neumoconiosis constituyen un espectro de enfermedades
profesionales de tracto pulmonar que cursan un proceso comun, que afectan a
la estructura alvéolo-intersticial e implican una pérdida de la funcién pulmonar
que se identifican con un cuadro clinico que comparte la disnea, la tos, y las
alteraciones a nivel funcional del pulmén que limitan la respiracion, causadas
por la inhalacion y correlativa acumulacion de polvo de caracter inorgénico, si
bien en funcién del tipo de polvo inhalado el diagnédstico y los sintomas seran

distintos.

Entre las funciones de la enfermeria, la prevencion y la promocion de la
salud son dos de las mas significativas; en este sentido, la enfermeria puede
desplegar una gran labor para reducir la prevalencia de las neumoconiosis, que
son enfermedades potencialmente evitables, especialmente si se tiene en
cuenta la capacidad que se tiene para reducir el polvo existente en el ambiente
del centro laboral y las medidas de proteccion que se pueden habilitar para

crear una barrera frente a estas particulas.

El presente trabajo se justifica en la necesidad de atender a las
enfermedades profesionales en general vy, particularmente a las
neumoconiosis, prestando atencion al papel que la enfermeria juega en el

ambito de la prevencion.

El objetivo principal que se pretende alcanzar es realizar una revision
bibliogréfica en la que se aborden las caracteristicas de las neumoconiosis y el
papel de la enfermeria en el &mbito de la prevencion. Para ello, se ha realizado
una busqueda bibliogréfica sobre la cuestiébn con la que se han obtenido 24

articulos con los que se ha construido la discusion.
La discusion se estructura en cuatro areas:

- Estrategias preventivas: la prevencion es la Unica estrategia ante la

neumoconiosis, habida cuenta que se carece de tratamiento efectivo.



Funcion de la Enfermeria para la
prevencion de la Neumoconiosis: revision bibliogrdfica

Protocolo de enfermeria en relacion a la neumoconiosis: se expone un
protocolo a seguir con el paciente.

Vigilancia de la salud: se destaca el papel de la vigilancia para controlar
la existencia de agentes contaminantes y realizar un seguimiento de la
enfermedad.

Medidas ante la neumoconiosis: se destacan las medidas que se
pueden desarrollar en el centro de trabajo para prevenir las

Neumoconiosis.

Como conclusion se destaca el papel de la enfermeria respecto de las

neumoconiosis, en relacion a las cuales una adecuada labor de prevencion y la

vigilancia de la salud de los trabajadores que se ocupan en ciertos sectores ya

puede mejorar el bienestar del paciente e incidir positivamente sobre su calidad

de vida.

Palabras claves: Neumoconiosis, Silicosis, Plan de cuidados, Enfermeria.

Keywords: Pneumoconiosis , Silicosis, Care Plan, Nursing
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1. INTRODUCCION.

En el presente Trabajo Fin de Grado se va a realizar una revision
bibliografica en torno a la neumoconiosis, haciendo especial hincapié en el
papel de la enfermeria en el ambito de las enfermedades profesionales, que
necesariamente ha de circunscribirse, en primera instancia, a la prevencion,
sobre la que han de recaer los principales esfuerzos en aras a mejorar la salud

comunitaria Y.

El término neumoconiosis hace referencia a aquellas enfermedades
pulmonares causadas por efecto de la inhalaciébn continuada de polvo. La
exposicion a polvo inorganico durante tiempo prolongado, cuando estas
particulas tienen un tamafio suficiente para alcanzar al alveolo, genera una
reaccion en el tejido pulmonar que implica una alteracién en el funcionamiento

de las vias respiratorias 2.

La nocion de que respirar particulas en suspension provoca perjuicios
para la salud acompafa a la sociedad desde hace mas de cinco siglos,
habiendo aumentado progresivamente el conocimiento en torno a la correlacion

existente entre la inhalacién de polvo y las enfermedades de tracto respiratorio
1.3

En efecto, hoy esta ampliamente documentada la relacion que vincula
las exposiciones a ambientes con una elevada suspension de polvo y el riesgo
gue de esta circunstancia se deriva para la salud, siendo conocido que se han
de tener presentes elementos como el grado de concentracion de dichas
particulas en el ambiente, el tiempo de exposicion y la cantidad de polvo
alojado en los pulmones, a fin de cuantificar los efectos sobre la salud del

trabajador que se produciran .

El cuerpo humano posee barreras que impiden que las particulas de
polvo puedan llegar a los pulmones; no obstante, cuando el tamafio de estas
particulas es inferior a 5um estas son capaces de penetrar hasta alcanzar el
pulmén y comenzar un proceso de sedimentacion. Atendiendo a la sustancia
inhalada, pueden clasificarse en distintos grupos las neumoconiosis, siendo las

més conocidas y documentadas las siguientes “*).
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- Neumoconiosis de los trabajadores del carbén — antracosis -.
- Silicosis
- Asbestosis

- Beriliosis

Las neumoconiosis son enfermedades potencialmente evitables,
especialmente si se tiene en cuenta la capacidad que se tiene para reducir el
polvo existente en el ambiente del centro laboral y las medidas de proteccion
que se pueden habilitar para crear una barrera frente a estas particulas ©. A tal
fin, se hace imprescindible realizar una evaluacion peridédica del centro de
trabajo para extraer a partir de ellas las mediciones ambientales que permitan
conocer el grado de exposicion al que se encuentran sometidos los
trabajadores y realizar controles periddicos de salud a los trabajadores,
controles que no se abandonaran ni siquiera finalizada la relacion laboral, con

el objetivo de evaluar y vigilar el estado del trabajador " .

A pesar de que las medidas que hoy se implementan son mas eficaces y
gue progresivamente se estan abandonando ciertos sectores laborales, no se
ha de bajar la guardia en este sentido, ya que las profesiones potencialmente

peligrosas atin continian existiendo ©.

Por esta razon, la labor principal que puede llevarse a cabo en este
ambito es la preventiva, que se ha de complementar necesariamente con la
informacion y formacién pertinente, tanto a las empresas como a los
profesionales que en ellas se ocupan, que constituyen los pilares

fundamentales para actuar y frenar la prevalencia de las neumoconiosis .

1.1 Aproximacién a las neumoconiosis.

Las enfermedades profesionales son un ambito de investigacibn muy
amplio, existiendo algunas de ellas que son conocidas desde hace mas de dos
mil afios, mientras que al mismo tiempo los intensos cambios que se suceden
en el ambito laboral implican que continuamente se estén generando nuevas

patologias que atin se desconocen ©. Es por ello por lo que el estudio de las
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enfermedades profesionales es un reconocido objeto de estudio que dia a dia

se enriquece.

La jurisprudencia comenzé reconociendo las enfermedades
profesionales a través de su manifestacion mas evidente, los accidentes de
trabajo. Unido a este ambito, las normas de Prevencion de Riesgos han
establecido obligaciones para las empresas a fin de reducir los riesgos que
existen en el puesto de trabajo y conjuntamente, se han recopilado en el
Catalogo de Enfermedades Profesionales, establecido en el Real Decreto
1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se
establecen criterios para su notificacion y registro, todas las patologias que se

conocen hasta el momento y que estan vinculadas al trabajo .

El término enfermedad profesional alude médicamente a todos los dafios
0 patologias que deriven directamente por la entrada en contacto de una
persona con agentes fisicos, quimicos o biol6gicos que estan presentes en su
lugar de trabajo. En efecto, se observa que para que pueda hablarse de
enfermedad profesional debe existir un nexo causal entre la profesion que se
desempeiia y los factores con los que se convive en el puesto de trabajo,

siendo estos los causantes del dafio ‘Y.

Las notas que caracterizan la enfermedad profesional son tres 2

- La enfermedad se contrae a consecuencia de la prestacion laboral que
Se ejerce por cuenta ajena

- Que esta enfermedad esté recogida en el Catdlogo de Enfermedades
Profesionales que reconoce la Seguridad Social y las normas que la
desarrollan y,

- Que esta enfermedad sea fruto de la actuacién de los elementos que se
establece en el -correspondiente cuadro reglamentario para la

enfermedad que se padece.

Las caracteristicas que comparten las enfermedades profesionales y que

han de ser citadas son las siguientes *?:

- Son patologias que inician lentamente

- Se encuentran latentes y su aparicion es progresiva
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- Pueden preverse con antelacion
- Estan condicionadas a la exposicion prolongada de ciertos agentes que
interacttan en el medio laboral y que en una elevada concentracion son

causantes.

En relacidbn al tracto respiratorio, entre las que encontramos las
neumoconiosis, el Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, las distingue
en funcion del agente causante. En el caso que nos ocupa, el agente causante
es quimico y la enfermedad ha sido definida por el Instituto Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo que ha clasificado a la neumoconiosis bajo

el grupo de enfermedades pulmonares intersticiales difusas 2.

Este término alude en la practica a una suerte de patologias que
comparten entre si la forma de contraccion, que consiste en la inhalacion de
polvo que se encuentra en el medio ambiente laboral. En este sentido se han

de distinguir distintas enfermedades en funcién de la sustancia inhalada *?.

1.2 Definicién de la neumoconiosis.

Las neumoconiosis constituyen un espectro de enfermedades
profesionales de tracto pulmonar que cursan un proceso comun, causadas por
la inhalacién y correlativa acumulacion de polvo de caracter inorganico si bien
en funcién del tipo de polvo inhalado el diagnéstico y los sintomas seran

distintos 12

El ambiente laboral en el que se originan las neumoconiosis puede ser
variado y, en este sentido, hay sustancias que no generan cuadros clinicos de
importancia y otras capaces de provocar importantes lesiones en el paciente
gque comprometan sus capacidades funcionales a largo plazo. Entre las
sustancias mas frecuentes se citan las particulas de silice, el carbon y el
asbesto, principalmente vinculados a la industria extractiva (mineria) y la

construccion 412,

Con cada inhalacion nasal acceden a las fosas nasales particulas en
suspension presentes en el aire, que seran empujadas contra las paredes

mucosas a través de la accion centrifuga que tiene lugar a través de la
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intervencion de los cornetes, quedando estas atrapadas. No obstante cuando

estas particulas tienen un tamafio menor, este proceso no opera 2.

En estos casos, las dosis inhaladas que logran acceder al pulmén
debido a su didmetro producen una reaccién de defensa en el paciente en
forma de tos, productiva o improductiva y cuando su exposicion es prolongada

consiguen inducir un proceso de fibrosis ¢

Por otro lado, se ha de destacar la comorbilidad de la neumoconiosis
con otras enfermedades que no son de caracter profesional, entre las que se
ha de destacar el cancer ©9. A continuacién, se van a exponer las principales

Neumoconiosis y sus caracteristicas:

1.3 Neumoconiosis de los trabajadores del carbon — antracosis -.

= Concepto.
La antracosis es la enfermedad pulmonar causada por la exposicion al
polvo de carbén, que, fundamentalmente puede ser de tres tipos: antracita,
granito y hulla, de los que el primero es el méas peligroso “*V.

» Epidemiologia.

Se ha puesto de manifiesto que el 10% de las consultas por
enfermedades profesionales de tracto respiratorio se deben a las
neumoconiosis. No obstante, no se ha concretado dentro de este porcentaje
como se distribuye porcentualmente entre las distintas patologias, no
habiéndose determinado el nimero de casos de antracosis &2,

» Etiologia:

La etiologia principal de la antracosis es la siguiente :

- Presencia de particulas de polvo inorganico del carbon en suspension
en el ambiente laboral que el trabajador inhala durante un lapso de
tiempo prolongado.

- El tamafo de la particula impide que pueda ser expulsado, accediendo

directamente al alvéolo.
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Estas causas provocan que la capacidad funcional a nivel pulmonar se
vea limitada ya que las particulas alojadas en el pulmén ocupan una superficie
que no puede ser utilizada durante el curso de la respiracién; progresivamente,
la elasticidad pulmonar también se ve alterada, produciéndose un proceso

restrictivo que, con la exposicion prolongada, se agrava.

= Anatomia patolégica.
La inhalacion de polvo de carbon produce la formacion de una reticula
nodular de color oscuro que fundamentalmente se instalan en la parte superior

e intermedia del pulmén y que causan fibrosis .

= Patogenia.
La exposicion a las particulas de polvo del carbon de forma continuada
conlleva que esta se deposite en el pulmén y conlleve una reaccién tisular si
bien existen factores que implican una mayor probabilidad de padecer la

enfermedad, entre los que se citan causas genéticas 9.

= Cuadro clinico (signos y sintomas; complicaciones; evolucion)
La antracosis presenta dos manifestaciones, la simple y la complicada.
En la primera de ellas, se observa una reticula nodular en radiologia de torax;
en la complicada el paciente presentara fibrosis. Los sintomas mas comunes
son el dolor toracico, la disnea de esfuerzo y la tos, tanto productiva como
improductiva. Los sintomas de la neumoconiosis son mas severos en el caso

de los trabajadores con hébito tabaquico .

= Diagnéstico (laboratorio, radiologia, endoscopia, etc.)
El diagndstico de la antracosis se lleva a cabo a través de la evaluacion
del paciente a través del andlisis documental y las evidencias radiolégicas, del

siguiente modo *©);

- Andlisis de la historia laboral del paciente, revisando especialmente los
agentes quimicos presentes en el puesto de trabajo, su concentracion y el

tiempo de exposicion.
- Exploracién radiolégica de térax en primera instancia.

- Tomografia computarizada de torax (comunmente conocida con el

nombre de TAC) si la radiografia da pie a posibles interpretaciones.
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Las neumoconiosis son enfermedades que necesariamente estan
unidas a la carrera profesional del paciente, razén por la que el analisis de la
historia laboral sera crucial en el diagnostico ya que permitird encontrar el nexo
causal entre la practica profesional y la inhalacion de la sustancia que
determinara el tipo de neumoconiosis que se padece. Se trata de una

enfermedad profesional que nunca se presentara aisladamente.

= Diagndstico diferencial.
El diagnostico diferencial se plantea respecto a otro tipo de

neumoconiosis y enfermedades de tracto pulmonar ©©.

= Prongstico.
Esta patologia puede continuar en progresion incluso en los casos en los
que el paciente ya no continla expuesto al agente; conjuntamente, la
progresion de la enfermedad serd inversamente proporcional a la duracion de

la exposicion ©.

Tras la suspension de la exposicion es determinante que el paciente no
haya desarrollado patologias asociadas, entre las que el cancer de pulmén es
una de las complicaciones mas frecuentes y graves. Asimismo, el tabaquismo

incrementa las posibilidades de que se desarrolle carcinoma broncogénico .

= Tratamiento (médico, farmacoldgico, quirdrgico, etc.).

La ineficiencia del tratamiento hace necesario llevar a cabo una labor
preventiva sobre los trabajadores que estan sometidos a un ambiente laboral
en el que estan presentes las particulas de carbén en suspension. Hasta el
momento no existe un tratamiento para las neumoconiosis de los trabajadores
del carbén que permitan sanar las lesiones que esta patologia causa a nivel
pulmonar; en consecuencia, el tratamiento estaré orientado a mejorar la calidad

de vida del paciente atacando directamente a sus sintomas °.

Conjuntamente, dejar de fumar puede repercutir positivamente en el
estado del paciente. Los pacientes con antracosis tendran que ser reubicados
en un puesto de trabajo en el que los factores de riesgo estén controlados,

cesando las exposiciones a los agentes causantes de la enfermedad.
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Atendiendo al grado de evolucion de la sintomatologia, el paciente
puede requerir un tratamiento especifico que frecuentemente consiste en

terapia respiratoria *>7.

1.4 Silicosis.

= Concepto.
Se trata de una enfermedad de tracto pulmonar fibronodular difusa de
caracter cronico causada por la inhalaciéon de polvo de silice, componente
presente en una gran cantidad de rocas en forma cristalina con el que

generalmente se tiene contacto en entornos laborales *.

= Epidemiologia.
En Espafa, el 10% de las consultas por enfermedades profesionales
de tracto respiratorio se deben a las neumoconiosis. Durante el afio 2012 se
registraron en Espafia 166 nuevos casos de silicosis, de acuerdo con el

Instituto Nacional de Silicosis ©.

= Etiologia.

En el presente la incidencia de esta enfermedad se estad reduciendo
principalmente gracias a las mejoras progresivas que se han introducido en el
ambito laboral. La silice en su forma cristalina estd presente
fundamentalmente en la actividad minera. Este sector, tanto en labores de
extraccién subterranea como en otro tipo de trabajos relacionados con la

construccion .
La etiologfa principal de la silicosis es la siguiente ®:

- Presencia de particulas silice en su forma cristalina en el ambiente
laboral que el trabajador inhala durante un lapso de tiempo prolongado.
- El tamafio de la particula impide que pueda ser expulsado, accediendo

directamente al alvéolo.

* Anatomia patolégica.
La silice en polvo se deposita en los alveolos pulmonares y en el espacio

intersticial, formando nédulos de silice de un diametro que oscila entre los 2 -3
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mm y que causan la lesibn anatomopatolégica que caracteriza a esta
enfermedad pulmonar. Estos nddulos se reparten por el parénquima pulmonar,
especialmente en las &reas superior y media, y estdn compuestos de varias

capas de tejido colageno capaces de calcificarse .

En su manifestacion mas simple, con el tiempo, la lesion puede afectar a
los bronquios y al sistema linfatico y cardiovascular. En su manifestacion mas
agravada, que constituye una evolucion de la anterior, llamada fibrosis masiva
progresiva, se forman masas coalescentes de nodulos con un diametro
superior a 10 mm, que con caracter general se estructura en grupos de tamafio
mayor, ocasionando distensiones en el tejido del pulmén, que se ve forzado a

contraerse y expandirse a cada inhalacion @.

Si la intensidad de la exposicibn es muy importante los trabajadores
pueden padecer silicoproteinosis, caracterizada por la acumulacion de material
proteindceo Pas — positivo sin formacion nodular. Este polvo también puede
acumularse en los ganglios del sistema linfatico causando hipertrofia y

calcificacion @,

= Patogenia.
La exposicion a la silice en particulas de polvo de forma continuada
acarrea que esta se deposite en el pulmén y conlleve una reaccién tisular, si
bien existen factores que implican una mayor probabilidad de padecer la

enfermedad, entre los que se citan causas genéticas 9.

La silice es fagocitada por los macréfagos alveolares, que se activan y
consiguen estimular que otros macrofagos se desplazan a la vez que causan
la activacion de los fibroblastos, conllevando una reaccibn de caracter
fibrogénico. Conjuntamente, los macréfagos causan la liberacion de enzimas
lisosémicas y radicales libres capaces de alterar el tejido pulmonar, causando

fibrosis &%,

= Cuadro clinico.
La silicosis puede revestir dos manifestaciones atendiendo a su
evolucion, de caracter cronico o agudo. En la evolucidon aguda, se presenta la
silicoproteinosis y la silicosis acelerada. En su evolucién cronica, la silicosis

simple/complicada o la fibrosis masiva progresiva .
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La primera de ellas, la silicoproteinosis se pone de manifiesto tras una
aguda exposicion de entre 1 y 3 afios y progresivamente se caracteriza por la
disnea y la insuficiencia respiratoria. En su version acelerada, emerge tras 5 —
10 afios de exposicion en entornos laborales en los que hay una cantidad de
silice elevada y altamente concentrada. La Unica diferencia con la
silicoproteinosis es la velocidad con la que se agrava la enfermedad. La
cronicidad de la silicosis, tiene lugar tras la exposicién durante mas de 10 afios,

que en un primer momento puede no manifestar sintomas “9.

Los sintomas mas frecuentes son la tos, acompafiada o no de
expectoraciones, las hemoptisis y, con el tiempo, la disnea. Las complicaciones

clinicas surgen en mayor medida en la silicosis acelerada.

En la auscultacion al paciente, este puede presentar roncus y sibilancias,
asi como estertores crepitantes tras cada inspiracion. En la analitica la VSG
puede aparecer elevada “'®. Con la radiologia pueden observarse las
alteraciones fisiol6gicas pulmonares, con la que se observara el tejido nodular
formado y su localizacién. Principalmente este tejido nodular estara presente
en el area superior y su diametro sera inferior a 10 mm y, en algunos casos,
podra calcificarse cuando se trata de silicoproteinosis o silicosis acelerada. En
la silicosis cronica los didmetros nodulares son superiores a 10 mm y se
caracterizan por la irregularidad de la formacién que ademas se conjuga en
algunos casos con enfisema y bullas. Debido al aumento del diametro nodular
hay menos cantidad de nédulos aunque de mayor tamafio que causan mayores

lesiones.

Ademas, habra que realizar una observacion de la funcionalidad
respiratoria, en la que se suele obtener insuficiencia respiratoria nhormocapnica

o hipercapnica, en funcién del estadio de la silicosis .

Cuando los pacientes son fumadores es complicado saber si la silicosis
es la causa de la obstruccion de la respiracion en cierta medida. Por otro lado,
en un porcentaje de casos situado en torno al 10-15% se observa

hiperactividad bronquial en la prueba broncodilatadora.

Las principales complicaciones que se observan en relacion a la silicosis

con las siguientes @
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1. Silicotuberculosis: la silicosis es un factor que predispone al paciente
hacia el padecimiento de la tuberculosis. El diagndstico es complejo Si
bien las manifestaciones méas caracteristicas son la fiebre, la pérdida de
peso, el malestar general y los cambios en la exploracion radiolégica de
térax del paciente.

2. Enfermedades autoinmunes: la silicosis es un factor que aumenta la
posibilidad de que el paciente pueda padecer una enfermedad
autoinmune, como el lupus, el sindrome seco o la artritis reumatoide. En
el sindrome seco, cuya prevalencia se sitia en torno al 2 y el 6 %,
existe silice también en la saliva y en el lagrimal. En la artritis
reumatoide, en la exploracion radioldgica de térax se mostrard que los
nodulos pulmonares son de gran tamafio y estan necrosados en su parte
central (sindrome de Caplan), por lo que pueden ser diferenciados del
tejido nodular que se forma en la fibrosis masiva progresiva debido a la
necrosis. La lesion pulmonar en el caso de la artritis reumatoide puede
presentarse en cualquier momento y no esta correlacionado con las
afecciones articulares del paciente.

3. Derrame pleural: incluso en pacientes que no padecen silicosis pero
estan expuestos a la silice.

4. Hipertrofia ganglionar mediastinica: la presencia de los ndodulos
pulmonares puede causar opresion sobre los vasos sanguineos, los
bronquios, el eséfago o el nervio frénico, causando distintos tipos de
lesiones.

5. Cancer de pulmodn: la silicosis es un factor que, junto al tabaquismo,
aumenta la probabilidad de que el paciente padezca cancer de pulmon.

6. Bronquitis cronica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica: la

silicosis aumenta el riesgo de padecer este tipo de enfermedades.

= Diagnéstico (laboratorio, radiologia, endoscopia, etc.)
El diagndstico de la silicosis se lleva a cabo a través de la evaluacion del
paciente a través del andlisis documental y las evidencias radioldgicas, del

siguiente modo *®:
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- Andlisis de la historia laboral del paciente, revisando especialmente los
agentes de polvo presentes en el puesto de trabajo, su concentracion y el
tiempo de exposicion.

- Exploracién radiolégica de térax en primera instancia.

- Tomografia computarizada de toérax (comunmente conocida con el

nombre de TAC) si la radiografia da pie a posibles interpretaciones.

- Exclusion de otras patologias.

Las neumoconiosis son enfermedades que necesariamente estan unidas
a la carrera profesional del paciente, razén por la que el analisis de la historia
laboral sera crucial en el diagnéstico, ya que permitira encontrar el nexo causal
entre la practica profesional y la inhalacion de la sustancia que determinara el
tipo de neumoconiosis que se padece. Se trata de una enfermedad profesional

que nunca se presentara aisladamente ).

= Diagndstico diferencial.
El diagnostico diferencial se plantea respecto a otro tipo de

neumoconiosis y enfermedades de tracto pulmonar ©.

= Prondstico.
Esta patologia puede continuar en progresion incluso en los casos en los
que el paciente ya no continla expuesto al agente; conjuntamente, la
progresion de la enfermedad serd inversamente proporcional a la duracion de

la exposicion 2,

Tras la suspension de la exposicion es determinante que el paciente no
haya desarrollado patologias asociadas, entre las que el cancer de pulmén es
una de las complicaciones mas frecuentes y graves. Asimismo, el tabaquismo

incrementa las posibilidades de que se desarrolle carcinoma broncogénico .

= Tratamiento (médico, farmacoldgico, quirurgico, etc).
Con caracter preliminar, los pacientes con silicosis tendran que ser

reubicados en un puesto de trabajo en el que los factores de riesgo estén
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controlados, cesando las exposiciones a los agentes inorganicos causantes

de la enfermedad ®3'9),

El tratamiento sintomético se seguird cuando el paciente presente
insuficiencia respiratoria. Abandonar el tabaco y llevar un correcto seguimiento
de la enfermedad puede contribuir a la deteccion temprana de las

complicaciones.

Atendiendo al grado de evolucion de la sintomatologia, el paciente
puede requerir un tratamiento especifico que frecuentemente consiste en

terapia respiratoria. En los casos mas graves se practica el trasplante pulmonar
4

Prevencion.
Las silicosis son enfermedades de dificil tratamiento en las que la labor
preventiva juega un papel protagonista. En la prevencion son muy eficaces las

siguientes acciones @

- El control en el lugar de trabajo, realizando mediciones periodicas de la
cantidad de polvo que persiste en el ambiente.

- La utilizacion de técnicas menos abrasivas en el trabajo (mojar las
superficies con la técnica del chorreo, por ejemplo).

- La implantacién de medidas de ventilacion y retencién de las particulas
de polvo.

- La formacién de los trabajadores y la informacion sobre las
enfermedades profesionales.

- Obligar a los trabajadores a llevar mascarillas, y cambiarse de ropa
antes de abandonar el lugar de trabajo.

- Realizar exdamenes médicos con la periodicidad indicada.

1.5 Asbestosis.

= Concepto.
El asbesto, también conocido con el nombre de amianto, es un mineral

constituido por distintas fibras unidas que, con su inhalacion, provoca la
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enfermedad pulmonar intesticial difusa tras un periodo de exposicion entre 15

y 20 afios 19,

= Epidemiologia.
La OMS ha expuesto que el asbesto causa anualmente entre 110.000 y
150.000 muertes ©.

Etiologia:

La etiologia principal de la asbestosis es la siguiente

- Presencia de particulas de fibras de asbesto en suspension en el
ambiente laboral que el trabajador inhala durante un lapso de tiempo
prolongado.

- El tamafo de las fibras impide que pueda ser expulsadas, accediendo

directamente al alvéolo.

* Anatomia patoldgica.
La anatomopatologia de la asbestosis es similar a la de la neumonia
intersticial salvo por la apreciacién a través del microscopio de las fibras del

asbesto @,

= Patogenia.
La exposicion a las fibras de asbesto de forma continuada en el
ambiente laboral comporta que esta se deposite en el pulmén y conlleva una
reaccion tisular, si bien existen factores que implican una mayor probabilidad

de padecer la enfermedad, entre los que se citan causas genéticas.

Con la inhalacién, las fibras de asbesto pueden ser retenidas en la zona
proximal si son de gran tamafo; no obstante, cuando estas son mas cortas

alcanzan los alveolos ©1?,

= Cuadro clinico (signos y sintomas; complicaciones; evolucion)

Los primeros sintomas de la enfermedad son la disnea de esfuerzo que
cursan con tos improductiva, la presion toracica y los crepitantes inspiratorios,
que principalmente se escuchan en la zona axilar y la base pulmonar. Estos
sintomas pueden ponerse de manifiesto incluso cuando en la exploracion

radiolégica aun no se observen otros indicios de la enfermedad y en
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espirometria se observe una capacidad normal. En fases mas avanzadas y

graves se observan acropaquias, insuficiencia respiratoria y cor pulmonale.

En las primeras radiografias suelen observarse pequefias opacidades en
forma reticular que se localizan en la base del pulmén y la zona subpleural.
Posteriormente, con el avance de la enfermedad, la estructura nodular se hace
compleja y se extiende hacia la parte superior. A través de TC puede mejorarse
el diagnostico al observarse la opacidad subpleural y la prueba funcional

respiratoria mejora el seguimiento de la patologia.

En pacientes fumadores, es comun la obstruccion de los bronquios ®.

= Diagndstico (laboratorio, radiologia, endoscopia, etc.)

El diagndstico de la silicosis se emite tras observar, en primer lugar, en
una radiografia de térax el patron intersticial evidente, conocer la historia
laboral detallada del paciente a través de la que pueda constatarse la
exposicion a la silice y, por ultimo, descartar otro tipo de patologias que
pudieran cursar un cuadro clinico semejante. Cuando existan dudas la
radiologia se complementa con TC para identificar un mayor espectro de

alteraciones “'9,

La exposicion del paciente tiene que ser significativa; en relacion a este
extremo se ha indicado que una exposicion de 25 fibras por mL de aire al afio
no es suficientemente relevante. El lavado broncoalveolar sirve para cuantificar
la presencia de las fibras de asbesto y valorar la exposicién; no obstante, no es
un indicador de la asbestosis, siendo tan solo relevante para indicar si existe o

no una exposicion suficiente *19,

= Diagndstico diferencial.
El diagndstico diferencial se plantea respecto a otro tipo de
neumoconiosis y enfermedades de tracto pulmonar (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica, fibrosis pulmonar idiopatica y neumonitis por

hipersensibilidad) .

= Prondstico.

Esta patologia puede continuar en progresién incluso en los casos en los

qgue el paciente ya no continla expuesto a las fibras de asbesto. Se ha
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identificado un riesgo de progresion de la enfermedad inversamente
proporcional a la duracion de la exposicion, y que no necesariamente se
vincula a la observacion radiologica, que podria mostrar los efectos de la

asbestosis de forma retardada.

Tras la suspension de la exposicion a las fibras de asbesto es
determinante que el paciente no haya desarrollado patologias asociadas, entre
las que el cancer de pulmén es una de las complicaciones méas frecuentes y
graves. Asimismo, el tabaquismo incrementa las posibilidades de que se

desarrolle carcinoma broncogénico .

= Tratamiento (médico, farmacoldgico, quirurgico, etc).

La asbestosis, al igual que el resto de neumoconiosis, no tiene un
tratamiento eficaz, de forma que la prevencion, unida al abandono del héabito
tabaquico y el cese de la exposicién son las medidas que pueden adoptarse
frente esta patologia. El tratamiento estara orientado a mejorar la calidad de

415 Con caracter

vida del paciente atacando directamente a sus sintomas
preliminar, los pacientes con asbestosis tendran que ser reubicados en un
puesto de trabajo en el que los factores de riesgo estén controlados, cesando

las exposiciones a las fibras de asbesto causantes de la enfermedad.

Atendiendo al grado de evolucion de la sintomatologia, el paciente
puede requerir un tratamiento especifico que frecuentemente consiste en

terapia respiratoria .

1.6 Beriliosis.

La beriliosis es una enfermedad profesional derivada de la exposicién al
berilio, con el que principalmente entran en contacto trabajadores de la
construccion y del sector industrial. Esta neumoconiosis se desarrolla tras
varios afios de exposicion y presenta dos manifestaciones, la aguda y la
cronica, caracterizados por los mismos sintomas que principalmente son la
formacion de nddulos inflamados en el pulmén y la cicatrizacion de los
pulmones. Al igual que frente al resto de neumoconiosis, la prevencion
constituye la estrategia mas eficaz ya que no hay un tratamiento capaz de

revertirla ®*®,
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Teniendo en cuenta la capacidad de la prevencion para poder evitar
estas enfermedades, la labor de la enfermeria es clave respecto a los
trabajadores de los sectores en los que se entra en contacto con las sustancias
descritas — principalmente trabajadores de la construccion y de la industria —.
En este sentido, la promocion de las medidas preventivas que se han de llevar
a cabo es uno de los principales aspectos sobre los que la enfermeria puede

trabajar en esta area ©.

1.7 Alteraciones pulmonares en las neumoconiosis.

Las neumoconiosis generan un amplio espectro de alteraciones a nivel
pulmonar que configuran la patologia que se padece y que a través del
diagnostico es detectada. Las medidas que pueden adoptarse en relacién a la
prevencion estan basadas en la limitacion de la exposicién, dado que la
enfermedad se contrae a través de la exposicion continuada al agente
contaminante. La fecha en que comienzan a manifestarse los sintomas se ha
situado en torno a los 10 afios después de la primera exposicion al polvo, y por
esta razon, mas del 50% de los pacientes afectados por neumoconiosis en el

presente son mayores de 60 afios de edad 'Y,

En la actualidad la enfermedad es capaz de avanzar mas rapido y con
sintomas mas mortales, entre los que fibrosis y el cancer son los mas
preocupantes. Algunos estudios han revelado que la enfermedad es mas
agresiva en la actualidad que en épocas precedentes, si bien en torno a este
extremo no existe acuerdo, ya que se ha achacado el mayor nimero de casos
diagnosticados al avance en los mecanismos de diagnostico y el aumento de la
esperanza de vida. La neumoconiosis es una enfermedad pulmonar crénica
causada por la acumulaciéon de particulas de polvo en los pulmones, lo que

conduce a la inflamacién v la fibrosis 7.

La funcion pulmonar empeora con el progreso de la enfermedad, y los
pacientes presentan disnea, tos, esputo, y dolores en el pecho. En particular, la
neumoconiosis de los mineros del carbén tiene un mayor riesgo de
complicaciones que otras neumoconiosis y los pacientes presentan en mayor

proporcion disnea cuando los sintomas son graves.
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La fibrosis masiva progresiva esta asociada al desarrollo de una
capacidad respiratoria restrictiva y la reduccion de la capacidad de difusion. En
Espafia, las estadisticas del Instituto Espafiol de Silicosis muestran el
crecimiento anual de los casos de silicosis, que contrastan con la disminucion
de los casos de neumoconiosis de los trabajadores del carbon, lo que significa
reconocer que las medidas preventivas impuestas en este Ultimo sector son
eficaces. La manipulacion de materiales de construccion que contienen polvo
de silice entre sus componentes ha contribuido a la aparicion de nuevos casos
de silicosis en entornos de trabajo insospechados, aumentando el riesgo

potencial de contraer esta enfermedad %),

Los estudios realizados sobre los nuevos sectores industriales en los
gue se puede poner de manifiesto la enfermedad indican que la existencia de
nuevos materiales de construccién con fibras de silice requiere medidas de
prevencién mas intensas en estos ambitos laborales 7.

En relacion a la exposicion al amianto, se ha relacionado con

mesotelioma, asbestosis, lesiones pleurales y cancer de pulmén 429,

En la mayor parte de los diagnésticos de la neumoconiosis, la radiografia
de toérax es la herramienta de diagndstico estandar; no obstante este
procedimiento tiene limitaciones importantes en la deteccién de las primeras
placas pleurales. Por el contrario, la tomografia computarizada permite el

diagnéstico precoz de la enfermedad 4.

Las placas pleurales en los individuos expuestos al asbesto son
variables en nimero y tamafio y muestran una distribucién predominante en las
paredes del pecho dorsal y ventral inferior y superior, el diafragma derecho,

izquierdo y el mediastino ?°2%.

1.8 Papel de Enfermeria.

En relacidon a las neumoconiosis, una adecuada labor de prevencion y la
vigilancia de la salud de los trabajadores que se ocupan en ciertos sectores
industriales en los que se entra en contacto con estos agentes constituyen las
bases del papel que la enfermeria puede desarrollar en este ambito, cuya

importancia es capital para mejorar el bienestar del paciente e incidir
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positivamente sobre su calidad de vida. De esta forma, se ha de destacar el

rol de la enfermeria en este ambito, en el que prevenir la contraccién de la

enfermedad constituye el arma mas eficaz ¢,
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2. JUSTIFICACION.

El presente trabajo se justifica en la necesidad de atender a las
enfermedades profesionales en general vy, particularmente a las
neumoconiosis, prestando atencion al papel que la enfermeria juega en el
ambito de la prevenciéon. Se trata de un grupo de enfermedades de caracter
muy heterogéneo que afectan a la estructura alvéolo-intersticial e implican una
pérdida de la funcién pulmonar que se identifican con un cuadro clinico que
comparte la disnea, la tos, y las alteraciones a nivel funcional del pulmoén que

limitan la respiracion.

3. OBJETIVOS.

Los objetivos que se pretenden alcanzar a través de la presente revision
bibliografica pueden desglosarse en dos categorias en atencion a su grado de

especificidad:

3.1 Objetivo general.

- Realizar una revision bibliografica en la que se aborden las
caracteristicas de las neumoconiosis y el papel de la enfermeria en el

ambito de la prevencion.

3.2 Objetivos especificos.

- Describir en relacién a las neumoconiosis la epidemiologia, las causas y
los factores de riesgo.

- Caracterizar el diagnéstico que se lleva a cabo y los elementos
diferenciales que intervienen en el curso de cada una de las
Neumoconiosis

- Abordar el tratamiento que se administra a los pacientes y el papel de la
prevencion en relacién a estas enfermedades

- Concretar qué riesgos llevan asociados las neumoconiosis.
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4. MATERIAL Y METODOS.

4.1 Tipo de estudio.
El estudio que en estas péginas se lleva a cabo, constituye una revisién

bibliografica de tipo narrativo de evidencia cientifica.

4.2 Estrategia de busqueda.

En primer lugar se llevd a cabo una busqueda en DIALNET, SCIELO,
PUBMED, ENFISPO, SCOPUS, REDALYC, CUIDEN y ELSEVIER de
documentos y ensayos publicados tanto en Espafia como en el contexto
internacional sobre la prevencion de las neumoconiosis y el papel de la
enfermeria en este ambito. Esta blusqueda se hizo tanto en espafiol como en
inglés.

Se llevo a cabo una busqueda booleana empleando el operador and de
la siguiente forma: “Neumoconiosis” and “Enfermeria”, “Silicosis” and
“‘Enfermeria”, “Beriliosis” and “Enfermeria”, “Antracosis” and “Enfermeria”.
Conjuntamente se llevd a cabo otra busqueda en la que los términos
empleados fueron los siguientes: “Neumoconiosis” and “Cuidados Enfermeros”,
“Silicosis” and “Cuidados Enfermeros”, “Beriliosis” and “Cuidados Enfermeros” y
“Antracosis and “Cuidados Enfermeros”. Esta busqueda se llevé a cabo tanto
en espafol como en inglés. En relacién al limite temporal, se acoto la busqueda

a aquellos articulos publicados entre 2007 y 2016.

4.3 Criterios de inclusion.

- Se incluyeron ensayos clinicos controlados (ECC), ensayos prospectivos
controlados, estudios de cohorte, estudios de casos y controles, series
de casos, articulos de revision, en donde los participantes debian tener
Neumoconiosis,

- Tipo de Participantes: Se seleccionaron los estudios que informaron los
resultados respecto a la poblacion que tuviera como diagndstico

Nneumoconiosis.
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- Tipo de Intervencion: Se seleccionaron los estudios que investigaran
y/o compararan etiologia, epidemiologia, diagnéstico, tratamiento y
prevencion con el diagnostico establecido para esta investigacion.

4.4 Criterios de exclusion.

Los criterios de exclusion de articulos seleccionados fueron los

siguientes:

- Atrticulos en los que la exposicion de la intervencién no detallaba todos
los aspectos reflejados en los criterios de inclusién, o no se reflejaban
los detalles de la intervencion enfermera en el ambito de la prevencion.

- Estudios no realizados en humanos

4.5 Resultados de la busqueda.

Llevada a cabo la busqueda inicial se localizaron 525 estudios, de los
cuales 290 fueron desechados por no cumplir los criterios de inclusién
expuestos. La muestra final, a partir de la cual se ha llevado a cabo la presente
revision bibliografica, se compone de 24 articulos seleccionados, para lo cual
se revisaron los abstracts e introducciones para determinar si quedaban

circunscritos al ambito de esta investigacion.

Figura 1. Flujograma de Procesos de Busqueda y Obtencion de Articulos.

Busqueda en DIALNET, SCIELO, PUBMED, ENFISPO,
SCOPUS, REDALYC, CUIDEN y ELSEVIER

525 publicaciones

A\ 4

Se excluyen 290 por no cumplir los criterios de inclusion.

A\ 4

24 articulos fueron finalmente seleccionados para ser analizados

(cumplian con la totalidad de criterios de inclusion)
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@

FacultadasEntermernioasSora

BUSCADOR

TERMINOS INTRODUCIDOS

TRABAJOS
ENCONTRADOS

TRABAJOS
SELECCIONADOS

DIALNET

“Neumoconiosis” AND “Enfermeria”,
“Silicosis” AND “Enfermeria”,
“Beriliosis” AND “Enfermeria”,
“Antracosis” AND “Enfermeria”.
“Neumoconiosis” AND “Cuidados
Enfermeros”, “Silicosis” AND
“Cuidados Enfermeros”, “Beriliosis”
AND “Cuidados Enfermeros” y
“Antracosis AND “Cuidados

Enfermeros”.

95

3

SCIELO

“Neumoconiosis” AND “Enfermeria”,
“Silicosis” AND “Enfermeria”,
“Beriliosis” AND “Enfermeria”,
“Antracosis” AND “Enfermeria”.
“Neumoconiosis” AND “Cuidados
Enfermeros”, “Silicosis” AND
“Cuidados Enfermeros”, “Beriliosis”
AND “Cuidados Enfermeros” y
“Antracosis AND “Cuidados

Enfermeros”.

56

PUBMED

“Neumoconiosis” AND “Enfermeria”,
“Silicosis” AND “Enfermeria”,
“Beriliosis” AND “Enfermeria”,
“Antracosis” AND “Enfermeria”.
“Neumoconiosis” AND “Cuidados
Enfermeros”, “Silicosis” AND
“Cuidados Enfermeros”, “Beriliosis”
AND “Cuidados Enfermeros” y
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5. DISCUSION.
5.1 Introduccioén.

Las enfermedades profesionales constituyen una cuestion muy
preocupante en el presente, produciendo en torno a dos millones de muertes
anuales en todo el mundo por el contacto con agentes que intervienen en el

lugar de trabajo 2.

Algunas de las enfermedades profesionales mas preocupantes en la
actualidad son las de tracto respiratorio, entre las que se encuentran la
neumoconiosis, constituyen un campo de intervencién en las que la enfermeria
ha de desplegar su actividad; en este caso, las labores de prevencién son las
Gnicas que pueden desarrollarse, ya que el tratamiento no ha arrojado efectos

beneficiosos hasta el momento %17,

El contacto con el aire que se produce durante la jornada laboral es tan
intenso que se ha calculado que durante una semana de trabajo, un trabajador
puede haber inhalado 40.000 litros de aire, junto al que se acompafaran,
durante la realizacion de las actividades mineras, particulas de polvo, capaces
de generar enfermedades pulmonares que devienen crénicas. Debido a que se
trata de enfermedades profesionales, la responsabilidad en torno a la

prevencion es aln mas intensa e incumbe a todos los profesionales de la salud
(1,12)

La neumoconiosis nace cuando un trabajador entra en contacto con
polvo mineral, lo que provoca una reaccion tisular al retenerse en el pulmon;
atendiendo al tipo de polvo inhalado la enfermedad se configurara de acuerdo a
unos caracteres propios, si bien existen en comun sintomas que pueden
predecirse y prevenirse a través de la adopcion de las medidas de proteccién

adecuadas 2%,

Principalmente, las profesiones en las que se pone de manifiesto el
riesgo de neumoconiosis son aquellas relacionadas con la construccion, la

industria quimica, la metalurgia y la mineria, que tienen en comun el contacto
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con particulas muy pequefias de sustancias que pueden quedar atrapadas en

los pulmones tras la inhalacién de aire ¢9).

Se ha expuesto que los dafios son causados por el contacto con fibras
de tamafio inferior a cinco micras que desencadena una respuesta fibrotica en
el parénquima pulmonar. Se trata por tanto de una enfermedad reactiva que se

desencadena tras la exposicion a los agentes contaminantes que la provocan
(24)

Se ha considerado que la neumoconiosis es una de las enfermedades
respiratorias de origen ocupacional mas frecuentes en nuestro entorno. Se
presenta como una enfermedad intersticial difusa y su expresién clinica es
variable, existiendo desde formas asintométicas hasta la insuficiencia

respiratoria cronica.

El diagnostico esta basado en la historia clinica y los hallazgos
radiologicos; no tiene un tratamiento efectivo, y cuando se diagnostica precisa
que el paciente sea apartado de toda fuente de exposicién laboral 82,

El cuadro clinico de la enfermedad se caracteriza por la fibrosis
pulmonar, la enfermedad bronquial obstructiva, la fibrosis nodular y la limitacion
de la capacidad pulmonar. La propension de los diferentes tipos de particulas
para causar fibrosis es muy variable; por ejemplo, polvo de silice es muy
fibrogénico, mientras que el polvo de hierro no lo es; esta circunstancia
determinara que el cuadro clinico adquiera una configuracion determinada en
funcién de las particulas inhaladas. A nivel cardiovascular se observa que se
pueden romper lisosomas que liberan particulas capaces de dafar los

pulmones 527,

El prondstico de la enfermedad varia atendiendo al lapso de tiempo a lo
largo del que se haya entrado en contacto con el polvo; no obstante, se ha
demostrado que suele mejorar si la exposicion cesa, aunque cuando la
enfermedad se manifiesta en sus formas agravadas hay riesgo de que ésta

cause cor pulmonale o cancer de pulmén, llegando a causar la muerte ©

La prevalencia de estas enfermedades es muy importante a nivel
mundial, y sus sintomas muy graves. Se ha expuesto que las enfermedades

laborales respiratorias afectan a mas de 2,5 millones de pacientes cada afio.
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Alld donde se trabaje con minerales, habra un potencial riesgo de que se

produzca neumoconiosis ?®. Estos riesgos son conocidos desde el siglo XIX y
se han documentado, alertando de la peligrosidad de la exposicion al polvo
durante largos periodos; en el desarrollo de la enfermedad se ha contrastado
que no interviene el hecho de que el trabajador fume, si bien se ha demostrado
que esta circunstancia agrava significativamente los sintomas que se padecen.
Si constituyen factores de riesgo el tiempo de exposicion y la edad del

trabajador, asi como algunos factores genéticos 9.

La enfermeria puede desarrollar una intensa labor en este campo, en el
que la prevencion es efectiva. La OMS ha indicado que la prevencion es la
fundamental accién que puede tener éxito para reducir la prevalencia ®¥. Esta
prevencion se lleva a cabo a través de la limitacién de la exposicidon con los
agentes que la producen y la vigilancia de la salud de los trabajadores. Para
ello, el primer paso es reconocer las actividades en las que hay
sobreexposicién a las particulas de polvo mineral (asbesto, silice, carbon,

berilio...), y desarrollar las estrategias preventivas respecto a tales agentes €3,

5.2 Estrategias preventivas.

La prevencion se ha de orientar en relacion a tres dmbitos:
- El individuo que haya desarrollado la enfermedad,

- Otros trabajadores que aun no la padezcan pero que pudieran

encontrarse en circunstancias analogas

- El centro de trabajo, con el objetivo de reducir la concentracion de

las particulas contaminantes.

Las principales estrategias preventivas que pueden desarrollarse en

relacién a la neumoconiosis son las siguientes +2%28:29):

- Realizar en el ambito laboral mediciones de particulas para conocer la
presencia de agentes contaminantes.
- Reducir la presencia del agente contaminante, minimizando la

exposicion.



Funcion de la Enfermeria para la
prevencion de la Neumoconiosis: revision bibliogrdfica

- Formar a los trabajadores en relacion a las medidas preventivas que
existen para no padecer la enfermedad.

- Implantar medidas de higiene en la empresa, como la obligacion de
ducharse y cambiarse de ropa antes de salir del lugar de trabajo.

- Realizar examenes de salud a los trabajadores de forma periddica en los
que se valore su historial clinico-laboral, complementados con

espirometria, y reubicar a los trabajadores afectados por la enfermedad.

5.3 Protocolo de enfermeria en relacién ala neumoconiosis.

La atencién enfermera que se brinda al paciente con neumoconiosis se

desarrolla a través de las siguientes fases 2330
1. Valoracioén clinica inicial, observacion y entrevista.

Para realizar la valoracion clinica del paciente, en primer lugar se
recopilan sus datos personales, se analiza su historial clinico-laboral y se
estudian sus sintomas. En concreto se ha de recopilar y evaluar los riesgos a
los que ha estado sometido a lo largo de su vida en los distintos puestos de

trabajo que haya desempefiado.

En relacién a la historia laboral son cuestiones importantes conocer la
actividad en detalle (anamnesis), asi como las medidas de proteccion y la

medicion de polvo del lugar de trabajo.

A continuacion, se observara al paciente; algunos sintomas observables
son la palidez, el gesto de esfuerzo, la delgadez y la fatiga, asi como la

presencia de tos.

En la entrevista, se habra de atender al relato de su sintomatologia. Es
frecuente que el trabajador haga referencia a dolores en el pecho, falta de
apetito, dificultades para respirar... Para valorar los patrones funcionales del

trabajador, se ha constatado la utilidad de analizar las siguientes variables:

- Percepcion de salud del trabajador: analisis de sus habitos, estilo de
vida, medicacion que toma y estado general.
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- Patrones nutricionales y metabdlicos: analisis de su dieta, de su peso
y de su apetito.

- Actividad fisica que realiza, y presencia de disnea.

- Patron de sueiio

- Alteraciones sensoriales

- Autoconcepto

2. Plan de cuidados.

Una vez diagnosticado, el paciente debe evitar todas las fuentes de
exposicién ocupacional. El plan de cuidados que se establezca al paciente
estara conectado con lo apreciado durante la entrevista y el objetivo de la
enfermeria, en relacibn a las neumoconiosis, consiste en ayudar a los
pacientes a llevar una gestion de su propia salud de forma activa para evitar
complicaciones, minimizar los sintomas y mantener sus funciones corporales,
con el fin de que le permitan llevar a cabo las actividades necesarias en su vida

diaria, ayudandole a convivir con esta enfermedad cronica.

El programa de rehabilitacion para pacientes con neumoconiosis se basa
en la disminucién de los sintomas; conjuntamente, se persigue aumentar su
calidad de vida a través de su participacion en las actividades diarias, a través

del ejercicio fisico moderado y el mantenimiento de una vida social plena.

Se ha demostrado que la realizacion de actividad fisica mejora y alivia
sus sintomas, especialmente la disnea y la fatiga, reduciendo su ansiedad
respecto a las complicaciones respiratorias, lo que supone reconocer los

beneficios de esta actividad sobre la salud de los pacientes con heumoconiosis
(31,32,33)

5.4 Lavigilancia de la salud.

La enfermeria puede desarrollar una intensa labor respecto a la
formacion de los trabajadores, familiarizandolos con los riesgos a través de la
educacion y la promocién de la salud, a la vez que puede llevar a cabo tareas

de vigilancia sobre la salud de los trabajadores mediante el control continuo de
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sus sintomas y la cuantificacion de los agentes contaminantes a los que se

exponen 4,

La vigilancia de la salud es una herramienta fundamental para medir la
evolucion de la enfermedad que incluso puede agravarse tras el cese de la
exposicion. Se ha de llevar a cabo un programa de vigilancia periddica respecto
al trabajador con el que se cuantifiqguen los riesgos a los que esta expuesto y la
evolucion de la enfermedad; se ha detectado que en cada pais se adoptan
unas normas respecto a los protocolos de vigilancia bajo los que se establecen

diferentes exigencias a los trabajadores ¥,

Conjuntamente, la vigilancia de la salud pulmonar de quienes realizan
las actividades de riesgo a través del analisis de su historia laboral, radiografias
de térax y espirometria ayudan a un rapido diagndstico que permite que la

enfermedad no avance ©°,

Constituye una cuestion muy preocupante el hecho de que en muchos
casos las neumoconiosis se detecten de forma tardia, e incluso sea habitual su
deteccidn en trabajadores que ya se han jubilado, lo que supone reconocer la
ineficiencia de la vigilancia de la salud que se lleva a cabo y a la vez implica

admitir que se ha de intensificar la labor en este ambito.

Las actividades de prevencién han conseguido reducir la prevalencia de
la enfermedad en algunos lugares ©®; sin embargo, en EEUU se ha
demostrado que tras la adopcién de las leyes federales de prevencion de
riesgos la enfermedad no ha visto reducido su impacto y existen zonas del pais
que constituyen auténticos puntos calientes en el desarrollo de la
neumoconiosis, lo que indica que la prevencion de esta enfermedad requiere
esfuerzos mas rigurosos hacia la supervision y el control de la exposicién al

polvo mineral 739,

En el desarrollo de la prestacién laboral se tiene que realizar un examen
periodico de salud. A nivel colectivo, en la empresa se tendran que desarrollar
estudios para medir la eficacia de las medidas preventivas en relacion a la

prevencion.
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En Espafia se ha aumentado el nimero de reconocimientos médicos
que se llevan a cabo, si bien existen algunas Comunidades Auténomas en el
que el numero de casos detectados es muy bajo a pesar de ser la industria
minera importante, lo que puede conllevar que a corto plazo se amplie el

ndmero de afectados 9.

5.5 Medidas ante la neumoconiosis.

Las neumoconiosis son enfermedades incurables de avance progresivo
y croénicas que no pueden abordarse de forma eficaz sino mediante la

prevencion “?. La prevencion se desarrolla en tres niveles ®4:
- Nivel primario

A nivel primario, se ha de conseguir que los limites de particulas de

polvo del lugar de trabajo no superen los niveles que la legislacion establece.
- Nivel secundario

A nivel secundario, la prevencion exige que los trabajadores afectados
formen parte de un programa de seguimiento a traveés del que se vigile su
salud, realizando examenes periddicos de espirometria, radiografia y se valore
su caso. Ademas, es conveniente iniciar un programa de deshabituacién

tabaquica para que el prondstico mejore.
- Nivel terciario

Por dltimo, el tercer nivel de prevencion es aquel bajo el que se
contemplara que cese la exposicion del trabajador al polvo y se impondra el
tratamiento mas aconsejable para su caso. Se ha expuesto que el tratamiento
puede no ser suficientemente efectivo y que algunos trabajadores pueden
precisar trasplante.
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6. CONCLUSIONES.

Las neumoconiosis se contraen a través de la inhalacion de particulas
de polvo mineral, con el que se entra en contacto en el lugar de trabajo, a
través de un lapso de tiempo prolongado; estas particulas tienen el poder de
provocar reacciones que causan una respuesta a nivel tisular capaz de dahar

gravemente la salud del trabajador a consecuencia de la exposicion.

Las lesiones que se generan dependen del tipo de sustancia con la que
el trabajador entra en contacto. Se precisa realizar estudios prospectivos y
retrospectivos para poder controlar correctamente la exposicién en el centro de

trabajo a los agentes contaminantes.

Es necesario conseguir que las empresas sean conscientes de la
importancia de la prevencién y se adopten las medidas adecuadas para luchar

contra las neumoconiosis.

La prevalencia de las neumoconiosis se reduce mediante la educacién
para la salud. El papel de la enfermeria en este &mbito es formar e informar
sobre los riesgos laborales para que puedan ser prevenidos.

Se necesita también hacer recomendaciones a los trabajadores sobre
técnicas de prevencion y realizar exdmenes de salud periédicamente. La
ineficacia del tratamiento en relacién a las neumoconiosis exige intensificar la

prevencion y vigilancia de la salud.

Se ha de desarrollar una labor de vigilancia sobre los trabajadores que

trabajan en contextos laborales en los que se desarrollan las neumoconiosis.

Es necesario que desde la enfermeria se desarrollen nuevos protocolos
de actuacion frente a las neumoconiosis y al mismo tiempo se tiene que
intensificar la investigacion sobre estas enfermedades para ampliar las

funciones de la enfermeria en este terreno.
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