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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios con antecedentes personales de trabajo en fundicion y
taller mecéanico con diagnoéstico de silicosis en el 71. Exfumador desde hace dos afios con un
consumo acumulado de 55P/A, bebedor de riesgo e hipertenso; SCACEST hace un afio. Historia
actual: aumento de tos con disnea grado 3 de la mMRC desde hace unos dos meses. No sintomas de
insuficiencia cardiaca. Tratamiento actual: enalapril, indapamida, omeprazol, atorvastatina, acido
salicilico y ticagrelor.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, eupneico en reposo, con hipofonesis basal
derecha. SatO2 96%. Rx térax. Formaciones granulomatosas calcificadas, residuales, en campos
pulmonares superiores y posteriores de unos 2 cm, redondeadas, asociadas a tractos lineales
fibrocicatriciales en vértices con retraccidn hiliar superior bilateral. Espirometria: obstruccion grave
con FEV1/CVF del 36% y FEV1 del 44% (1,230 1). Con sospecha de silicosis créonica complicada se
deriva a Neumologia donde se realiza test de difusion con DLCO del 75%. AAT 144 mg/dL. Test de la
marcha 472 m (95% del previsto) con escala de Borg 0/0. Se inicia tratamiento con asociacion LAMA
+ LABA.

Juicio clinico: Silicosis cronica complicada. EPOC fenotipo no agudizador.
Diagnostico diferencial: EPID. Metéstasis pulmonares. Tuberculosis miliar.

Comentario final: Las enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) son un conjunto
heterogéneo de entidades que afectan predominantemente a las estructuras alveolo-intersticiales, a
las vias respiratorias y a la vasculatura pulmonar y que presentan manifestaciones comunes en
clinica, radiologia y funcion respiratoria. Se clasifican en neumonias intersticiales idiopaticas,
primarias o asociadas a otros procesos no bien definidos y entidades de causa conocida o asociadas
a entidades bien definidas. En el ultimo grupo se encuentran las neumoconiosis, definidas como la
enfermedad intersticial permanente causada por la acumulacion de polvo en el pulmén y la reaccién
patoldgica que provoca su presencia. El término neumoconiosis engloba entidades distintas; las mas
frecuentes son la silicosis, la neumoconiosis de los trabajadores del carbon y la asbestosis. Excluye
los depdsitos de polvo sin respuesta patoldgica (antracosis) y las EPID ocasionadas por mecanismos
inmunoldgicos. La silicosis se produce por la inhalacién mantenida de silice cristalina (Si02) y es la


https://www.elsevier.es/semergen

mas frecuente de las neumoconiosis. Las fuentes de exposicidon son practicamente exclusivas del
medio laboral (movimientos de tierra que contenga silice, albanileria, hormigdn, trabajadores de
canteras o marmolerias...). Por su forma de presentacion se clasifican en crdonica (simple,
complicada y fibrosis pulmonar), acelerada y aguda (tras exposiciones masivas). La complicada se
caracteriza por masas radiograficas de mas de 1 cm, disnea, tos y alteraciones obstructivas o
restrictivas de gravedad variable. El descenso de la CVF y FEV1 se relaciona con la magnitud de la
exposicion y la extension de las lesiones radioldgicas y los antecedentes de tuberculosis (RR de 3).
La silice cristalina es ademas un carcinégeno en humanos, constituyendo también un factor de
riesgo de EPOC. En las silicosis complicadas se recomiendan controles periddicos (1-3 afios) y
controles radiograficos. La TAC no esta recomendada en el cribado de silicosis.
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