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Resumen

Las neumoconiosis son enfermedades pulmonares laborales asociadas a la inhalación de 
polvo inorgánico. Su prevalencia varía ampliamente en el mundo, siendo más alta en sec-
tores industriales sin regulación estricta. A pesar de las mejoras en países desarrollados, 
la incidencia de neumoconiosis persiste y aumenta en sectores emergentes, como la pro-
ducción y manipulación de piedras artificiales. Estas patologías representan un riesgo para 
la salud pública global, especialmente en regiones con menores controles laborales. Pro-
ponemos un Observatorio Internacional de Neumoconiosis para monitorear la prevalencia 
e incidencia, evaluar medidas preventivas, y coordinar regulaciones internacionales. Esta 
entidad facilitaría el desarrollo de estrategias preventivas, intercambiaría conocimientos, y 
respondería a nuevas exposiciones. Una acción global y sostenida es esencial para reducir 
casos de neumoconiosis y proteger a los trabajadores más vulnerables.
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Abstract

Pneumoconioses are occupational lung diseases associated with the inhalation of inor-
ganic dusts, with varying prevalence worldwide, especially in industries with inadequate 
regulations. Despite improvements in developed countries, pneumoconiosis incidence re-
mains and is increasing in emerging sectors like artificial stone production and handling. 
These diseases pose a significant global public health risk, especially in regions with limited 
workplace controls. We propose an International Pneumoconiosis Observatory to monitor 
prevalence and incidence, assess preventive measures, and coordinate international regula-
tions. This entity would enable preventive strategy development, knowledge exchange, and 
rapid responses to new exposure risks. A coordinated global effort is essential to curbing 
pneumoconiosis cases and protecting vulnerable workers.

Keywords: pneumoconiosis; silicosis; asbestosis; engineered stone.

Introducción
Las neumoconiosis, un conjunto de enfermedades pulmonares causadas por la 
inhalación de polvo inorgánico, siguen siendo una preocupación importante de 
salud pública(1). Se caracterizan por la inflamación y fibrosis en el tejido pulmonar 
como respuesta al depósito de partículas inorgánicas inhaladas, siendo las más 
comunes la silicosis, la asbestosis y la neumoconiosis de los mineros del carbón. 
Su prevalencia e incidencia varían considerablemente entre países desarrollados y 
países en desarrollo, debido a diferencias en el grado de industrialización, la regu-
lación laboral, y las prácticas de seguridad.

Aunque su incidencia ha disminuido con la implementación de medidas higiénicas 
y la regulación laboral en los países desarrollados, siguen existiendo lagunas im-
portantes de estas enfermedades, tanto en países en desarrollo (principalmente, 
infradiagnóstico, falta de registros fiables sobre la población expuesta, y diferen-
cias en el control y manejo) como en países industrializados, cuyos incrementos 
son debidos en su mayoría a nuevas formas de exposición a nuevos materiales. 
En este sentido, los datos epidemiológicos lo muestran claramente(2). 

Siguiendo las recomendaciones del Comité Mixto de la Organización del Trabajo 
(OIT) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) de Salud en el Trabajo en 1995(3), 
el Programa Global de Eliminación de la Silicosis (GPES) de estas dos instituciones 
fue lanzado en 2005(4), con el objetivo de hacerlo efectivo en el año 2030 a nivel 
mundial. En el marco del GPES, los países están obligados a establecer programas 
nacionales para la eliminación de la silicosis. En 2021, un nuevo informe conjunto 
OMS/OIT destacó la carga global de enfermedades laborales, incluyendo la neu-
moconiosis, y enfatizó la necesidad de prevención, monitoreo médico y control 
de exposición al polvo(5). Aunque en algunos países se ha reducido la incidencia y 
prevalencia de neumoconiosis, las cifras globales han aumentado. 

El objetivo de este trabajo es proponer un espacio abierto a todos los estamentos 
implicados en la problemática de las neumoconiosis, con el fin de registrar, ana-
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lizar, planificar estrategias de prevención, diagnóstico, tratamiento y valoración, y 
así contribuir a mejorar la salud de todos los trabajadores expuestos. 

Epidemiología global de la neumoconiosis
Las dos principales neumoconiosis, la silicosis y la asbestosis, afectan principal-
mente a los trabajadores expuestos a polvo en sectores clásicos, sílice cristalina 
en industria extractiva (minas, canteras), construcción (fabricación de ladrillos, 
baldosas cerámicas, hormigón, cemento, etc.), siderometalurgia (fundiciones), y 
amianto en industria extractiva, aislamiento y construcción, respectivamente. Para 
conocer la magnitud de la exposición, las abordaremos por separado.

Sílice
Se estima que, en el mundo, hay más de 30-40 millones de trabajadores expuestos 
a polvo de sílice cristalina(6). Según la Agencia Europea para la Seguridad y Salud 
en el Trabajo (EU-OSHA), más de 5 millones de trabajadores en la Unión Europea 
están expuestos a la sílice cristalina, la mayoría de ellos empleados en el sector 
de la construcción o en la fabricación de productos utilizados en la construcción, 
como ladrillos, vidrio o cemento, en pequeñas empresas, de menos de 10 perso-
nas. España es el país con más población trabajadora expuesta en Europa (el 27% 
de todas las personas trabajadoras de la UE) con un total de 1.400.000 personas, 
de las que el 70% pertenecen al sector de la construcción(7). Son destacables los 
numerosos casos de silicosis en nuevas industrias o nuevos campos tecnológi-
cos, como la fabricación y manipulación de piedras artificiales, producción de vi-
drio y joyas, lavado de pantalones vaqueros con chorro de arena (“sandblasting”), 
con tasas de prevalencia que varían entre regiones. En 1997, la IARC clasificó la 
sílice cristalina como cancerígeno para humanos (Grupo 1), al asociarla con el 
cáncer de pulmón, y, tras revisión de nuevos estudios, reafirmó su carcinogeni-
cidad en 2012(8). También se ha asociado con enfermedad renal y enfermedades 
autoinmunes. Los niveles de sílice libre de exposición ambiental permitidos (TLV 
o Treshold limit values en inglés) varían significativamente entre países, oscilando 
entre 0,025 mg/m3 y tan alto como 0,35 mg/m3, durante un turno de trabajo de 
8 horas/día. La mayoría de los países de bajos y medianos ingresos no tienen 
un límite de exposición legislado. Los TLV altos o inexistentes son insuficientes 
para prevenir la enfermedad, lo que conlleva verdaderos brotes de silicosis. Ac-
tualmente, ya existen nuevos elementos, nanomateriales de sílice, a los que tene-
mos que prestar atención, pues se utilizan ampliamente en muchas aplicaciones, 
incluida la industria alimentaria, los procesos sintéticos, el diagnóstico médico y 
la administración de medicamentos. Debido a su tamaño de partícula menor de 
lo habitual, su gran área de superficie y sus características inmunoevasivas y/o 
biocompatibles(9), son susceptibles de generar toxicidad pulmonar, que todavía no 
está protocolizada clínicamente(10). 
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Amianto
El término «amianto» (o «asbesto») designa un grupo de minerales fibrosos de 
origen natural que han tenido y siguen teniendo un uso comercial. Sin embargo, 
pueden causar enfermedades graves y la muerte, tanto a los trabajadores como a 
otras personas expuestas. Además de asbestosis y enfermedades pleurales “be-
nignas”, ya en 1960 se estableció el vínculo causal entre la exposición al asbesto y 
el mesotelioma pleural, marcando un hito en el reconocimiento científico de esta 
enfermedad profesional(11). Aunque la relación entre el asbesto y el cáncer de pul-
món es más controvertida, la IARC clasifica todas las formas de amianto como 
carcinógenas, con el tabaquismo complicando su atribución. Los criterios de Hel-
sinki ayudan en esta tarea, usando marcadores como asbestosis, placas pleurales 
y cuerpos de asbesto para confirmar la exposición(12).

De acuerdo con las estimaciones realizadas conjuntamente en 2016 por la OMS 
y la OIT, la exposición laboral al amianto causa más de 200.000 defunciones al 
año en todo el mundo, lo que representa más del 70% de las defunciones por cán-
ceres relacionados con el trabajo. En el mismo informe, se estima la importante 
carga de morbilidad que se puede cifrar en la pérdida de casi 4 millones de años 
de vida ajustados en función de la discapacidad(5). En una revisión sistemática de 
las estimaciones de la OMS y la OIT se constató que, de acuerdo con los estudios 
analizados, una proporción sustancial de los trabajadores manuales de la cons-
trucción en todo el mundo están expuestos al amianto, si bien se consideró que 
las pruebas disponibles eran de «baja calidad» y que debían seguir las investiga-
ciones(13). Todavía se mantiene la producción/extracción de amianto en algunos 
países (Rusia con el 70% del total, Kazajistán, y China; Figura 1), y es en algunos 
países asiáticos donde más se consume (India, Vietnam, China, etc.)(14). En Brasil, 
el asbesto fue prohibido por una decisión judicial del Tribunal Supremo Federal 
en 2017, confirmado en 2023(15). La mayoría de países ya han prohibido el uso y 
manipulación de amianto, en los cuales, el principal problema para la salud deriva 
del material ya utilizado (en la construcción, productos de fricción y materiales tex-
tiles termorresistentes), pues su desgaste y descomposición libera fibras al medio 
ambiente(14).

Prevalencia e incidencia 
Según el estudio de la carga global de enfermedades (GBD por sus términos en 
inglés), en 2021 el número total de casos incidentes de neumoconiosis fue de 62 
866. De estos, 35 482 fueron casos de silicosis y 10 520 de asbestosis, con una 
prevalencia total de 396 608 trabajadores afectados (59,0% de silicosis y 15, 5% de 
asbestosis). Los resultados globales del GBD, tanto la prevalencia como la inciden-
cia de neumoconiosis continúa en aumento, a pesar de las medidas preventivas y 
regulaciones que se han implementado en países desarrollados(16) (Figura 2).
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Figura. 1. Evolución del consumo de amianto 2000 -2016 y Países donde ha sido prohibido su uso 
2000-2019. Fuente IBAS http://www.ibasecretariat.org/graphics_page.php
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Figura 2. Evolución de la prevalencia (izquierda) y la incidencia (derecha) de las neumoconiosis, asbes-
tosis y silicosis en el mundo con un 95% intervalo de incertidumbre según el Global Burden Disease 
(GBD). Los datos y gráficas están disponibles en el repositorio de GBD Data Tool (http://ghdx.healthda-
ta.org/gbd-results-tool).

En la Figura 3, a primera vista, el análisis de las tendencias de neumoconiosis por 
niveles de Ingreso Estándar de Desarrollo (ISD) sorprende que muestra que las 
tasas totales son más altas en países de ISD alto y medio-alto, algo que puede ser 
atribuido a los mejores sistemas de detección, registro y control. En términos de 
prevalencia, la tendencia global muestra una leve disminución de 1,2 cada 100 000 
habitantes (de 5,4 a 4,6), principalmente influenciadas por la los países de ISD alto 
y medio alto. Asimismo, en países de ISD alto y medio se observa una disminución 
gradual a lo largo del tiempo, mientras que en países de ISD bajo, se mantienen re-
lativamente estables (prevalencia ISD-bajo de 1,5 a 1,4 y ISD bajo-medio 2,4 a 2.1). 
En cuanto a la incidencia, las tasas han ido disminuyendo, destacando una caída 
generalizada en los países de ISD medio, medio-alto y alto, con cifras que oscilan 
entre 0,4 y 1,2 por 100 000 habitantes En cambio, observamos una menor dismi-
nución de la incidencia en los países con menor desarrollo (incidencia ISD-bajo de 
0,5 a 0,4 e ISD bajo-medio 0,6 a 0,5) con caídas de 0,1 ISD-bajo e ISD bajo-medio 
0,1 (Figura 3). 
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Figura 3. Evolución de la prevalencia (izquierda) y la incidencia (derecha) de las neumoconiosis en el 
mundo, estandarizadas por edad y desglosadas por niveles de Ingreso Estándar de Desarrollo (ISD) 
desde 1990 hasta 2021, con 95% de intervalo de incertidumbre Global Burden Disease (GBD). Los 
datos y gráficas están disponibles en el repositorio de GBD Data Tool (http://ghdx.healthdata.org/gbd-
results-tool).

La reemergencia de la silicosis: piedras 
artificiales 
Uno de los aspectos más alarmantes del resurgimiento de la silicosis es su rela-
ción con la producción y uso de piedras artificiales(17-19), exacerbado por el aumen-
to de la demanda global de estos materiales, que ha impulsado la construcción de 
viviendas y reformas en diversos países. Este material, utilizado principalmente en 
encimeras de cocina y baño, es una mezcla de cuarzo, resinas de poliéster y otros 
minerales, y contiene más del 90% de sílice cristalina(20). El problema de salud se 
agrava porque las piedras artificiales generan un polvo muy fino, con alta concen-
tración de cuarzo, lo que aumenta la probabilidad de inhalación profunda en los 
pulmones. Por ello, los trabajadores desarrollan formas clínicas de silicosis acele-
rada en un periodo de exposición mucho más corto que con otros materiales, con 
una progresión rápida que puede llevar a una insuficiencia respiratoria grave en 
pocos años tras la exposición(21). León-Jiménez et al. realizaron un análisis de los 
nódulos silicóticos en trabajadores expuestos, confirmando que la mayor parte del 
polvo inhalado estaba compuesto por sílice cristalina(22).

Las piedras artificiales son especialmente problemáticas en países como España, 
donde alrededor del 27% de la fuerza laboral en la construcción está expuesta a la 
sílice. También, por el resurgimiento de la silicosis en trabajadores que manipulan 
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piedras artificiales, siendo es una de las principales causas de ese incremento y la 
demanda de una mayor vigilancia epidemiológica(23). En Australia se ha observado 
un alarmante aumento de casos de silicosis desde 2017, directamente relaciona-
dos con la manipulación de estos materiales(1), lo que ha llevado a prohibir su uso 
en Junio de 2024(24). En el contexto global, la silicosis relacionada con las piedras 
artificiales ha emergido con fuerza desde el año 2000, diagnosticándose cerca de 
20 000 casos nuevos anualmente a nivel mundial(1).

Propuestas para un Observatorio Internacional 
de Neumoconiosis
Algunas iniciativas internacionales, como el Registro Global de Silicosis de Inge-
niería de Piedra (ESSI), proporciona datos rigurosos y necesarios para continuar 
investigando en el diagnóstico y tratamiento de la silicosis, así como las enferme-
dades asociadas con la misma (renales, autoinmunes)(25). Es conveniente contar 
con todos los recursos a nuestro alcance, como la informática en la historia clíni-
ca, que ha mostrado su eficacia para el diagnóstico de las enfermedades pulmo-
nares intersticiales de origen laboral(26) 

Teniendo en cuenta todos los datos anteriores, proponemos la creación de un 
Observatorio Internacional de Neumoconiosis para mejorar la gestión de las pato-
logías neumoconióticas.

Dicha entidad permitiría: 1) Monitorear la incidencia y prevalencia de neumoconio-
sis a nivel global, regional y local, con especial atención, en determinadas zonas, 
a la silicosis causada por piedras artificiales, y las enfermedades neoplásicas; 2) 
Evaluar la eficacia de las medidas preventivas existentes, y proponer nuevas es-
trategias para reducir la exposición a polvos peligrosos; 3) Fomentar la investiga-
ción en la composición de nuevos materiales, como las piedras artificiales, para 
identificar sus riesgos antes de que se generalice su uso; 4) Coordinar esfuerzos 
internacionales para mejorar la regulación y la protección laboral, especialmente 
en países en vías de desarrollo donde la incidencia de neumoconiosis sigue siendo 
alta; y 5) Promover la transferencia de conocimientos y tecnología entre los dife-
rentes países para mejorar la prevención, detección y manejo.

En conclusión, las neumoconiosis siguen siendo una amenaza significativa para 
la salud laboral global, sobre todo en países donde no se realizan medidas preven-
tivas y con legislación laxa. La implementación de un Observatorio Internacional 
de Neumoconiosis es crucial para dar visibilidad a la problemática, sensibilizar 
a trabajadores, empresarios y a todos los profesionales implicados (higienistas, 
sanitarios, legisladores y agentes sociales). También, para mejorar la prevención, 
detección, y tratamiento de estas enfermedades, así como la vigilancia de los ries-
gos asociados a nuevos materiales. Solo mediante una acción coordinada y sos-
tenida a nivel internacional se podrá frenar el aumento de casos y proteger a los 
trabajadores más vulnerables.
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