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RESUMEN 

Las enfermedades del sistema respiratorio en la actividad industrial metalúrgica, se 

desarrollan a partir de diversas condiciones en el entorno de trabajo. Dichas 

enfermedades tienes la capacidad de mermar en el bienestar, la salud y la seguridad 

de los trabajadores, haciéndoles pasar por grandes penurias ya sea a lo largo de su 

vida, en caso de padecer enfermedades crónicas no mortales, o en su defecto hasta 

su fallecimiento. De la misma forma tales enfermedades son capaces de repercutir 

negativamente en la productividad y la calidad del trabajo de la gran cantidad de 

empresas que pertenecen a este sector. Los trabajadores del sector metalúrgico se 

encuentran expuestos en gran medida a una gran extensión de peligros y riesgos, 

como la exposición a sustancias, metales pesados, radiaciones, polvo de sílice, 

humos, y vapores que contienen gran cantidad de compuestos y elementos químicos 

como cromo, níquel, plomo, mercurio, asbesto y en menor medida agentes 

biológicos, entre otros. Esta exposición se verá favorecida por qué el aparato 

respiratorio esta en íntimo contacto con el medio de trabajo y posee mecanismos de 

defensa no tan eficientes en contra de una gran variedad de compuestos y sustancias 

tóxicas con un gran potencial nocivo para la salud, que pueden presentarse en forma 

de humos, gases, aerosoles y vapores. Dentro de las enfermedades ocupacionales 

padecidas por los trabajadores pertenecientes a este sector podemos mencionar: el 

asma ocupacional, el síndrome de disfunción reactiva de las vías aéreas, neumonitis 

por hipersensibilidad, la bronquitis crónica, la silicosis, la beriliosis, la asbestosis, 

la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y procesos cancerígenos que pueden 

desarrollarse en cualquier extensión de la vía aérea. Las enfermedades 

anteriormente mencionadas pueden ser prevenidas de diversas maneras como, por 



   

 

 

ejemplo: controles de ingeniería, implementación de normas que regulen el límite 

máximo de exposición para los distintos tipo de sustancias y elementos químicos y  

de la misma manera la realización de evaluaciones medico ocupacionales que se 

llevaran a cabo dependiendo de cada trabajador, las enfermedades que este trae 

consigo y a los distintos agentes de riesgo ocupacionales a los que se encuentra 

expuesto. Tanto en Perú como en otros países a lo largo de todo el planeta se 

presenta un déficit en lo que respecta a la notificación de enfermedades 

ocupacionales, parte de esta infra notificación es el difícil diagnóstico de una 

enfermedad ocupacional. Se hace especial énfasis en las enfermedades respiratorias 

ocupacionales del sector metalúrgico, ya que estas poseen un infra diagnostico aún 

mayor, siendo por ende su notificación muy escasa. Por estadísticas elaboradas por 

la OIT se sabe que las enfermedades ocupacionales producen grandes gastos para 

los sistemas de salud y las industrias, además del sufrimiento producido a los 

trabajadores y sus familias. Por eso la prevención en el lugar de trabajo cobra vital 

importancia para evitar estas terribles consecuencias. 

PALABRAS CLAVES 

SECTOR METALURGICO, SISTEMA RESPIRATORIO, ENFERMEDAD 

OCUPACIONAL. 

 

 



   

 

 

ABSTRACT 

Respiratory diseases in the metalworking industry result from various conditions in 

the working environment. These diseases have the capacity to affect the well-being, 

health and safety of workers, causing them great hardship either throughout their 

lives, in the case of chronic non-fatal diseases, or until their death. Equally, such 

diseases can have a negative impact on the productivity and quality of work of the 

many companies in the sector. Workers in the metallurgical sector are exposed to a 

wide range of hazards and risks, such as exposure to substances, heavy metals, 

radiation, silica dust, fumes and vapours containing high levels of chemical 

compounds and elements such as chromium, nickel, lead, mercury, asbestos and, to 

a lesser extent, biological agents, among others. This exposure is facilitated by the 

fact that the respiratory system is in close contact with the working environment 

and has less effective defence mechanisms against a wide range of compounds and 

toxic substances with a high potential to damage health, which can be present in the 

form of fumes, gases, aerosols and vapours. Occupational diseases suffered by 

workers in this sector include: occupational asthma, reactive airway dysfunction 

syndrome, hypersensitivity pneumonitis, chronic bronchitis, silicosis, berylliosis, 

asbestosis, chronic obstructive pulmonary disease and carcinogenic processes that 

can develop in any extension of the respiratory tract. The above-mentioned diseases 

can be prevented in various ways, such as: technical controls, the implementation 

of standards that regulate the maximum exposure limit for the different types of 

substances and chemical elements, and also by carrying out occupational medical 

assessments, which are carried out depending on each worker, the diseases they 

carry and the different occupational risk agents to which they are exposed. In Peru, 



   

 

 

as in other countries around the world, there is underreporting of occupational 

diseases, and part of this underreporting is due to the difficulty of diagnosing an 

occupational disease. Particular emphasis is placed on occupational respiratory 

diseases in the metallurgical sector, as these are even more under-diagnosed and 

therefore under-reported. ILO statistics show that occupational diseases impose 

high costs on health systems and industries, in addition to the suffering of workers 

and their families. Prevention at the workplace is therefore essential to avoid these 

terrible consequences. 

KEY WORDS 

METALLURGICAL SECTOR, RESPIRATORY SYSTEM, OCCUPATIONAL 

DISEASE. 
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 DESARROLLO DE LOS TRABAJOS 

 

1.1.Capítulo I: Condiciones de trabajo que afectan al sistema respiratorio 

en la actividad industrial metalúrgica 

 

1. Introducción 

Se considerada que el trabajo es el lugar en el que los individuos experimentan 

encuentros personales y sociales con el fin de obtener los recursos necesarios para 

la realización de sus proyectos. En este contexto, las condiciones de trabajo se 

refieren al conjunto de circunstancias en las que se desarrolla la actividad laboral 

de una persona, incluyendo aspectos como el entorno físico, características del 

puesto de trabajo, jornada laboral, remuneración, seguridad, higiene, aspectos 

ergonómicos y psicosociales, así como los recursos y las actividades de prevención 

relacionadas con la salud laboral. (1) (2) 

 

Dichas condiciones pueden repercutir en el bienestar, salud y seguridad de los 

trabajadores, así como en la productividad y calidad del trabajo. (3). Estas 

condiciones incluyen: 

 

 

a) Lugar de trabajo: calor, iluminación, polvo, ruido, contaminantes químicos y 

equipos de protección.  

b) Organización del trabajo y liderazgo: la jornada de trabajo, horarios, nivel de 

responsabilidad, trabajo individual o en equipo, la seguridad social, retiro y 

vacaciones. 
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c) Instrumental de trabajo: Equipos, máquinas, materia prima, etc.  

d) Método de pago.  

e) Crecimiento dentro de la organización  

f) El entorno interno de la empresa.  

Los peligros que enfrentan los trabajadores varían según la actividad económica 

que se realiza. El sector metal utiliza una variedad de sustancias químicas, 

refrigerantes, disolventes, lubricantes, detergentes, aguas residuales, virutas 

metálicas y aceites quemados, etc. (4) 

La metalurgia es el arte y la ciencia de extraer metales de los minerales, purificarlos 

y darles forma para fines específicos. Se encarga de producir metales y aleaciones 

con formas y características adecuadas. Es una ciencia práctica y sistemática que se 

basa en un conocimiento profundo de las estructuras y propiedades de los metales 

y sus aleaciones. 

En la metalurgia existen: 

1) Metalurgia química: Abarca las propiedades químicas de los metales, incluida la 

combinación de diversos metales para crear aleaciones. Una parte importante se 

refiere a las reacciones de oxidorreducción de los metales. 

2) Metalurgia mecánica: Se ocupa de las propiedades mecánicas de los metales, 

como la ductilidad y maleabilidad de los metales. Pruebas con propiedades 

mecánicas, relaciones de estas cualidades e ingeniería, relaciones con otros 

materiales y conducta de los metales. 
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3) Metalurgia física: La extracción de metales se lleva a cabo mediante una serie de 

etapas físicas o químicas. Los minerales o minerales mezclados suelen contener 

gran cantidad de mineral de desecho junto a los minerales metálicos de valor cuando 

están en la naturaleza. 

Tras extraer la mezcla mineral, el siguiente paso separa físicamente el mineral 

valioso de la ganga. Para ello se aprovechan las diferentes propiedades físicas de 

los distintos minerales. Las características químicas de los minerales separados 

permanecen inalteradas durante estos procesos. (5) 

El sector metalúrgico es muy variado y cubre una amplia gama de actividades 

productivas y subsectores. Puede dividirse en dos categorías principales: 

- Industria: comprende productos metálicos y metalurgia, bienes y equipamiento 

mecánico, electrónica, informática, material de transporte, etc. 

- Comercio y servicios: abarca distribución y almacenamiento, comercio y 

reparación de vehículos, instalaciones eléctricas, fontanería, acondicionamiento 

climático, pequeño comercio, ferretería, etc. 

El sector metalúrgico ofrece un amplio abanico de puestos laborales, con 

condiciones de trabajo parecidas a las de otros sectores (6). 

También tiene condiciones de trabajo únicas y específicas del sector, como la 

exposición a temperaturas extremas en el caso de los trabajadores de las 

fundiciones, la exposición a radiaciones no ionizantes por el destello del arco de 

soldadura y la exposición a metales pesados (mercurio, plomo, cadmio, cromo, 

manganeso, níquel). (7) (8) (9) 
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2. Principales agentes de riesgo presentes en el sector metalúrgico 

De estas condiciones de trabajo derivan diversos agentes de riesgo a los que están 

expuestos los trabajadores de este sector, a continuación, se mencionan aquellos 

capaces de afectar al sistema respiratorio de estos trabajadores, los cuales son: 

agentes de riesgo físicos, agentes químicos y agentes biológicos. 

 

2.1.Agentes físicos 

A pesar de no ser un factor común para la mayoría de los trabajadores del sector, 

puede existir exposición a radiación ionizante en determinados puestos de trabajo 

o procesos productivos. Como resultado, puede existir exposición a rayos X o 

radiación gamma durante procesos como soldadura, ensayo de materiales o control 

de la calidad. Los electrodos de tungsteno toriados utilizados en la soldadura de 

arco TIG19 incrementa la exposición a la soldadura por haz de electrones y el riesgo 

radiológico.  

Los efectos para la salud pueden ser somáticos (depende del órgano afectado) y 

genéticos (afectan la descendencia, abortos, malformaciones congénitas, retraso del 

crecimiento, retraso mental y cáncer en la progenie). (10) 

2.2.Agentes químicos 

En metalurgia, es frecuente estar expuesto a agentes químicos por vía inhalatoria, 

dérmica y oral. 

En el lugar de trabajo, la vía respiratoria es el punto de entrada más común e 

importante. Los contaminantes entran por esta vía en forma de gases, vapores o 
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aerosoles. La gran superficie de contacto mayor a 100m2 y el contacto inmediato 

con la sangre dictan su importancia. 

Actividades como la fundición, tratamiento y recubrimiento de metales (tratamiento 

electrolítico, galvanizado, revestimiento, pintura, limpieza), y diversos tipos de 

soldadura (por fusión, de estado sólido, fuerte y blanda) son las principales fuentes 

de esta exposición. 

En el área de la prevención de riesgos químicos, existen exposiciones agudas, que 

suelen ser accidentes que implican el contacto directo con productos o 

concentraciones ambientales muy elevadas, y exposiciones crónicas, que dan lugar 

a diversas enfermedades ocupacionales. 

Muchos factores, como la composición química, las características físicas de las 

sustancias, factores del ambiente, factores biológicos y las circunstancias de la 

exposición, determinan el alcance de los daños causados por los productos tóxicos. 

Estos factores incluyen: 

 

- Las características de la sustancia química en cuestión. 

- Cómo se infunde la sustancia tóxica al ser humano y al entorno afectado. 

- La magnitud, frecuencia y duración de la dosis administrada. 

- La susceptibilidad del individuo o del entorno afectado a la sustancia química. (6) 

 

La inhalación de humos y polvo metálicos es una forma habitual de exposición a 

agentes químicos como: plomo, aluminio, acero, hierro ferro aleaciones, níquel. 

Cobre, cromo, zinc, estaño, cromo, arsénico, manganeso, cobalto, cadmio y 

antimonio. Esta exposición suele producirse en trabajos de fundición, soldadura 
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(acetileno, arco eléctrico, MIG, TIG, MAG) y oxicorte. También es importante 

tener en cuenta la exposición al polvo de sílice (fundiciones y chorro de arena para 

eliminación de moldes y desbarbado), a las fibras de amianto (residuos de procesos 

en los que interviene este material) y a gases tóxicos como el monóxido de carbono, 

el dióxido de azufre, el fosgeno y el NO2. 

La manipulación de metales es un aspecto crucial de numerosos procesos 

industriales. Es fundamental destacar la importancia de las empresas de 

transformación, las fundiciones y la metalurgia en general. Puede producirse una 

mayor exposición a determinadas sustancias en actividades como la exposición al 

plomo en las empresas de baterías o al mercurio en las operaciones de electrólisis, 

por ejemplo. 

La toxicidad de un elemento metálico concreto viene determinada por su tipo de 

compuesto, ya sea orgánico o inorgánico, sus características de hidro o 

liposolubilidad. Estos factores modifican su toxicocinética y la probabilidad de 

alcanzar órganos específicos. 

Al igual que otros grupos de sustancias químicas, los metales pueden causar 

enfermedades agudas y crónicas por exposición prolongada a dosis bajas. (11) (12) 

(13) 

 

También pueden observarse efectos cancerígenos: el berilio, el arsénico, el cadmio, 

el níquel y el cromo (VI) están clasificados por la IARC como agentes cancerígenos 

en humanos. La producción de aluminio, así como las fundiciones de hierro y acero, 

comparten similitudes. (14) 
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A continuación, se mencionan agentes de riesgo químicos derivados de la 

exposición a metales, y sustancias químicas utilizadas en la industria metalúrgica: 

 

2.2.1. Exposición a Cromo y compuestos 

 

El cromo III y el cromo VI son dos tipos de cromo. Tienen un uso universal 

como aditivo metálico (aceros inoxidables) o como recubrimiento de otros 

metales de fácil oxidación debido a sus características como metal pesado, 

brillante, blanco, duro y, fundamentalmente, resistente a la corrosión. Se 

utilizan en diversos procesos de producción, como la fabricación de cromado 

electrolítico, la soldadura de aleaciones de acero inoxidable y aluminio, o la 

producción de aleaciones de zinc-cromo, etc. 

En la exposición ocupacional, los pulmones son el órgano blanco de las tres 

vías de absorción del cromo: a través de la piel, ingestión e inhalación. La 

inhalación es la vía principal de absorción del cromo. Los principales efectos 

tóxicos descritos incluyen irritación de la piel y las mucosas, ulceración o 

perforación del tabique nasal, sensibilización cutánea, trastornos 

respiratorios, trastornos digestivos, lesiones de los túbulos renales, 

mutagénesis y ciertos tipos de cáncer, como el cáncer de pulmón y el cáncer 

de los senos paranasales. (15) (16) 
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2.2.2. Exposición a Níquel y compuestos 

 

El níquel (Ni), un elemento magnético, se encuentra normalmente en la 

corteza terrestre en forma de óxidos y sulfuros, junto con oxígeno y azufre. 

Se producen comercialmente más de 3.000 aleaciones y compuestos de 

níquel, y la exposición al níquel o a sus compuestos es habitual. Uno de los 

principales procesos industriales consiste en fabricar aleaciones con zinc, 

hierro, cobre, manganeso, cromo, y molibdeno. Estas aleaciones se utilizan 

para crear monedas, maquinaria para las industrias láctea y alimentaria, 

instrumental quirúrgico y dental, utensilios de cocina y bisutería. 

El níquel se utiliza ampliamente en diversos procesos metalúrgicos, como la 

galvanoplastia, la fabricación de aleaciones, la producción de baterías de 

níquel-cadmio, la producción de aceros niquelados especiales resistentes a la 

corrosión (ferro níquel), la fundición y moldeado de acero, el niquelado 

electrolítico (galvanizado) de metales, la elaboración de acumuladores de 

níquel-cadmio y la producción de varillas de soldadura por arco eléctrico. 

Ocupaciones como los mecánicos, electricistas, joyeros y niqueladores se 

encuentran entre las más afectadas por el uso del níquel. 

Una de las principales vías de toxicidad inducida por el níquel es a través del 

sistema respiratorio, siendo los pulmones y el sistema inmunitario los más 

expuestos a la exposición por inhalación en el lugar de trabajo. Los efectos 

del Ni sobre la salud pueden variar en función de la dosis y la duración de la 

exposición, actuando como agente inmunotóxico y cancerígeno. Las 
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manifestaciones respiratorias pueden incluir fibrosis pulmonar, cáncer de 

pulmón y de la cavidad nasal. 

Los efectos adversos del contacto con el níquel incluyen alergias, dermatitis 

de contacto, enfermedades cardiacas, renales y efectos epigenéticos. (6) (17) 

 

2.2.3. Exposición a Cadmio 

 

El cadmio (Cd) es un metal flexible que aparece como polvo azulado o plata 

blanca. Puede encontrarse de forma natural en el suelo, los minerales y el 

agua. El Cd pertenece a un grupo de sustancias tóxicas, carcinogénicas y 

estimulantes. 

 

La exposición al cadmio puede producirse en la minería y la extracción de 

cadmio de los residuos, así como en la industria del zinc y el plomo, donde se 

mezcla con estos metales. La exposición puede producirse en diversas 

actividades, como la galvanoplastia de otros metales, la creación de diversas 

aleaciones como cadmio-plata-cobre, cadmio-níquel, cadmio-oro, algunas de 

las cuales se utilizan en soldadura, fabricación de electrodos para baterías, 

fabricación de joyas, creación de resistencias eléctricas, semiconductores, 

fotoconductores, procesamiento de células fotovoltaicas, desoxidación para 

fundición de metales, galvanización y en las industrias automovilística y 

aeroespacial. 

El cadmio se absorbe principalmente a través del sistema respiratorio, que es 

la principal vía de exposición profesional en la metalúrgica. Esto se debe a la 
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inhalación de humos producidos durante la soldadura y fusión de materiales 

que contienen cadmio. También puede ingerirse al mezclarse con el polvo y 

la saliva, mientras que el contacto con la piel tiene una importancia mínima. 

La mayor exposición al Cd se produce en la industria metalúrgica, sobre todo 

en las fundiciones de zinc o en las unidades de purificación de arabio. 

La exposición continuada al Cd puede afectar a diversos órganos. Puede 

causar irritación en la mucosa nasal y afectar al sentido del olfato, llegando a 

veces a la pérdida total del olfato. También puede afectar al tracto respiratorio 

superior y a los pulmones, causando afecciones como edema pulmonar, 

bronquitis crónica, tos seca seguida de expectoración, disnea de esfuerzo con 

disminución de la tolerancia al ejercicio y disminución de la eficacia de la 

ventilación pulmonar. La exposición al Cd también puede afectar a los 

riñones, provocando atrofia tubular, y al tejido óseo, causando alteraciones en 

el metabolismo del calcio, osteoporosis y osteomalacia. Otros trastornos 

relacionados son el cáncer de próstata, la hipertensión y los trastornos del 

sistema inmunitario. (6) (18) 

 

 

2.2.4. Exposición a plomo 

 

El plomo (Pb) es un metal blando pesado, de color gris azulado, que abunda 

en la corteza terrestre. Suele encontrarse asociado a otros metales como la 

plata, el cobre, el cinc, el hierro y el antimonio. El plomo (Pb) tiene una gran 

importancia, ya que se utiliza ampliamente en diversas industrias, como la 
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fundición, la minería, la soldadura y el reciclaje de baterías. La población 

general de todos los grupos de edad se ve afectada por la exposición al Pb a 

través del consumo de alimentos y agua contaminados, mientras que la 

exposición ocupacional se considera la vía de exposición más importante. 

Industrias y talleres como la pintura, la fabricación de baterías, la producción 

de plásticos, la cerámica, los pigmentos y la soldadura son responsables de la 

mayor parte de los recursos industriales de Pb. La exposición al Pb puede 

dañar los sistemas nervioso, hematológico, renal y hepático. El Pb puede 

dañar todos los órganos del cuerpo humano, incluidos los sistemas renal, 

cardiovascular, reproductor e inmunitario, así como los huesos y los dientes. 

Respirar polvo o productos químicos que contengan plomo es una fuente de 

entrada de plomo en el organismo. Una vez que llega a los pulmones, el plomo 

se propaga rápidamente por el torrente sanguíneo a otras partes del cuerpo. El 

plomo entra en el cuerpo por varias vías. En los pulmones, se absorbe 

rápidamente en forma de humos o partículas finas que son engullidas por los 

macrófagos. La tos puede eliminar las partículas más grandes de los pulmones 

y expulsarlas a la garganta. (19) (20) 

 

 

2.2.5. Exposición a mercurio 

 

El mercurio (Hg) es un metal pesado tóxico. Puede encontrarse en el medio 

ambiente, en el lugar de trabajo, en alimentos y agua contaminados, y en 

amalgamas dentales. Las actividades mineras, los residuos industriales de las 
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plantas de fabricación de cloro-álcali o vinilo, los fungicidas, las pinturas 

antifúngicas, la fotografía, la pirotecnia, las pilas secas y los laboratorios 

médicos y dentales son las principales fuentes de contaminación por 

mercurio. Todas estas vías pueden conducir a la exposición al mercurio. El 

sistema digestivo absorbe muy poco mercurio elemental. La inhalación de 

vapor es el principal método de absorción de mercurio, mientras que la 

absorción cutánea es limitada. Respirar aire contaminado con mercurio, 

consumir agua o alimentos contaminados, o entrar accidentalmente en 

contacto con el mercurio durante determinadas actividades o procedimientos 

laborales puede provocar una intoxicación por Hg. 

Capaz de provocar diversos problemas de salud en los seres humanos: 

dificulta el crecimiento infantil durante la gestación o los primeros años de 

vida, también puede tener un impacto tóxico en los sistemas nervioso, 

digestivo e inmune, puede generar afecciones como el síndrome de Young, 

bronquitis y fibrosis pulmonar en los pulmones, también puede afectar a la 

piel, ojos y riñones. (21) (22) 

 

2.2.6. Exposición a arsénico 

 

El arsénico (As) se emplea en la producción de aleaciones, especialmente con 

plomo (como en las baterías de plomo-ácido) y cobre. En la industria 

electrónica y de semiconductores, el arseniuro de galio y la arsina se utilizan 

mucho en dispositivos semiconductores de gran velocidad, aparatos de 
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microondas, ondas milimétricas de alta potencia y dispositivos optoelectricos 

como fuentes y detectores de fibra óptica. 

La principal forma de exposición de los profesionales al arsénico es por 

inhalación de partículas, pero la ingestión y la exposición cutánea suelen ser 

importantes en ciertos casos. La fundición de metales no férreos, donde se 

utilizan minerales que contienen arsénico, es donde los profesionales están 

mayormente expuestos al arsénico. Otros tipos de actividades industriales en 

las que los trabajadores se ven expuestos al arsénico son aserraderos, la 

conservación de la madera, la construcción, la transformación de metales no 

férreos (excepto el aluminio), las fábricas de hierro, acero y ferroaleaciones, 

la minería de mineral metálico, la producción de semiconductores y la 

elaboración de productos químicos básicos. 

Las intoxicaciones agudas como las crónicas son posibles. Las enfermedades 

graves son infrecuentes actualmente, pero las intoxicaciones crónicas han 

adquirido mayor importancia. Se ha observado la presencia de intoxicaciones 

crónicas en el lugar de trabajo. Además, se ha evidenciado el riesgo de cáncer 

de pulmón mostrando una relación exposición-respuesta positiva. Asimismo, 

existe una mayor probabilidad de desarrollar cáncer de vejiga, cáncer 

hepático y de piel e incluso cáncer prostático. (6) (23) 

 

2.2.7. Exposición a manganeso 

 

El manganeso (Mn), un metal gris resistente, se utiliza habitualmente en la 

fabricación de acero. La exposición al manganeso puede producirse durante 
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la extracción y el transporte de mineral, la industria del metal, la elaboración 

de acero, la soldadura, la fabricación de pilas secas y el envasado de escorias 

de convertidores. La intoxicación crónica por manganeso ha sido observada 

principalmente en trabajadores que participan en actividades extractivas de 

metales. (24) 

En el lugar de trabajo, el sistema respiratorio es la principal vía de entrada del 

manganeso en el organismo, por lo que los empleados con mayor riesgo de 

exposición al manganeso suelen realizar tareas de soldadura. Comprado con 

otros factores peligrosos, los humos de soldadura suponen el peor riesgo para 

la salud. 

Es irritante para el aparato digestivo como para el respiratorio a nivel local. 

Puede provocar un cuadro pulmonar similar al del berilio, pero sin llegar a la 

fase granulomatosa. Tiene un impacto tóxico sobre el sistema nervioso a nivel 

sistémico, en particular en los núcleos basales. La exposición continua puede 

dañar los pulmones, el hígado y los riñones. El nivel de exposición viene 

determinado por la dosis, la duración y el trabajo realizado. (25) (26) 

 

2.2.8. Exposición a Berilio 

 

El berilio (Be) está presente en las rocas, el carbón y el petróleo, el suelo y 

polvo volcánico. Este elemento produce un metal ligero, fuerte, no corrosivo. 

El Be es un metal que se utiliza primordialmente en la industria del metal en 

forma de aleaciones con aluminio y cobre. Para garantizar la seguridad de los 

trabajadores, el Be debe manipularse en condiciones de estricto control. Los 
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componentes de los frenos de disco de los aviones, las ventanas de 

transmisión de rayos X, los instrumentos ópticos y optoelectrónicos de las 

naves espaciales, las estructuras de aviones y satélites, los misiles, los 

reflectores de neutrones de los reactores nucleares, armas nucleares, los 

contenedores de combustible, los propulsores de cohetes, los ordenadores de 

alta velocidad y los componentes de audio son ejemplos de artefactos 

fabricados con berilio metálico. (27) 

El Be se usa principalmente en tres formas: Be metálico, aleaciones de Be 

(por ejemplo, con cromo-níquel, cobalto-níquel, cobre, níquel, aluminio, etc.) 

y óxido de Be. El Be está clasificado como carcinógeno del Grupo 1 

(comprobado) por la IARC. Los trabajadores se ven más expuestos al Be en 

la metalurgia y la fundición, el mecanizado de precisión y la instrumentación 

científica y técnica. Gran parte del berilio se absorbe a través de los pulmones. 

El Be entra muy lentamente en el torrente sanguíneo desde los pulmones. El 

Be puede entrar en la boca e ingerirse durante el aclaramiento natural de la 

garganta y la eliminación de la mucosidad de los cilios. Afortunadamente, los 

capilares gastrointestinales absorben menos del 1%. En casos de intoxicación 

aguda, puede causar neumonía, tos, dolor torácico, disnea y neumonía. Son 

frecuentes la conjuntivitis, la rinitis y la faringitis, y producen irritación 

cutánea. La exposición crónica ocasiona granulomas de tipo sarcoide, 

principalmente en los pulmones y rara vez subcutáneos. La fibrosis 

intersticial progresiva es una consecuencia usual de las lesiones pulmonares. 

(28) (29) 
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2.2.9. Exposición a sílice 

 

La sílice, también llamada dióxido de silicio o arena de silicio, es 

un elemento que se encuentra en la mayoría de los tipos 

de piedra, arena, pizarra, grava y arcilla. La exposición a sílice por parte de 

los trabajadores se da cuando inhalan partículas de diámetro inferior a 5 µm, 

denominadas sílice cristalina respirable (SCR). Dicha exposición se genera 

en procedimientos laborales que producen polvo fino. Dentro de 

la metalurgia se encuentra especialmente en procesos que requieren 

el manejo de metales como: minería, fundiciones, elaboración y 

procesamiento de productos metálicos, fabricación de estructuras 

metálicas. Por ejemplo, en la explotación minera de metales como el hierro, 

el cobre, el tungsteno, entre otros, se ha documentado la existencia de sílice 

en el polvo generado a lo largo de las labores. También la SCR está presente 

dentro de los ambientes donde se ejecutan labores de 

granallado con abrasivos, pulido, molido, cortado, aserrado y fresado. (30) 

(31) (32) 

 

2.2.10. Exposición a asbesto 

 

El asbesto, también llamado amianto, está formado por un conjunto de 

minerales que poseen características singulares (resistencia al calor, 

aislamiento eléctrico, resistencia a sustancias químicas y durabilidad) 

y que son utilizados en diferentes áreas. Su uso se 
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ha hecho presente en una diversidad de productos, que van desde los 

materiales de construcción, productos aislantes, frenos para autos, textiles, e 

implementos protectores contra el calor. 

Las fibras de son rectas o curvas, y pertenecen a dos clases fundamentales: 

anfíboles (crocidolita, amosita, tremolita, actinolita y antofilita) y serpentinas 

(el crisotilo, llamado también amianto blanco). El crisotilo es el de 

mayor uso en las áreas industriales, y la crocidolita viene a ser el más 

perjudicial debido a su fina estructura. Inhalar estas fibras 

puede ocasionar enfermedades como la asbestosis, ensanchamiento de 

la pleura, mesotelioma y cáncer pulmonar. 

En metalurgia, algunas de las tareas que pueden exponerse al asbesto son: 

Trabajos de mantenimiento y reparación de equipos y 

estructuras que contengan materiales a base de amianto, como juntas, frenos, 

productos de aislamiento y recubrimientos térmicos. 

Manipular materiales y ropa de protección que contengan amianto. 

Exposición a materiales refractarios que contienen asbesto en ciertas 

operaciones de alta temperatura. Exposición 

al polvo de amianto durante actividades de demolición, renovación o 

manipulación de materiales que contienen amianto. Exposición a fibras de 

asbesto en el aire durante procesos de fabricación que implican el uso de 

materiales que contienen asbesto, como la fundición y laminación de metal. 

(33) (34) 
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2.2.11. Exposición a aluminio 

El aluminio (Al) es extraído de los minerales criolita y bauxita, presentándose 

como un metal blando, maleable y dúctil insoluble en agua. Sus aleaciones y 

usos se pueden encontrar en una amplia gama de industrias, incluyendo la 

metalurgia. El aluminio se utiliza ampliamente en la metalurgia, donde se 

emplea como sulfato para el tratar aguas residuales industriales y como óxido 

en la fabricación de abrasivos. Se han detectado elevados niveles de Al en 

sangre y orina de los fundidores que elaboran polvo de aluminio, sulfato de 

aluminio, corundum (la forma cristalina del óxido de aluminio), y aquellos 

relacionados con su producción electrolítica. Se han observado niveles 

elevados de aluminio en la sangre y la orina después de la exposición 

ocupacional a sus diversos compuestos, lo que indica que la absorción por 

inhalación es crítica. Las personas que laboran en lugares que involucran 

soldadura de aluminio, electrólisis de aluminio o procesos de fabricación 

(como fundición y producción de polvo) están mucho más expuestas al 

aluminio. Se han realizado varios estudios sobre la salud de los trabajadores 

que laboran en la industria de producción de aluminio y hubo varios hallazgos 

negativos. Se llevaron a cabo varias revisiones sobre los riesgos de cáncer 

como parte de la literatura de la industria de producción de Al y se evidenció 

que existe mayor riesgo de desarrollar cáncer pulmonar. Mas no se puede 

decir que los resultados sean a consecuencia de la exposición específica al 

aluminio y sus compuestos, debido a que existen otras sustancias que también 

pueden estar presentes en estas fundiciones. (35) (36) (37). 
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2.2.12. Exposición a tratamientos electrolíticos: 

Los tratamientos electrolíticos pueden clasificarse en 3 tipos principales: 

electro pulido, recubrimiento metálico electrolítico y recubrimiento por 

oxidación electrolítica (anodizado). Estos tratamientos implican la exposición 

a aerosoles de naturaleza ácida en el ambiente, como ácido sulfúrico, ácido 

fosfórico, hidróxido sódico, ácido crómico, sulfato de níquel, cloruro de zinc, 

entre otros. También se produce la liberación de gases como el ácido 

cianhídrico y amoníaco. La presencia de aerosoles ácidos en el lugar de 

trabajo puede representar riesgos para la salud. Es importante tener en cuenta 

que algunos compuestos pueden ser absorbidos fácilmente a través de la piel, 

además de la inhalación, como vía principal de exposición a estos 

contaminantes. (38) 

 

2.2.13. Exposición a disolventes 

 

Es común en metalurgia, el uso de disolventes (sobre todo desengrasantes.)  

Los disolventes son parte de una amplia gama de productos. Por sus diferentes 

propiedades, los disolventes tienen un amplio abanico de aplicaciones, por lo 

que abarcan prácticamente todos los sectores industriales 

 

Son utilizados principalmente en metalurgia para limpieza y desengrase de 

componentes (tricloroetileno y cloruro de metileno) y refrigeración de 

procesos de corte (hidrocarburos alifáticos). 
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Su clasificación es:  

• Orgánicos: Hidrocarburos aromáticos, halogenados, alifáticos, alicíclicos, 

cetonas, ésteres, alcoholes, éteres, terpenos, etc.  

• Inorgánicos: Álcalis y ácidos minerales. 

 

Gran parte de los disolventes son perjudiciales; aunque, algunas familias de 

disolventes orgánicos poseen características que los vuelven muy 

perjudiciales para el entorno y la salud del trabajador. 

Son absorbidos por el organismo a través de tres vías: 

 

• Respiratoria: las sustancias son inhaladas. Representa la vía de entrada 

más común dado que los disolventes son compuestos sumamente 

volátiles.  

• Dérmica: absorbidos por la piel. Son liposolubles, entran al organismo 

atravesando la protección natural de la piel.  

• Digestiva: por ingerir alimentos o agua contaminada. 

 

Existen efectos agudos (ocasionados por una única exposición) o crónicos 

(ocasionados por reiteradas exposiciones). Respecto a los efectos agudos, se 

encuentran: efectos narcóticos, paresias, convulsión y muerte del SNC, 

irritación ocular y de vía aérea superior, eccema e irritación cutánea, 

náuseas, vómitos, mareos y dolor de cabeza; en cuanto a los efectos 

crónicos: se encuentran lesiones al SNC, insuficiencia renal, anemia y 

desarrollo de cáncer. 
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Como ejemplo de disolventes con potencial carcinogénico, están: 

 

• Estireno: IARC 2B posible cancerígeno 

• Cloruro de metileno: IARC 2B posible cancerígeno 

• Benceno: IARC 1 cancerígeno 

• Formaldehído: IARC 1 cancerígeno 

• Tricloroetileno: IARC 2A probable cancerígeno 

• Tetracloruro de carbono: IARC 2B posible cancerígeno 

• Óxido de estireno: IARC 2A probable cancerígeno 

• Percloroetileno: IARC 2A probable cancerígeno 

• Cloroformo: IARC 2B posible cancerígeno 

• 1,2-dicloroetano: IARC 2B posible cancerígeno (39) 

 

2.2.14. Exposición a isocianatos 

Los isocianatos tienen grandes aplicaciones industriales, como algunos 

ejemplos se tienen: Industria automovilística (espumas, adhesivos), 

electrodomésticos (aislantes, recubrimiento de superficies), industria 

metalúrgica (moldes para fundiciones).Los isocianatos de mayor uso 

industrial son los diisocianatos (4,4 difenilmetano diisocianato, tolueno 

diisocianato, hexametilen diisocianato etc). Los vapores de los isocianatos 

pueden producir irritación de la vía aérea superior, la mucosa nasal y los ojos. 

A altas concentraciones, puede producir sensación de opresión en el pecho, 
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bronquitis, broncoespasmo, y también edema de pulmón. En ciertos 

individuos se observó sensibilizaciones de tipo asmático cuando no existen 

niveles de concentración seguros. Además, pueden irritar la piel y ocasionar 

sensibilización cutánea y dermatitis. (40) 

 

2.2.15. Exposición a fluidos de corte 

Los fluidos de corte son productos líquidos cuya composición es algo 

compleja. Son añadidos a los sistemas de pieza-herramienta-viruta para 

lubricar y disipar el calor generado durante las operaciones de mecanizado. A 

menudo son llamados "aceites de corte". Sin embargo, esta denominación no 

es adecuada del todo, en vista de que algunos de estos productos no tienen ni 

un poco de aceite mineral en su composición. Entonces, las denominaciones 

"fluidos de corte" o "fluidos de procesamiento" son más adecuados. 

Pueden ser clasificados de la siguiente manera: 

• Aceites de corte o Fluidos aceitosos.  

• Taladrinas o Fluidos acuosos. 

Estos fluidos ocasionalmente tienen aditivos que les otorgan características 

específicas, que se ajusten a propósitos determinados. Los aditivos de extrema 

presión son los más usados en los aceites de corte. Respecto a las taladrinas, 

se incluyen otros compuestos como emulsionantes, anti oxidantes e 

inhibidores de corrosión, bactericidas, bacteriostáticos, colorantes, etc. 

Los potenciales efectos para la salud de los trabajadores que pueden ocasionar 

estos fluidos son:  alteraciones del tracto respiratorio, infecciones dérmicas y 
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cáncer. Los aerosoles y nieblas generados por la descomposición térmica de 

los fluidos de corte durante los procesos de mecanizado pueden resultar muy 

perjudiciales a la salud de los trabajadores y su inhalación potencialmente 

puede causar neumonía lipoidea, fibrosis de pulmón, asma bronquial e 

irritación de vía aérea. (41) 

 

 

2.3.Agentes biológicos 

La exposición a agentes biológicos dentro del campo de la metalurgia, es 

considerada un riesgo infrecuente, salvo circunstancias específicas, los que 

son asociados de forma mas frecuente a patologías respiratorias son: 

2.3.1. Bacterias 

• La exposición a Legionella pneumophila puede darse en sistemas 

donde se use agua de refrigeración, como en las torres de 

enfriamiento, que se hallen contaminados por esta bacteria. 

Pueden producirse aerosoles, favoreciendo su diseminación. (42) 

• La exposición a Pseudomona aeruginosa puede darse por 

exposición a fluidos para trabajar metales, dentro de estos se 

encuentran los fluidos de corte y las emulsiones acuosas de aceites 

usadas en el procesamiento de metales. (43). Ambos patógenos 

tienen la capacidad de ocasionar neumonía. 

• La exposición a Mycobacterium immunogenum:  patógeno que 

fue aislado en variass instalaciones de mecanizado de metales en 

Norteamérica y se fue asociado al menos con 98 casos de 
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neumonitis por hipersensibilidad. Existe abundante presencia de 

esta bacteria en fluidos de mecanizado, se ha sugerido además que 

resiste a los biocidas más utilizados en la industria de mecanizado 

de metal. (44) 

 

2.3.2. Hongos 

 

• Los hongos (levaduras y mohos) también se hallan como 

potenciales patógenos en los fluidos para trabajar metales. Las 

siguientes especies: Penicillium, Aspergillus, Fusarium, 

Cladosporium y Cepalosporium son aislados de forma frecuente 

en estos fluidos cuando se encuentran contaminados. Se asocian a 

enfermedades como: neumonitis por hipersensibilidad, asma y 

alergias. (45) 
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1.2.Capítulo II: Diagnóstico de enfermedades ocupacionales del sistema 

respiratorio del sector metalúrgico 

 

1. Introducción 

 

Las enfermedades de origen ocupacional son aquellas en las que existe una relación 

de causalidad entre la ocupación y el desarrollo de una patología. En la amplia gama 

de enfermedades ocupacionales, aquellas capaces de afectar al sistema respiratorio 

y enfermedades dermatológicas son las más comunes, ya que ambos sistemas son 

lo que mas interactúan con el ambiente. Por ejemplo, en Reino Unido fue 

documentado que un 7% de los motivos de consulta en atención primaria se debían 

a problemas relacionados al trabajo y de todas estas consultas el 10% representaban 

sintomatología respiratoria. Los agentes que se inhalan durante el trabajo tienen la 

capacidad de alterar la vía aérea y/o las zonas de intercambio gaseoso, razón por la 

cual la gama de patologías respiratorias ocupacionales es bastante amplia. La 

importancia de las afecciones respiratorias de origen ocupacional radica en que gran 

parte de estas no tienen un diagnóstico adecuado y los factores que las ocasionan 

persistirán o aumentarán si no se toman las medidas pertinentes. (46) 

 

Las exposiciones de carácter agudo son catalogadas como accidentes, se dan por 

contacto directo con sustancias que se encuentran a concentraciones altas, las 

exposiciones de carácter crónico, serán aquellas que causan las enfermedades 

ocupacionales y representan la mayor cantidad de casos. 
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Manipular metales forma parte de diversas industrias y procesos industriales como 

la metalurgia, empresas de procesamiento, fundición e industria minera. Los 

metales al ser elementos químicos pueden ocasionar cuadros agudos debido a 

exposiciones a concentraciones altas y también enfermedades crónicas ocasionadas 

por exposiciones a dosis bajas a largo plazo. 

Acorde a la OMS más de 2.500 000 patologías respiratorias crónicas son producidas 

por exposición reiterada y prolongada a material particulado, vapor, gases o humos 

en el ambiente de trabajo. En metalurgia los trabajadores se exponen a gran variedad 

de agentes químicos, se inhalan polvo y humos metálicos de acero, hierro, 

aleaciones ferrosas, estaño, zinc, plomo, aluminio, manganeso, cobre, níquel, 

cromo, cobalto, cadmio, arsénico, etc. En fundiciones y trabajos con soldadura es 

usual encontrarse expuesto a fibras de asbesto y sílice (procesos donde se usa chorro 

de arena para desmoldear, desbarbado, fundición, entre otros). Las vías aéreas 

superiores e inferiores vienen a ser especialmente vulnerables a la exposición a 

sustancias dañinas, ya que presentan una gran superficie de absorción y sus medios 

de defensa son limitados, por esta razón las enfermedades respiratorias son de las 

más comunes en el sector. (6) 

 

2. Enfermedades respiratorias ocupacionales en el sector metalúrgico 

 

En el este apartado se describe las enfermedades respiratorias ocupacionales que se 

producen en los trabajadores del sector metalúrgico, los agentes o probables agentes 

causales responsables de la producción de cada patología, las manifestaciones 

clínicas de la enfermedad y su diagnóstico. 
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2.1.Asma ocupacional 

 

Aún no se conocen los mecanismos involucrados, pero estudios de epidemiología 

demostraron que estar expuesto a humo de soldadura sería una posible causa de 

asma ocupacional (AO).  

Los soldadores tienen mayor riesgo de padecer sintomatología respiratoria y 

alteración de la función pulmonar. Se sugiere que elementos como níquel y cromo 

son culpables del AO relacionado a soldadura manual de arco metálico en acero 

inoxidable. Entre otros causantes de AO se tienen al zinc presente en humo del 

metal galvanizado y la aminoetiletanolamina o aluminio en soldadores de aluminio 

(47). También fue descrita la patología por inhalar sales cromo en procesos de 

galvanoplastia y soldadores de acero inoxidable, incluso cuando los niveles de 

exposición se encuentran dentro de los parámetros adecuados. Otras causas de AO 

y también rinitis ocupacional son herramientas con punta de metal duro de cobalto 

usadas en amolado en seco e inhalación de aerosoles de fluidos para trabajar metales 

debido a sales de cobalto y cromo. (48). Otros asmógenos a parte de los metales, 

los acrilatos, diisocianatos, metales y sus sales son el cobalto, cromo, vanadio, 

níquel, manganeso, pero la forma en que inducen AO aún no está esclarecida (49). 

 

Cuadro clínico 

 

Los síntomas del AO varían y pueden presentarse sibilancias, disnea, opresión 

torácica y tos. Algunos trabajadores pueden experimentar estos síntomas de manera 

más frecuente que otros y en diferentes momentos del día o como una respuesta a 
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estímulos determinados. La sintomatología puede iniciar antes del trabajo (hasta 24 

horas antes) o después de que inicie la exposición ocupacional y presenta mejoría 

cuando la persona deje el trabajo por fines de semana o días festivos. (50) (51) 

 

Diagnóstico: 

 

Para hacer el diagnóstico de AO se debe tener un enfoque global, individualizar a 

cada trabajador y su exposición. 

Se debe tener en cuenta la combinación de evaluación clínica, sintomatología 

respiratoria, historia clínica que sugiera síntomas relacionados al trabajo, pruebas 

de función pulmonar, y la respuesta al tratamiento con broncodilatadores. 

La prueba de referencia para realizar el diagnóstico es la provocación inhalatoria 

específica, si no se tiene a disposición dicha prueba, otra alternativa sería el uso de 

las mediciones seriadas del flujo espiratorio máximo, pruebas de provocación 

bronquial inespecífica y las pruebas de punción cutánea específica o la 

inmunoglobulina E (IgE) específica. 

También se usan exámenes de imagen como placas radiológicas de tórax o 

tomografías computarizadas. Por último, evaluar la hipoxia, lavado bronco alveolar 

o una biopsia pueden emplearse en casos determinados como confirmación del 

diagnóstico de asma. (50) (52) 

 

2.2.Síndrome de disfunción reactiva de las vías aéreas. 

Este síndrome también llamado RADS (reactive airways dysfunction syndrome), 

se describió como un cuadro clínico que consiste en la aparición de asma bronquial 
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derivada de una inhalación de tóxicos masiva. Ocurre principalmente en ambientes 

de trabajo cerrados o con mala ventilación, donde son inhalados sustancias irritantes 

a elevadas concentraciones en forma de gas, humo o vapor. Las industrias que 

mayormente se ven implicadas en el desarrollo de RADS es la industria metalúrgica 

donde se llevan a cabo tareas como: fundición de metales, procesos de soldadura y 

recubrimiento de metales. En este sector los agentes causales que se identifican son: 

sustancias o agentes químicos que derivan del cloro y del azufre, ac. sulfúrico, metal 

galvanizado, gases producto de la quema de goma, peróxido de dicumilo, 

compuestos de flúor, disolventes y resinas. (6) (53) 

 

Cuadro clínico 

 

El trabajador puede presentar los siguientes síntomas: tos, sibilancias, opresión en 

el pecho y dificultad para respirar (grave en determinadas ocasiones). Los síntomas 

de obstrucción de la vía aérea suelen desarrollarse de forma inmediata o luego de 

pocas horas de exposición a un nivel alto de gases, vapores o humos, y usualmente 

son de poca duración. (53) 

 

Diagnóstico 

 

Los criterios diagnóstico para el RADS propuestos por Bardana incluyen criterios 

principales, que son: ausencia documentada de afecciones respiratorias previas, 

desarrollo de síntomas luego de un único incidente de exposición, exposición a 

concentraciones muy altas a gases o humos con propiedades irritantes, aparición de 
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los síntomas en las 24 hrs posteriores a la exposición, persistencia de sintomatología 

por lo menos tres meses, sintomatología que parezca asma, obstrucción del flujo de 

aire en pruebas de función pulmonar y exclusión otras patologías pulmonares.  

En los criterios menores, se tiene: ausencia de atopia, ausencia de eosinofilia 

periférica o en pulmón, no tabaquismo durante 10 años y existencia de 

hiperreactividad bronquial moderada o grave. Para diagnosticar RADS debe existir 

una presentación compatible y demostrar presencia de hiperreactividad bronquial 

persistente e inespecífica. (54) 

 

2.3.Bronquitis crónica 

 

Es una patología caracterizada por la presencia de eosinofilia en esputo. Pero, a 

diferencia del asma, no son realizadas pruebas para demostrar la obstrucción del 

flujo de aire o la hiperreactividad en la vía respiratoria. Fue documentado que 

exponerse a alérgenos o irritantes ocupacionales determinados puede ocasionar 

bronquitis eosinofílica sin asma. En la industria metalúrgica, sobre todo en tareas 

de fundición, donde los trabajadores están expuestos a un aparente agente causal 

(diisocianato de metileno difenil). En la actualidad, la literatura existente acerca de 

los factores que ocasionan bronquitis crónica ocupacional es limitada a los casos 

que se reportan, sobre todo en trabajadores de metalurgia (55). La baja exposición 

al polvo de mineral y una elevada exposición a humo o gas de soldadura han sido 

relacionados con sintomatología de bronquitis crónica. También estar expuesto a 

fabricación de pintura, a detergente, insecticidas, polvo de mineral, humo o gases, 
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puede desarrollar en los trabajadores síntomas sugestivos de bronquitis crónica 

(56). 

 

Cuadro Clínico 

 

La bronquitis suele ser producida por exponerse a diversos agentes químicos e 

irritantes en el lugar de trabajo, y por inhalar humo de tabaco, entre otros. La 

bronquitis crónica industrial, particularmente, es una afección respiratoria generada 

por la exposición a compuestos con capacidad irritativa en el aire que afectará 

adversamente la anatomía o la funcionalidad del árbol traqueobronquial. 

El cuadro clínico más común en la bronquitis crónica es: tos persistente productiva 

que dura al menos tres meses al año por dos años consecutivos, disnea 

(primordialmente al hacer ejercicio), opresión torácica, cansancio, excesiva 

producción de moco, sibilancias y falta del aliento. (56) (57)  

 

Diagnóstico 

 

Para diagnosticar esta patología se debe tener en cuenta la presencia de tos 

persistente productiva durante al menos tres meses al año por dos años 

consecutivos, adicionado al cuadro clínico mencionado anteriormente y excluir 

otras causas y exposiciones laborales a sustancias irritantes. La espirometría será 

una herramienta útil para evaluar la funcionalidad del pulmón y confirmar el 

diagnóstico. Además, la ATS (American Thoracic Society), recomienda realizar 

pruebas espirométricas en condición basal y post broncodilatador para evaluar la 
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respuesta al broncodilatador y diagnosticar presencia de hiperreactividad bronquial 

subclínica. (57) 

 

2.4.Neumonitis por hipersensibilidad 

 

La neumonitis por hipersensibilidad, llamada también alveolitis alérgica extrínseca, 

es una patología del pulmón ocasionada por una reacción inflamatoria 

inmunológica pulmonar causada por la exposición a determinadas sustancias 

antigénicas. Dicha exposición desencadena una respuesta inmunitaria exagerada a 

nivel pulmonar, dando como resultado inflamación crónica de los espacios 

alveolares, intersticiales y bronquiolos terminales. Identificar tempranamente los 

factores desencadenantes y la evitación de as sustancias antigénicas son factores 

primordiales para el manejo de esta enfermedad. 

Los antígenos causales más usuales de esta enfermedad en metalurgia son: Polvo 

de metal (cobalto), isocianatos y berilio. A niger, Pseudomona fluorescens, 

Staphylococcus, Rhodococcus, Mycobacterium immunogenum en pulmones de 

operarios de maquinaria que utilicen fluidos para lubricación y refrigeración. (58) 

 

Cuadro clínico 

 

La sintomatología de la neumonitis por hipersensibilidad varia en cada trabajador, 

pero generalmente incluye: Tos no productiva, disnea de esfuerzo progresiva, 

opresión torácica. Cansancio, fiebre, escalofríos, malestar general. 
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Debe destacarse que el cuadro clínico puede empeorar o exacerbarse si la 

exposición a la agente causal continua.  (58) (59) 

 

Diagnóstico 

 

Se basa en la combinación de hallazgos tanto clínicos, imagenológicos, de 

funcionalidad y anatomopatológicos. Inicialmente existe una sospecha clínica ante 

un trabajador con cuadros repetidos de sintomatología respiratoria y afección 

sistémica, posteriormente debe hacerse una detallada historia clínica de exposición 

laboral. Pruebas complementarias como placas de tórax, lavado bronco alveolar, 

prueba de funcionalidad respiratoria (tipo restrictivo) y biopsia pulmonar se 

reservan para casos determinados.  

La radiografía de tórax puede resultar normal en los primeros estadios, por eso, la 

tomografía computarizada de alta resolución (TCAR) posee mayor sensibilidad. El 

lavado bronco alveolar será de utilidad para detectar una alveolitis, con linfocitosis 

mayor al 20% y un cociente de CD4+/CD8+ menor a 1. Pruebas inmunológicas 

(anticuerpos precipitantes en suero) pueden ser de utilidad al diagnóstico, más su 

presencia no quiere decir que exista enfermedad. También se realizan pruebas de 

provocación bronquial específica, consistentes en nebulizar e inhalar el extracto 

antigénico, seguido de controles posteriores de pruebas de funcionalidad 

respiratoria y demás parámetros.  (59) (60) 
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2.5.Asbestosis 

 

Es la principal enfermedad ocupacional que se diagnostica entre los trabajadores 

con exposición a polvo de amianto, también llamada, fibrosis pulmonar intersticial. 

El asbesto es un peligro laboral conocido capaz de causar enfermedad a nivel 

pulmonar, pleural y peritoneal. Las fibras de asbesto pueden ocasionar patologías 

benignas y malignas. Son consideradas de naturaleza benigna parenquimatosa, a la 

asbestosis (neumoconiosis que deriva en fibrosis pulmonar intersticial difusa), de 

la misma manera pueden desarrollarse afecciones en pleura y son de naturaleza 

maligna el mesotelioma y el carcinoma pulmonar. El asbesto es un problema de 

salud pública de importancia global debido a los efectos que conlleva su exposición. 

Las patologías causadas por fibras de asbesto en su forma de crisotilo o amianto 

blanco son ocasionadas por su inhalación. Aún por el riesgo que suponen, existen 

industrias que aún lo usan, como la metalúrgica y las acerías. Aún no se conoce un 

umbral mínimo de exposición libre de riesgo de enfermedad; existiendo mayor 

riesgo con mayor exposición y según el tipo de fibra a las que el trabajadore este 

expuesto. Las fibras rectas son más perjudiciales y su persistencia en el pulmón 

influye en la patogenicidad. (33) (61) 

 

Cuadro Clínico: 

 

El cuadro clínico de la asbestosis se caracteriza por: dificultad respiratoria 

(inicialmente de esfuerzo), y tos no productiva. Al examen físico puede 

caracterizarse por presencia crépitos inspiratorios tardíos, predominantemente en 
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regiones inferiores, aunque no son específicos. También se puede hallar dedos en 

palillo de tambor, cuando la enfermedad se halla en fases avanzadas. (61) (62) 

 

Diagnóstico: 

 

Para diagnosticar patologías relacionadas con el asbesto debe tenerse un enfoque 

global. Una detallada historia clínica ocupacional y de tabaquismo, relacionar los 

signos y síntomas, diagnóstico imagenológico, evaluación de la funcionalidad 

pulmonar y examen anatomopatológico de ser necesario. Se diagnostica sobre una 

base clínico-radiológica sin la necesidad de toma de biopsia.  

La presencia de fibras de amianto, es útil, aunque los niveles varían entre 

laboratorios y no hay consenso en torno al número de cuerpos de amianto que debe 

haber por centímetro cúbico para definir una exposición adecuada.  

En cuanto a los exámenes imagenológicos, la tomografía computarizada de alta 

resolución posee mayor sensibilidad a los cambios tempranos del parénquima y de 

la pleura para detectar indicios de fibrosis intersticial. 

La prueba de funcionalidad pulmonar de mayor sensibilidad para la asbestosis es la 

medición de la transferencia de gases pudiendo ser anormal antes de que la 

asbestosis se haga visible en la radiografía de tórax o la TCAR. 

Cuando no se dispone de un antecedente claro de exposición, las mediciones 

ambientales del lugar de trabajo y las muestras biológicas son usadas para dar el 

diagnóstico.  

Un examen citológico de líquido pleural diagnostica de forma fiable un 

mesotelioma, en caso se sospeche. (62) (33) 
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2.6.Silicosis 

 

La silicosis pertenece a las neumoconiosis, se produce por inhalación reiterada de 

polvo que contiene sílice cristalina, caracterizada por ocasionar fibrosis pulmonar 

y de problemas a nivel bronquial. Además, es predisponente para el cáncer de 

pulmón y deriva en incapacidad laboral temporal o permanente. Factores que 

influyen en el desarrollo de la enfermedad son: condiciones deficientes del lugar de 

trabajo, medios de protección colectiva e individual inadecuados, la humedad en el 

aire y la susceptibilidad de cada individuo. Tiene curso progresivo, incapacitante, 

sin tratamiento adecuado es mortal.  

En el trabajo se encuentran partículas de sílice de diversos tamaños, desde las muy 

pequeñas de 1 a 3 μm, de tamaño mediano midiendo alrededor de 5 μm, y de gran 

tamaño superando los 10 μm. Estas partículas poseen características singulares que 

determinan su inhalación en tiempo y cantidad. Dichas características determinan 

si el aparato respiratorio las controlará de forma mecánica. De ese modo, las 

partículas grandes permanecen en el filtro natural que son las vibrisas de la cavidad 

nasal o en los cornetes o la nasofaringe. Las de pequeño y mediano tamaño son 

capaces de ingresar al tracto respiratorio medio e inferior. Pero, las que son más 

escasas y de menos tamaño son capaces de llegar a la vía aérea inferior. El 

desarrollo de la patología depende del balance entrada/salida de estas últimas. 

Aquellas de tamaño menor a 1 μm que, no son retenidas; ingresan a través de la 

inspiración y salen a través de la espiración. El mecanismo patogénico de la silicosis 

aun es desconocido. Dado que el polvo de sílice se encuentra en una gran cantidad 

de industrias, la inhalación de sílice en el entorno laboral es importante. Minas de 
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metal de socavón y a tajo abierto, concentradoras y las tareas de fundición son 

algunas de las industrias del sector metal que están expuestas a elevadas 

concentraciones de partículas de sílice. En España, la Orden ITC/2585/2007, que 

protege a los trabajadores contra la silicosis, dicta que la concentración de sílice 

libre en fracción de polvo respirable no debe pasar los 0,1 mg/m3 y tampoco pasar 

los 0,05 mg/m3 de cristobalita o tridimita, que son más perjudiciales.  (63) (64) 

 

Cuadro clínico: 

 

EL cuadro clínico es variable y pueden aparecer luego de 10 o 15 años de 

exposición. El tiempo que estuvo expuesto el trabajador y la sintomatología pueden 

ayudar a determinar la forma clínica de la enfermedad, pudiendo ser silicosis 

crónica simple o silicosis crónica complicada.  

En la forma crónica simple, la enfermedad no da clínica y se detecta en un examen 

radiológico. Para la forma crónica complicada, encontramos sintomatología como: 

dificultad respiratoria y tos. Puede existir también alteraciones obstructivas o 

restrictivas de gravedad variable en la funcionalidad del pulmón. (65) 

 

Diagnóstico: 

 

Para diagnosticar silicosis se hará una evaluación clínica del trabajador, la historia 

ocupacional y los hallazgos imagenológicos. La radiografía de tórax y la tomografía 

computarizada de alta resolución (TCAR) será de utilidad para valorar la presencia 

de lesión a nivel pulmonar, dejando la biopsia pulmonar para determinados casos. 
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Se recomienda realizar pruebas espirométricas y una valoración de la capacidad de 

difusión para evaluar el posible deterioro de la funcionalidad y el grado de 

afectación pulmonar. 

Una vez hecho el diagnóstico, debe evitarse de toda forma la exposición a sílice 

para detener la progresión de la enfermedad. (65) 

 

2.7.Beriliosis 

 

La exposición al berilio (Be) ocasiona beriliosis, llamada también enfermedad 

crónica del berilio (ECB). Es un trastorno inflamatorio persistente a nivel pulmonar 

ocasionado por inhalar polvos insolubles de Be. El Be termina ocasionando 

procesos pulmonares granulomatosos de naturaleza crónica. Los talleres de 

maquinaria metálica, tareas de elaboración de semiconductores, la industria 

defensiva y las empresas extractivas y elaboradoras de berilio son algunos ejemplos 

que utilizan gran cantidad de berilio. La mayoría de trabajadores expuestos al Be 

inhalan su polvo o humo, aunque también puede absorberse vía cutánea. La forma 

orgánica de Be es eliminada de manera rápida, pero las partículas inorgánicas 

insolubles tienen la capacidad de permanecer en el cuerpo muchos años. 

Exposiciones de Be soluble que oscilan entre 25 a 600 mg/m3 suelen ocasionar el 

cuadro agudo de la enfermedad, por otro lado, la reacción granulomatosa puede 

darse luego de exposición a concentraciones mucho menores de Be insoluble, con 

periodos de latencia variables. (66) (67) 
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Cuadro Clínico: 

 

El cuadro clínico es variado, va desde la traqueo bronquitis aguda, neumonitis 

química, fiebre debida a humos metálicos y por último trastornos pulmonares 

granulomatosos crónicos, todo depende del tipo y los niveles de exposición al Be. 

La sintomatología de la enfermedad crónica del berilio (ECB) tiene naturaleza 

insidiosa y pueden presentar: disnea de esfuerzo, cansancio, tos y molestias a nivel 

torácico. Aquellos trabajadores con enfermedad incipiente pueden presentar una 

evaluación física sin particularidades, con crépitos inspiratorios si la enfermedad 

progresa. Los signos y síntomas suelen aparecer varios años luego del cese de la 

exposición. La ECB puede causar patrones obstructivos, restrictivos, hasta un 

proceso mixto con capacidad de difusión reducida aislada para el monóxido de 

carbono, El patrón obstructivo viene a ser el más frecuente. Las pruebas de 

funcionalidad pulmonar sin alteraciones también son usuales, sobre todo en casos 

de enfermedad subclínica, que puede identificarse inicialmente por la prueba de 

proliferación de linfocitos de berilio (BeLPT). (68) 

 

Diagnóstico: 

 

El diagnóstico definitivo debe hacerse en base a la historia clínica, un resultado 

positivo de la prueba de proliferación de linfocitos de berilio (BeLPT) en sangre o 

en lavado bronco alveolar y una biopsia pulmonar (inflamación granulomatosa). 

Primero debe determinarse la sensibilidad al berilio a través de la prueba BeLPT. 

Los trabajadores con BeLPT +, son candidatos para broncoscopia con lavado 
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broncoalveolar para tener recuentos celulares. Por último, debe hacerse una biopsia 

a partir de la broncoscopia para cumplir con el último criterio para el diagnosticar 

ECB.  

Los hallazgos imagenológicos de esta enfermedad son inespecíficos. Al inicio de la 

enfermedad, los hallazgos pueden estar inalterados. En fases avanzadas, se puede 

hallar fibrosis intersticial, irregularidades en la pleura, linfadenopatías a nivel hiliar 

y opacidades en vidrio deslustrado. Los hallazgos tomográficos no son específicos 

para beriliosis. Entre los hallazgos tomográficos de personas con beriliosis se 

encuentran nódulos parenquimatosos en estadios tempranos.  Otras pruebas a 

realizar son: la gasometría arterial, pruebas de funcionalidad pulmonar. 

La beriliosis es una enfermedad ocupacional incurable, pero tratable con corticoides 

y medicamentos inmunosupresores. (67) 

 

2.8.Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), es un cuadro obstructivo, 

progresivo y en gran medida irreversible, la principal causa es fumar cigarrillos. La 

EPOC se caracteriza por la limitación de tipo persistente del flujo aéreo. Se sugiere 

que existen otros factores significativos etiológicamente, de manera independiente 

o conjunta con el tabaquismo. Se tiene a la exposición a compuestos irritantes en el 

ambiente de trabajo como uno de ellos. (69) 

La EPOC se desarrolla de forma gradual y tiene íntima relación con una respuesta 

inflamatoria crónica aumentada para partículas, gases o humos que perjudican a la 

vía aérea y a los pulmones. Se cree que los humos de soldadura producen un 
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deterioro en la función pulmonar y que el desarrollo de EPOC sea más rápido. 

Aunque la EPOC es una enfermedad prevenible, en el año 2020 se creyó que 

ocuparía el quinto lugar en morbilidad global y el tercero en causa mundial de 

mortalidad. En un informe de la Sociedad Torácica Americana se indicó que 

factores ocupacionales y medio ambientales podrían contribuir al 15% de los casos 

de EPOC y al aumento de la mortalidad por esta enfermedad.  

Los factores laborales y ambientales que pueden causar EPOC son: polvos de 

naturaleza orgánica e inorgánica, humos de metales, humos de soldadura, productos 

químicos y gases. También ha sido demostrado que exponerse a humos de 

soldadura perjudica la función pulmonar. Los soldadores en riesgo son aquellos que 

realizan labores de soldadura en acero inoxidable donde se ven involucrados 

metales como el níquel y el cromo, frecuentemente hallados en soldadura de barcos. 

(70) 

Los sectores y actividades donde más se ha documentado EPOC son: exposición a 

vapores, polvos, gas o humos en actividades como la minería, construcción, 

fundición de metales, soldadura, industria del acero, textilería (sobre todo algodón) 

y agricultura. Especialmente en el área metalúrgica aquellos trabajadores que 

laboran en hornos de fundición se encuentran expuestos ampliamente a humos 

metálicos, hierro fundido, acero inoxidable, acero dulce, aluminio, aleaciones, 

bronce, cobre, latón, plomo, cadmio y níquel los cuales son probables agentes 

causales de la frecuencia de exposición ocupacional labores de fundición.  (71) 
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Cuadro Clínico: 

 

La EPOC puede dar la siguiente sintomatología: tos, sibilancias, disnea y opresión 

en el pecho.  

Debe aclararse que, a veces la producción de esputo y la tos pueden preceder al 

desarrollo de la limitación del flujo de aire. Algunos trabajadores presentan 

limitación del flujo de aire sin haber tenido tos crónica, ni producción de esputo, 

los cuales son criterios principales de bronquitis crónica.  

Debe conocerse los antecedentes laborales de un paciente cuando presenta síntomas 

de EPOC, ya que la exposición ocupacional puede contribuir a que se desarrolle la 

enfermedad. A veces, el diagnóstico clínico de EPOC ocupacional no es posible y, 

en lugar de eso, se realiza una observación epidemiológica en los trabajadores 

expuestos que desarrollan una aparición excesiva de EPOC. (72) 

 

Diagnóstico: 

 

La EPOC suele diagnosticarse a través de pruebas espirométricas, que mide la 

relación entre el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) y la capacidad 

vital forzada (FVC). La relación FEV1/FVC <0,7 después de la aplicación de 

broncodilatador indica obstrucción del flujo de aire. La EPOC es caracterizada por 

la limitación del flujo de aire que no es totalmente reversible, por lo que el cociente 

FEV1/FVC se usa como método confirmatorio de diagnóstico.  (73) 

Aparte de la espirometría, para diagnosticar EPOC debe contarse con la historia 

clínica detallada del trabajador, examen físico, cuadro clínico, y pruebas de imagen 
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como tomografía. Evaluar la funcionalidad pulmonar determina el grado de la 

enfermedad. (74) 

 

2.9.Neoplasia de fosas nasales 

 

En cuanto a los procesos neo formativos de origen ocupacional producidos en las 

fosas nasales, se mencionan aquellos benignos como malignos. Los principales 

factores de riesgo para el cáncer sino-nasal y los tumores epiteliales vienen a ser los 

riesgos ocupacionales. 

En gran parte de los países desarrollados, los tumores malignos en nariz y senos 

paranasales son neoplasias infrecuentes, cuya incidencia es inferior a 1 por cada 

100 000 habitantes. 

Los trabajadores expuestos al níquel en refinerías poseen un riesgo mayor a padecer 

este tipo de cáncer. El níquel (IARC, Grupo 1), es un metal común presente en 

diversas aleaciones metálicas, como el acero inoxidable y galvanoplastia. Los 

trabajadores se ven expuestos principalmente por inhalar polvo o humo con níquel. 

Estos trabajadores presentan un riesgo elevado comparado con la población general 

de padecer cáncer en los senos paranasales. (75) Otros componentes con capacidad 

de producir cáncer sino-nasal en la industria metalúrgica son: los disolventes 

orgánicos, humos de soldadura, el arsénico y los compuestos de cromo (todos 

pertenecientes al IARC, Grupo 1), los cuales son consistentemente asociados con 

un elevado riesgo de cáncer sino-nasal en entornos laborales. (76) 

El papiloma invertido nasosinusal, llamado también papiloma de Schneider, es un 

tumor de naturaleza benigna, de poca frecuencia originado en el epitelio de la 
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cavidad nasal y los senos paranasales. Tiende a ser agresivo pudiendo ocasionar 

alteraciones óseas graves en los tejidos circundantes. Un aproximado del 10% de 

los casos de papiloma de Schneider evoluciona hacia la malignidad, principalmente 

hacia un carcinoma de células escamosas.  

En metalurgia los trabajadores con riesgo mayor de desarrollar papiloma invertido 

nasosinusal son los expuestos a determinados riesgos ocupacionales, como: humos 

de soldadura, solventes orgánicos y compuestos de níquel (todos pertenecientes a 

la IARC, Grupo I). (77) 

 

Cuadro Clínico: 

 

El síntoma que se presenta con mas frecuencia viene a ser la obstrucción nasal, la 

cual se manifiesta aproximadamente 6 meses antes del diagnóstico.  El segundo 

síntoma en frecuencia es el sangrado nasal (epistaxis), que precede al diagnóstico 

hasta en un aproximado de 4 años. La sintomatología inicial del adenocarcinoma 

sino-nasal viene a ser inespecífica, y subestimada por los trabajadores, 

frecuentemente considerada inofensiva (epistaxis y obstrucción nasal). Estos 

síntomas en combinación a la localización oculta del adenocarcinoma, conducen al 

diagnóstico cuando la enfermedad ya se encuentra en estadio avanzado. (78) 

 

Diagnóstico: 

 

El diagnóstico va a requerir una evaluación los síntomas clínicos y los factores de 

riesgo (tanto para agentes nocivos ocupacionales y no ocupacionales). Los síntomas 
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clínicos iniciales en su mayoría son, subestimados por el trabajador y considerados 

inofensivos. 

Una endoscopia nasal es una herramienta de utilidad para detectar anomalías en esta 

cavidad, exámenes imagenológicos como la tomografía computarizada o 

resonancia magnética pueden ayudar a la confirmación diagnóstica.  (78) 

 

 

2.10. Neoplasia pulmonar 

 

El cáncer de pulmón es una patología multifactorial. Para su producción interactúan 

factores genéticos y ambientales. El cáncer pulmonar ocupacional se refiere a la 

forma de cáncer de que se desarrolla debido a la exposición a agentes cancerígenos 

en el lugar de trabajo. Dichos agentes pueden ser sustancias químicas, humos, 

polvos, etc. Una exposición prolongada y repetida a estos agentes en el trabajo 

aumentan el riesgo de desarrollar cáncer pulmonar. (79) 

Los soldadores son un grupo de trabajadores ampliamente expuesto a humos de 

soldadura, siendo una actividad con mayor riesgo de cáncer: 

Los soldadores de acero inoxidable (arco metálico manual) y acero suave tiene un 

riesgo elevado de padecer cáncer pulmonar, siendo el riesgo mayor para los 

soldadores de acero inoxidable. (80) 

Pueden encontrarse los siguientes componentes en lo humos de soldadura: 

Compuestos de níquel, cromo VI, cadmio: encontrados en los humos de soldadura 

de acero inoxidable, se ha demostrado que son cancerígenos pulmonares en 

humanos (IARC, Grupo 1).  
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Hierro y manganeso: Comunes en la soldadura de acero suave, se han asociado a 

riesgo de cáncer pulmonar (IARC, Grupo 2B). 

Sílice cristalina en forma de cuarzo y cristobalita (IARC, Grupo 1) y en forma de 

tridimita (IARC, Grupo 2A) se hallan en el humo de soldadura y el plomo (IARC, 

Grupo 2A). (81) 

En agosto del 2018 la IARC público su monografía del Volumen 118 en la que 

estableció a los humos de soldadura como cancerígeno para los seres humanos 

(Grupo 1). (82) 

Por otra parte, el asbesto es un factor de riesgo ocupacional importante para 

desarrollar cáncer pulmonar, la exposición a este material ha sido vinculada con un 

incremento en la incidencia de esta enfermedad. La exposición al amianto puede 

incrementar el riesgo de padecer cáncer de pulmón de manera significativa, el 

riesgo aumentado es de entre 1% y 4% por año de exposición a fibras de asbesto. 

Además, la interacción entre el asbesto y el tabaquismo en relación con el riesgo de 

cáncer puede resultar sinérgica. El amianto se encuentra en el Grupo 1 según la 

IARC. Adicionalmente, también se halla relacionado al cáncer de laringe y 

mesotelioma. (83) 

 

 

Cuadro Clínico: 

 

El cáncer pulmonar normalmente es asintomático en sus primeras fases. Los 

síntomas del cáncer de pulmón varían de un individuo a otro, pero los más comunes 

son:  Tos persistente, disnea, dolor torácico, ronquera, pérdida de peso involuntaria, 
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cansancio y cefalea. Otros síntomas menos frecuentes son hemoptisis, e infecciones 

respiratorias a repetición. (84) 

 

 

Diagnóstico: 

 

El diagnóstico del cáncer pulmonar incluye diferentes tipos de diagnóstico 

radiológico complementados con evaluación de biopsias, tristemente estas técnicas 

todavía no pueden detectar el desarrollo temprano del cáncer pulmonar. El 

despistaje del cáncer de pulmón incluye pruebas imagenológicas como la 

tomografía computarizada de baja dosis y examen de esputo. El Gold Standard para 

confirmación diagnóstica de cáncer pulmonar es la biopsia de los tejidos afectados, 

la cual es primordial para confirmar el diagnóstico temprano. Se están investigando 

nuevos biomarcadores para identificar estadios tempranos del cáncer de pulmón 

mediante enfoques basados en la biopsia líquida. (85) 
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1.3.Capítulo III: Gestión de riesgos ocupacionales para enfermedades 

respiratorias en el sector metalúrgico 

 

1. Introducción 

Desde el principio, el trabajo de los seres humanos ha logrado la transformación del 

mundo, pero, también ha propiciado la aparición de enfermedades y el aumento de 

los riesgos que se relacionan a este. El dinamismo económico, social y la 

actualización en las formas en que se trabaja han generado nuevas enfermedades y 

riesgos ocupacionales, convirtiendo así a la vigilancia constante, conocimiento y al 

abordaje necesarios para lograr la óptima salud del trabajador (86).  

 

La salud ocupacional, rama de la salud pública, compone una de las bases para 

lograr el crecimiento de una nación. El abordaje de la “salud del trabajador”, en un 

entorno integral y multidisciplinario, no sólo estudia la morbilidad generada a 

consecuencia de la naturaleza de las condiciones laborales y los riesgos 

ocupacionales sino también las circunstancias en las cuales vive y se trabaja. (87) 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) predijo que los gastos directos e 

indirectos de las enfermedades y accidentes ocupacionales equivalen al 4% del 

producto bruto interno o 2,8 billones de dólares a nivel global. (88) La misma 

también estima que a nivel mundial 2,02 millones de personas fallecen cada año a 

causa de enfermedades que están íntimamente relacionadas con el trabajo. Además 

321.000 personas fallecen cada año como resultado de accidentes laborales y 60 

millones de trabajadores padecen de enfermedades no mortales vinculados a su 
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ocupación cada año. Esto significa que: cada 15 segundos, un trabajador muere a 

consecuencia de accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo. Y cada 15 

segundos, 115 trabajadores tienen un accidente laboral. (89).  

 

Las enfermedades ocupacionales producen grandes padecimientos y bajas en el 

sector laboral. Pero, las enfermedades ocupacionales o que se relacionan con el 

trabajo, aún son en gran medida “invisibles” al compararlas con los accidentes 

laborales, a pesar de que cada año mueren seis veces más personas a consecuencia 

de ellas. Asimismo, el comportamiento de las enfermedades ocupacionales se ha 

transformado velozmente: el desarrollo de tecnologías y la sociedad, las 

condiciones económicas globales, actualmente están incrementando los peligros ya 

existentes para la salud y también propician la aparición de muchos otros. (90) 

A pesar de las defunciones producidas, los largos periodos de enfermedad y dolor 

previas al fallecimiento y los altos gastos que suponen para los sistemas de salud, 

las enfermedades ocupacionales permanecen de cierto modo desapercibidas. Y una 

de las causas más importantes de su invisibilidad es que no se identifican ni se 

registran. En tanto los accidentes de trabajo no se pueden ocultar con tanta facilidad 

razón por la cual son reconocidos y registrados, facilitando   su prevención al saber 

cómo y en qué lugar se originan. (91) 

 

2. Importancia de la prevención de enfermedades ocupacionales 

 

Las enfermedades ocupacionales son en general enfermedades con un diagnóstico 

clínico específico relacionadas a factores que son asociados con el trabajo. La carga 
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en el mundo de lesiones y enfermedades en correlación con la ocupación es bastante 

alta, a pesar de que existen grandes diferencias dentro de cada país. Una enfermedad 

ocupacional se define como una condición de salud causada o exacerbada por la 

exposición a factores de riesgo que derivan de la actividad laboral.  

En la mayor parte de casos, las enfermedades ocupacionales se van a ir 

desarrollando en el tiempo y las acciones tempranas que se tomen, pueden prevenir 

la aparición de una enfermedad ocupacional. Los signos tempranos de las 

enfermedades ocupacionales nos dan la oportunidad de prevenir resultados 

adversos producidos por el trabajo en un estadio más temprano. Los datos sobre los 

signos tempranos de las enfermedades ocupacionales nos pueden llevar a una 

comunicación de riesgos procesable con el trabajador para así poder disminuir los 

factores de riesgo que se relacionan con el trabajo. Los signos tempranos de las 

enfermedades ocupacionales incrementan la urgencia y el acondicionamiento de 

empleadores y trabajadores para implementar medidas preventivas que disminuyan 

los factores de riesgo en el trabajo.  

Al tomar en cuenta el factor trabajo en la atención clínica se puede aumentar la 

información sobre los factores de riesgo que se relacionan con el trabajo, en los 

diagnósticos, la prevención selectiva y el tratamiento en la atención diaria de los 

trabajadores. El diagnóstico de las enfermedades ocupacionales puede ser 

complicado debido a su origen multifactorial y a su relación con los factores 

ocupacionales, personales (edad, sexo, genéticos) y ambientales. Los factores de 

riesgo asociados con el trabajo pueden empeorar el pronóstico y dificultar el retorno 

del trabajador a su labor o su permanencia en el mismo. Por ello, tener el 

conocimiento de la relación que existe entre las enfermedades con el trabajo es 
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sumamente útil para que los médicos puedan tomar medidas activas y oportunas en 

asociación con los factores de riesgo en el centro de trabajo; lo que optimizará la 

participación laboral de sus trabajadores y disminuirá la aparición de enfermedades. 

(92) 

El concepto de un trabajo seguro y saludable es   parte de los fundamentos de la 

OIT desde sus inicios. Es por ello que, en el preámbulo de su constitución se definió 

con precisión que la protección del trabajador contra las enfermedades 

profesionales y los accidentes del trabajo eran de naturaleza prioritaria. (93) 

 

Para efectos de esta revisión y de acuerdo a lo mencionado anteriormente es de 

suma importancia abordar la prevención de enfermedades ocupacionales, concierne 

a este capítulo las enfermedades respiratorias ocupacionales en el sector 

metalúrgico, ya que traen consigo graves consecuencias para los trabajadores y para 

los sistemas de salud. Por esta razón se deben de elaborar programas adecuados de 

prevención de estas enfermedades. 

 

3. Prevención de enfermedades respiratorias en el sector metalúrgico 

Las enfermedades respiratorias ocupacionales representan un 15-20% de la 

totalidad de enfermedades ocupacionales conocidas. Y cerca del 90% de los 

cánceres ocupacionales son de origen respiratorio. La prevención técnica en el 

centro de trabajo es la única forma que es realmente eficaz para prevenir la aparición 

de enfermedades respiratorias que se relacionan con el trabajo. 

La prevención para evitar la aparición de enfermedades respiratorias relacionadas 

con la ocupación en empresas y administraciones públicas, es competencia del 
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médico ocupacional. En la gran mayoría de los casos, los neumólogos inician su 

intervención cuando la enfermedad ya está presente es por ello que ellos 

desempeñan un papel muy importante en la búsqueda de una etiología ocupacional. 

(94) 

No se conocen cifras estadísticas sobre las enfermedades respiratorias 

ocupacionales, ni la cantidad de muertes registradas que aquejan a los trabajadores 

del sector metalúrgico. 

En Perú, respecto a los eventos notificados durante los años 2011 a 2021, cabe 

destacar que las enfermedades ocupacionales solo representan el 0,4 %, lo que 

indica un subregistro en el país. (8) 

Por ejemplo, en el año 2022 las únicas enfermedades ocupacionales del sistema 

respiratorio en ser notificadas fueron: Inflamación respiratoria superior debida a 

inhalación de gases, humos, vapores y sustancias químicas, no clasificadas en otra 

parte con 1 caso que representa el 0.24% de notificaciones según tipo de 

enfermedad y Neumoconiosis debida a polvo de sílice con 16 casos, representando 

el 3.88% de notificaciones según tipo de enfermedad. En el año 2021 solo fue 

notificada la silicosis con 6 casos, siendo el 1.83% de las notificaciones según tipo 

de enfermedad. En el 2020 solo 4 casos de silicosis representando el 4%. (95) (96) 

(97) 

La prevención de las enfermedades relacionadas con la ocupación exige que la 

exposición de los trabajadores a los contaminantes del aire presentes en el lugar de 

trabajo deba evitarse o reducirse a los niveles más bajos posibles. En la práctica, 

resulta útil definir valores límite de exposición profesional, que son concentraciones 

atmosféricas que no deben ser superadas. El establecimiento de valores límite de 
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exposición, es un proceso complejo, que implicará conocimiento científico y 

diversas negociaciones para lograr la aceptación social y económica de los valores 

definidos. Para todos los casos, sin excepción, la prevención debe tener como 

objetivo principal mantener los niveles de exposición lo más bajo posible. (98) 

El planteamiento general de prevención es el mismo, tanto para si los riesgos están 

relacionados con inhalación de agentes de naturaleza química, biológica o 

radiactiva. Se formaliza en 5 etapas principales, las cuales son: identificar, evaluar, 

integrar seguridad previa, eliminar o reducir los riesgos informar y formar. (99) 

En la siguiente sección se hace mención a las medidas preventivas generales: 

 

3.1.Medidas generales para la prevención de enfermedades ocupacionales 

respiratorias en metalurgia. 

Los trabajadores en el sector metalúrgico están expuestos a una gran cantidad de 

elementos químicos, sustancias volátiles, polvos, humos de soldadura, vapores y 

material particulado en el lugar de trabajo; los cuales pueden ingresar a través de 

las fosas nasales teniendo una gran interacción con todo el tracto respiratorio y que 

a su vez son capaces de producir una gran variedad de enfermedades respiratorias. 

Es pertinente tomar medidas preventivas para las diversas patologías respiratorias 

que aquejan a los trabajadores de este sector. A continuación, se detallan las 

medidas preventivas generales (en el lugar de trabajo y para los trabajadores) a tener 

en cuenta para mitigar la incidencia de enfermedades respiratorias ocupacionales 

en este grupo de trabajadores. 
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3.1.1. Medias preventivas generales para el lugar de trabajo: 

La prevención y disminución de las enfermedades ocupacionales causadas por los 

agentes nocivos se hace, de forma principal, a través de la eliminación, mitigación 

de las exposiciones a dichos agentes en el entorno laboral, o si no se deben sustituir 

dichos agentes por alternativas más seguras. Por esta razón, el conocimiento sobre 

el control eficiente de las exposiciones para reducir sus efectos perjudiciales sobre 

la salud resulta imprescindible.  (100) (101) 

Deben aplicarse controles técnicos, los empleadores implementarán controles de 

ingeniería, como sistemas de ventilación apropiados y sistemas que filtren el aire, 

cerramiento de procesos para mitigar la exposición a sustancias dañinas y mantener 

un entorno laboral limpio y saludable. (102) 

Los soldadores representan un grupo importante de los trabajadores en metalurgia. 

Las medidas de prevención para proteger a estos trabajadores incluyen: la 

utilización de métodos de extractivos apropiados (como las antorchas para 

extracción de humo o las capuchas de captura de flujo de aire), los cuales son 

capaces de reducir la exposición a sustancias dañinas producidas al instante de 

soldar en un aproximado de 70 - 90%. Otra forma de minimizar el riesgo de 

exposición es la modificación en la técnica para soldar, que es capaz de reducir la 

exposición a las partículas respirables entre un 51-54%. También debe brindarse 

una ventilación adecuada en el entorno de trabajo, además de garantizarse el 

cumplimiento de los límites de exposición profesional que son que son 

imprescindibles para proteger a estos trabajadores de los humos producidos al 

soldar. (103) 
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Se debe realizar controles periódicos sobre la calidad del aire en el entorno laboral, 

de esta manera poder valorar la existencia de posibles alérgenos o irritantes y se 

estos se hallan dentro los límites permitidos. (104) 

Para reducir la exposición al polvo y material particulado en el lugar de trabajo se 

deben aplicar las siguientes intervenciones: 

Utilización de agua, agentes tensioactivos y corrientes de aire para minimizar la 

exposición a polvo. 

Controles de ingeniería como cortinas de aire, nebulización de agua e 

intervenciones integradas donde se combinen la nebulización de agua, espuma y 

agua magnetizada con surfactante. Algunas de las intervenciones descritas tienen la 

capacidad de reducir los niveles de polvo hasta un nivel seguro, mientras que otras 

no pueden hacerlo. Los diferentes niveles de efectividad dependerán de distintos 

factores, como la presión con la que se pulveriza, el tamaño de las partículas 

pulverizadas y la concentración de gotas, que influyen en el efecto de control del 

polvo de un sistema de nebulización de agua.  

Además, debe garantizarse la ventilación adecuada del entorno. 

Estrategias para la formación y concientización sobre los peligros que conlleva la 

exposición al polvo para la salud y la promoción del uso de medidas de control de 

polvo. 

Hay que tener presenta que las intervenciones ya mencionadas reducen de manera 

significativa los niveles de concentración de polvo, pero estas medias de control no 

siempre garantizan que se evitará de forma eficaz la sobreexposición a polvo en el 

lugar de trabajo. (105) 
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Reevaluación periódica el entorno laboral, donde se confirmará la ausencia de 

antígenos, irritantes, o alergenos y para así promover la evitación continua de estos. 

Las reevaluaciones implicarán: inspecciones periódicas del lugar de trabajo, 

monitorización ambiental y evaluaciones por salud ocupacional. (106) 

 

3.1.2. Medidas preventivas generales destinadas a los trabajadores: 

Utilización de equipos de protección personal (EPP): Los trabajadores deberán usar 

EPPs adecuados (como mascarillas, guantes y ropa de protección) lo que 

minimizará la exposición a compuestos peligrosos, sustancias irritantes y alergenos.  

 

Poner en práctica medidas de buena higiene: los trabajadores deberán practicar una 

buena higiene (lavado de manos y cara) lo que reducirá la exposición a sustancias 

nocivas.  

 

Educación y capacitación constante tanto a trabajadores y empleadores sobre los 

riesgos que conlleva la exposición a los diversos agentes causales de enfermedades 

presentes en el sector, las graves consecuencias de la exposición y maneras de 

prevención y minimización de la exposición a estos mismos. 

 

Animar a los trabajadores que informen cualquier tipo de síntoma respiratorio o 

cambio en sus patrones de respiración a sus empleadores o a su médico laboral. 

Dichas intervenciones ayudarán a la prevención de enfermedades ocupacionales al 

mitigar o eliminar la exposición al agente causal. Además de esta forma se 
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promueve una detección temprana y por ende la recepción del tratamiento adecuado 

en etapas iniciales de la enfermedad. (107) 

 

Mejora de las prácticas laborales a través de la implementación de cambios en las 

prácticas de trabajo para la reducción de exposición hacia antígenos nocivos  

Implementar programas de vigilancia médica que controlará la salud de todos los 

trabajadores. La frecuencia de las visitas o exámenes es variable y dependerá de la 

gravedad de la patología, la respuesta al tratamiento o la clase de agente de riesgo 

al que está expuesto el trabajador. (100) 

A continuación, se mencionan las medidas preventivas a tener en cuenta de forma 

específica para cada enfermedad ocupacional respiratoria del sector. Las medidas 

generales son aplicables de forma transversal para las enfermedades respiratorias 

que a continuación se mencionan. 

 

3.2.Medidas específicas para la prevención de enfermedades 

ocupacionales respiratorias en metalurgia. 

 

3.2.1. Asma ocupacional: 

El asma ocupacional (AO) se puede prevenir tomando las siguientes medidas, 

además de las mencionadas en medidas generales: 

 

Utilización de algunas herramientas de despistaje usadas en atención primaria para 

el diagnóstico de AO, las cuales son: 
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• Cuestionario de cribado del asma ocupacional -11 ítems (OASQ-11): 

Cuestionario que se elaboró como parte de un programa de vigilancia para 

realizar el despistaje del AO en trabajadores.  

• Work-related Asthma Screening Questionnaire-Long Version (WRASQ(L)): 

Es un cuestionario de despistaje autoadministrado. Fue desarrollado para su 

utilización en atención primaria con el fin de mejorar el despistaje y 

reconocimiento de la posible asma relacionada a la ocupación.  

 

Hay que tener presente que se requiere una mayor validación de estas herramientas 

de cribado antes de su plena aplicación. (95) (108) 

 

3.2.2. Síndrome de disfunción reactiva de las vías aéreas: 

 

Luego del diagnóstico de síndrome de disfunción reactiva de las vías aéreas. La 

recomendación principal será evitar estar expuesto a sustancias químicas 

irritativas como principal medida de prevención. Especialmente exposiciones 

donde existan altas concentraciones de irritantes en el entorno de trabajo (como 

gases, fuego, ácidos, humos, alergenos y partículas irritantes). Evitar el trabajo 

en entornos cerrados o con mala ventilación. Por último, debe abandonarse el 

hábito de fumar. (109) (110) (111) 
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3.2.3. Bronquitis crónica 

 

La prevención de la bronquitis crónica se hace mediante la evitación total de la 

exposición a agentes de riesgo ocupacionales con capacidad de ocasionar 

bronquitis crónica. También resulta importante evitar en lo posible la 

exposición al humo del tabaco. Otra manera adicional de prevenir esta 

enfermedad crónica, es manteniendo una adecuada salud pulmonar, mediante 

realización de ejercicio regular, dieta sana y evitando las infecciones de carácter 

respiratorio. (112) 

Además, es importante realizarse evaluaciones médicas periódicas para la 

detección precoz de cualquier signo de enfermedad, especialmente en aquellos 

trabajadores con exposición constante a factores de riesgo ocupacionales.  (113) 

 

3.2.4. Neumonitis por hipersensibilidad 

 

La prevención de la neumonitis por hipersensibilidad (NHP) en el entorno 

laboral implica la implementación de diferentes estrategias para reducir la 

exposición a los agentes causales:  

Se debe asegurar que los profesionales en salud sean conscientes de las 

probables causas ocupacionales de la NHP y tengan en cuenta factores 

relacionados al trabajo en el diagnóstico y tratamiento de los trabajadores que 

padecen esta enfermedad. 

Cuando se diagnostica NHP a algún trabajador, debe ser retirado de forma 

inmediata del lugar de trabajo en el que está. (100) (104) 
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Participación de un equipo multidisciplinario (neumólogos, alergólogos, 

radiólogos y patólogos) que garantice una evaluación integral y un diagnóstico 

adecuado. 

Debe monitorizarse la respuesta del trabajador al tratamiento que consiste en: 

evitación de antígenos, uso de corticoides y otras medidas farmacológicas. Para 

poder evaluar la progresión de la enfermedad y orientar el tratamiento en curso. 

Realización periódica de pruebas de función pulmonar (espirometría) y pruebas 

de capacidad de difusión, con el objetivo de detectar cualquier deterioro en la 

funcionalidad el pulmón con el paso del tiempo. Cambios en la capacidad vital 

forzada (CVF) y la prueba de transferencia de monóxido de carbono (DLCO) 

pueden ser indicativos que la enfermedad ha progresado. 

La tomografía computarizada de alta resolución (TCAR) es útil para valorar 

posibles cambios en el parénquima del pulmón, evaluar la actividad de la 

enfermedad y supervisar el desarrollo de fibrosis pulmonar o cualquier otra 

complicación. 

Control de anticuerpos IgG específicos frente a antígenos ya conocidos y poder 

evaluar la exposición y la respuesta inmune en curso. Cambios en los niveles 

de anticuerpos brindan información sobre la exposición al antígeno y la 

actividad de la patología.  

Aplicando estas medidas de prevención, se puede contribuir a reducir el riesgo 

de padecer neumonitis por hipersensibilidad en el entorno laboral. (104) (106) 
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3.2.5. Asbestosis 

La principal forma de prevención de la enfermedad es evitar estar expuesto al 

amianto. 

Debe realizarse vigilancia médica de los trabajadores con exposiciones 

ocupacionales previas y actuales al amianto. 

Debe difundirse material educativo para sensibilizar a los trabajadores sobre el 

peligro que significa el asbesto para la salud, y para la minimización de las 

exposiciones al amianto. (114) 

 

Implementación de normas donde se prohíba el uso del asbesto y toma de 

medidas de seguridad en ambientes laborales donde el amianto pueda 

encontrarse. 

 

Deben llevarse a cabo inspecciones minuciosas del lugar de trabajo donde exista 

sospecha que el amianto está presente. Esto incluye la identificar materiales que 

contengan asbesto, la evaluación de las condiciones en que se encuentran estos 

materiales, y por último determinar el nivel de exposición de aquellos 

trabajadores que puedan estar expuestos al asbesto.  

 

Medias para la contener o la eliminar de forma segura el asbesto, capacitaciones 

a los trabajadores sobre los riesgos asociados al amianto y prácticas seguras para 

su correcta manipulación. (115) 
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Para realizar el monitoreo de trabajadores expuestos debe incluirse: historia 

laboral del trabajador, (hacer énfasis en el tipo, duración e intensidad de la 

exposición, a qué clase de asbesto fue expuesto) 

Es recomendable hacer radiografías de tórax y tomografía computarizada de 

alta resolución para trabajadores con radiografías de tórax con alteraciones, 

pruebas de funcionalidad alteradas o discrepancias clínico-funcionales. (116) 

 

Deben tenerse en cuenta los cambios tempranos de la funcionalidad pulmonar 

asociados al asbesto: patrón ventilatorio restrictivo, disminución en la 

capacidad pulmonar total, resistencia incrementada de las vías respiratorias, 

disminución de la capacidad de difusión (examen sensible para la detección la 

enfermedad pulmonar intersticial.) Los cambios mencionados son indicativos 

de fibrosis del parénquima y son propios de la asbestosis, fibrosis pleurales y 

demás enfermedades que se relacionan con exposición al amianto. (115) (117) 

 

La eficacia de la tomografía computarizada (TC) de baja dosis para detección 

precoz de cáncer de pulmón en trabajadores expuestos al asbesto ya fue 

estudiada, y hay evidencia que apoya el uso de la TC baja dosis en la detección 

precoz de cáncer pulmonar en estos trabajadores. Aunque, es recomendable la 

realización de más investigaciones. Cabe mencionar que la TC de alta 

resolución (TCAR) posee mayor sensibilidad que la radiografía de tórax para 

detectar las neumoconiosis.  

En cuanto a la efectividad de la detección precoz de cáncer de pulmón a través 

del despistaje mediante TC de baja dosis, la National Comprehensive Cancer 
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Network y The American Association for Thoracic Surgery publicaron guías 

para el uso de la TC de baja dosis en la detección precoz del cáncer pulmonar 

en grupos de alto riesgo, con resultados alentadores. (116) 

Para la detección precoz del mesotelioma (enfermedad ocasionada por la 

exposición al amianto), hay biomarcadores y métodos de screening disponibles. 

Algunos biomarcadores estudiados para este despistaje son: la mesotelina, la 

fibulina-3 y la osteopontina. El suero de mesotelina fue identificado como un 

biomarcador potencial para realizar diagnóstico de mesotelioma pleural 

maligno. (115) (117) 

 

3.2.6. Silicosis 

 

Las medidas preventivas a implementarse para evitar la aparición de silicosis 

son: 

 

Medidas de control de ingeniería: instalación de sistemas supresores de polvo y 

el uso de herramientas y equipos de trabajo que disminuyan la generación de 

sílice cristalina respirable (SCR), humidificación del polvo y proporcionar 

ventilación adecuada en entornos laborales cerrados. (118) 

Monitorización regular sobre la exposición a SCR en el lugar de trabajo, para 

asegurar que los niveles de exposición se encuentren por debajo de los límites 

permisibles. (119) 
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Para diagnosticar silicosis de manera precoz, debe haber un protocolo 

diagnóstico donde se incluya una adecuada historia clínica laboral, una examen 

físico y pruebas complementarias de imagen y funcionales como la radiografía 

de tórax y la espirometría.  

En la placa de tórax, buscar signos típicos de silicosis, como: lesiones nodulares, 

hiperinsuflación, opacidades alveolares y patrón intersticial difuso. Para 

trabajadores con sospecha clínica de silicosis y radiografía de tórax sin 

alteraciones debe solicitarse una TCAR. (120) 

Efectuado el diagnóstico de silicosis, debe evitarse de manera total la 

exposición a sílice en el trabajo para evitar el progreso de la enfermedad. 

Los métodos para detección precoz de la silicosis incluyen una variedad de 

enfoques usados en vigilancia respiratoria de los trabajadores expuestos a SCR, 

entre estos están: 

 

• Espirometría: Prueba de función pulmonar, usada para la identificación 

de patologías pulmonares y monitorización de los trabajadores 

expuestos a agentes de riesgo en el aire. Es limitada en la detección de 

anormalidades sobre todo en las primeras etapas de la enfermedad. 

• Radiografía de Tórax: Se utiliza para detectar posibles anormalidades 

pulmonares, a veces no poseen la sensibilidad apropiada para detectar 

silicosis en sus etapas tempranas. 

• La TCAR es el método diagnóstico óptimo para la detección de silicosis. 

• Biomarcadores y Condensado de Aliento Exhalado (CAE): Fue 

investigado el potencial de los biomarcadores y el CAE como formas de 
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detección precoz, pero al momento no están validados y se encuentran 

en etapa de investigación.  (119)  

 

3.2.7. Beriliosis 

 

Las medidas de prevención a tomarse en cuenta para evitar la beriliosis son: 

 

Control técnico que minimice la liberación de polvos o humos que contienen al 

aire del lugar de trabajo. 

 

Evaluación y exámenes de forma periódica hacia los trabajadores para la 

identificación de los primeros signos de sensibilización al berilio o de 

enfermedad.  

 

Aplicar prácticas estrictas de higiene en el entorno laboral: como el aseo de 

manera periódica de las zonas de trabajo, una eliminación adecuada de los 

materiales contaminados con berilio y prácticas de higiene individual como el 

lavado de manos.  

 

No guardar, ni consumir comidas, bebidas, productos con tabaco o cosméticos 

en las áreas donde se trabaje con berilio.  

 

No hacer uso de métodos de higiene que provoquen la re suspensión del polvo 

en el aire, tales como el barrido en seco o uso de aire comprimido. Sustituyendo 
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eso, puede usarse aspiradoras con filtro HEPA o métodos de limpieza con 

humidificación. 

 

Realizar de evaluación de riesgos de manera periódica que permita identificar 

posibles fuentes de exposición a berilio e implementar medidas de control 

adecuadas para mitigar la exposición. (121) 

 

Para realizar una detección precoz de exposición a berilio existen pruebas de 

detección biológica y monitoreo de la funcionalidad pulmonar. Estos métodos 

son: 

• Pruebas de función pulmonar: evalúan la capacidad respiratoria y 

detectan posibles anormalidades ocasionadas por la exposición al 

berilio. 

 

• Prueba de sangre: Los linfocitos sensibilizados al berilio en sangre, a 

través de la prueba de proliferación de linfocitos de berilio (BeLPT), 

Que indica sensibilización al berilio. 

 

• Análisis de muestras biológicas: El lavado bronco alveolar o esputo 

inducido, puede nos da información sobre la existencia de partículas de 

berilio en el aparato respiratorio. 
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Dichas pruebas ayudan en la identificación a la exposición precoz al berilio y 

permitiendo implementar medidas de prevención para impedir la progresión a 

enfermedades como la beriliosis. (122)  

En personas ya sensibilizadas debe reducirse la exposición. Para esto deben 

tomarse medidas de protección cutánea para reducir las tasas de sensibilización 

al berilio. (123) 

 

3.2.8. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

Para la prevención de la Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en 

el ambiente laboral, deben tenerse en cuenta las siguientes recomendaciones:  

No exponerse a partículas y gases nocivos capaces de incrementar el riesgo de 

EPOC, especialmente entre los trabajadores de fundiciones. 

No estar en lugares con abundante humo y mantener el hogar libre de 

compuestos irritantes. 

Vacunarse contra infecciones respiratorias, como la gripe y la neumonía, ya que 

estas empeoran la sintomatología del EPOC. Vacunarse contra estas 

enfermedades ayuda a prevenirlas y reduce la severidad de los síntomas.  

Ejercitarse de forma regular. (124) 

Fomentar la deshabituación al tabaco, ya que representa un papel importante en 

la prevención de la EPOC. (125) 

 

Estar atento a los cambios espirométricos de trabajadores con EPOC: 

Disminución en la capacidad vital forzada (CVF). Descenso en el volumen 

espiratorio forzado en 1 segundo (VEF1)  
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El flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la capacidad vital (FEF 

25-75) representa un indicador temprano de obstrucción de las vías respiratorias 

pequeñas.  

Estos cambios espirométricos pueden indicar la presencia de EPOC en etapas 

precoces. Realizar espirometrías de manera periódica y monitorizar estos 

parámetros ayudará a la detección temprana de la enfermedad y poder tomar 

medidas adecuadas. (126) 

 

El uso de la espirometría es limitado como prueba de detección temprana, han 

sido desarrolladas pruebas mejoradas, para reconocer casos precoces de 

enfermedad en las vías respiratorias pequeñas. Por ejemplo, la curva flujo-

volumen espirométrica, al cuantificarse su grado de concavidad, resulta ser más 

sensible y específico para la enfermedad en las vías respiratorias pequeñas. 

Esta curva brinda información de manera detallada sobre la funcionalidad del 

pulmón y es de utilidad para diagnóstico y monitoreo enfermedades 

respiratorias, como la EPOC. Las características y forma de esta curva pueden 

indicar una obstrucción de las vías respiratorias, lo que es primordial para un 

diagnóstico precoz y tratamiento de la EPOC. (127) 

 

3.2.9. Neoplasia de fosas nasales 

 

Para la prevención del cáncer sino nasal, deben tomarse medidas de prevención 

en el lugar de trabajo que minimicen la exposición a los riesgos ocupacionales 
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conocidos. Dichos riesgos son: los humos de soldadura, los vapores de solventes 

orgánicos, etc. (128) 

Es menester implementar medidas de prevención laboral y ambiental. Estas 

medidas incluyen la creación mayor conciencia sobre la etiología ocupacional 

del cáncer sino nasal, monitoreo médico, implementar nuevas soluciones de 

naturaleza técnica y discusiones sobre niveles seguros de exposición en el 

trabajo. Hay que tener en cuenta la posibilidad de implementar un sistema que 

sea específico para realizar la vigilancia de los cánceres ocupacionales. (129) 

Para una detección precoz del adenocarcinoma sino nasal, deben implementarse 

programas de detección para todos los trabajadores con riesgo elevado de esta 

enfermedad. Pueden realizarse exámenes periódicos de la mucosa nasal y de la 

función respiratoria, también estudios anatomopatológicos de la mucosa de la 

nariz y de los senos paranasales. Es de suma importancia hacer seguimiento 

estrecho a los trabajadores expuestos a agentes relacionados al desarrollo del 

adenocarcinoma sinonasal, con la finalidad de detectar cualquier cambio o 

síntoma temprano indicativo de esta patología. 

Las medias mencionadas pueden ayudar a disminuir las consecuencias del 

diagnóstico tardío, ya que esta enfermedad se diagnostica en su mayoría en 

etapas tardías a causa de la naturaleza no específica de su sintomatología. (130)  

Estas medidas preventivas son primordiales debido a la baja incidencia de la 

enfermedad en la población general, pero que presenta riesgos elevados para 

exposiciones y entornos laborales determinados. (129) 
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3.2.10. Neoplasia pulmonar 

 

Las medidas preventivas para prevenir el cáncer pulmonar ocupacional son las 

siguientes:  

 

Identificar los riesgos con capacidad carcinogénica a los que los trabajadores se 

encuentran expuestos, como el humo del tabaco, los gases de la combustión, los 

polvos, humos de metales y de soldadura, etc.  

Promoción de un ambiente de trabajo seguro y saludable, promover prácticas 

de trabajo seguras y saludables, como no fumar en el lugar de trabajo, o tener 

áreas específicas para fumadores. 

Se debe proporcionar programas educativos y capacitaciones para los 

trabajadores y empleadores sobre las consecuencias del cáncer de pulmonar 

ocupacional, que agentes pueden producirlo y cómo prevenir su exposición. 

 

Controles médicos periódicos para detectar cualquier signo precoz de cáncer de 

pulmón ocupacional. (131) 

 

Es recomendable dejar de fumar, dado que el consumo de cigarrillos es la causa 

principal de cáncer de pulmón. Además, se debe evitar exponerse a otros 

compuestos que son factores de riesgo para desarrollar cáncer de pulmón, como 

el asbesto, humos de soldadura, sílice, etc. (132) 

 



 

71 

 

Para detectar de manera temprana el cáncer pulmonar puede utilizarse una 

tomografía computarizada de baja dosis (TCBD). En una reciente revisión 

sistemática se puso en evidencia que la detección precoz con TCBD reduce la 

mortalidad por cáncer de pulmón en trabajadores de alto riesgo. (133) 

Los trabajadores candidatos a TCBD son: aquellos con una exposición 

ocupacional de larga data a cancerígenos ocupacionales pulmonares que 

pertenezcan al Grupo 1 o 2A de la IARC en combinación con edad (>50 años) 

e historial de tabaquismo limitado (<20 paquetes por año) y por último los 

trabajadores expuestos a cancerígenos pulmonares ocupacionales de corta 

duración, pero con exposiciones más intensas. (134) 

El seguimiento del cáncer pulmonar ocupacional incluye pruebas 

imagenológicas como la tomografía computarizada de baja dosis (TCBD) y la 

radiografía de tórax. Realizar seguimiento y prevención del cáncer pulmonar 

ocupacional es crucial, porque este es uno de los tipos más frecuentes de cáncer 

ocupacional. (132). El seguimiento depende del escenario del cáncer, de su 

estadio y de ciertos factores del individuo, por lo que la elaboración del plan de 

seguimiento será único para cada trabajador. (133) 
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II. CONCLUSIONES 

 

• Las condiciones laborales en la industria metalúrgica exponen a los 

trabajadores a múltiples agentes de riesgo que pueden afectar gravemente el 

sistema respiratorio. 

• Los agentes químicos presentes en los procesos metalúrgicos, como el 

plomo, cromo, cadmio y níquel, etc son los principales responsables de las 

enfermedades respiratorias ocasionadas en trabajadores de este sector. 

• La exposición a radiaciones ionizantes, aunque menos frecuente, representa 

un riesgo importante en ciertos procesos metalúrgicos como la soldadura y 

ensayos de control de calidad. 

• Los trabajadores del sector metalúrgico también están expuestos a agentes 

biológicos, como bacterias y hongos, presentes en fluidos de corte y 

sistemas de refrigeración, capaces de causar infecciones respiratorias. 

• Las enfermedades respiratorias ocupacionales, como asma, bronquitis 

crónica, silicosis y neumonitis por hipersensibilidad, presentan una alta 

prevalencia. 

• El diagnóstico de estas enfermedades suele ser tardío debido a la falta de 

sintomatología inicial o la confusión con otras patologías. Las pruebas de 

función pulmonar, radiografías y tomografías son esenciales para la 

detección precoz de estas enfermedades. 

• Es necesario fortalecer las regulaciones laborales y realizar controles 

ambientales más rigurosos en las áreas de trabajo para proteger la salud de 

los trabajadores. 
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• La vigilancia médica periódica es fundamental para identificar signos de 

enfermedades respiratorias ocupacionales en fases iniciales, lo que permite 

un manejo más eficaz y evita complicaciones graves 

• Algunas patologías, como la silicosis y la asbestosis, no tienen un 

tratamiento curativo, lo que resalta la importancia de prevenir la exposición 

desde el inicio. 

• El establecimiento de valores límite de exposición profesional y la 

monitorización constante del aire en los entornos laborales son herramientas 

clave para mantener un ambiente seguro y saludable. 

• La identificación y evaluación temprana de los agentes de riesgo son 

esenciales para la implementación de medidas preventivas adecuadas en la 

industria metalúrgica. 

• El monitoreo constante del aire en los entornos de trabajo y la 

implementación de controles de exposición son esenciales para proteger la 

salud de los trabajadores en el sector metalúrgico. 

• La educación y concienciación tanto de los trabajadores como de los 

empleadores sobre los riesgos respiratorios y las formas de mitigarlos es 

crucial para evitar la aparición de enfermedades graves. 

• Los programas de vigilancia médica y la detección temprana de síntomas 

respiratorios son vitales para un diagnóstico precoz y un tratamiento 

adecuado, lo que mejora el pronóstico de los trabajadores afectados. 

• La vigilancia continua del entorno laboral mediante evaluaciones periódicas 

permite identificar y controlar posibles fuentes de exposición a agentes 

respiratorios nocivos. 
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• Las enfermedades respiratorias relacionadas con la ocupación son 

subregistradas en muchos países, lo que subraya la necesidad de mejorar los 

sistemas de registro y monitoreo de salud ocupacional para tener un 

panorama más claro y preciso de los riesgos. 

• La detección temprana de enfermedades ocupacionales es crucial. Los 

trabajadores deben someterse a evaluaciones médicas periódicas y 

monitoreos, como espirometrías y radiografías de tórax, para detectar 

problemas respiratorios en sus etapas iniciales. 

• El control de la calidad del aire y el uso de herramientas de medición 

adecuadas ayudan a mantener los niveles de exposición en el lugar de 

trabajo dentro de los límites seguros, reduciendo el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas. 

• La implementación de controles técnicos, como sistemas de ventilación 

adecuados y filtros de aire, junto con la sustitución de materiales peligrosos 

por alternativas más seguras, es fundamental para reducir la exposición a 

agentes nocivos. 

• Los equipos de protección personal son fundamentales, pero a menudo 

insuficientes si no se acompañan de controles técnicos y medidas 

preventivas eficaces en el lugar de trabajo. 

• Finalmente, la gestión de riesgos ocupacionales no solo mejora la salud y 

seguridad de los trabajadores, sino que también reduce los costos asociados 

a la atención médica, los días de trabajo perdidos y las indemnizaciones por 

enfermedades laborales. 
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