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A los Editores 
Las neumoconiosis son un conjunto de enfermedades del aparato respiratorio causadas por la 
exposición a agentes inorgánicos en el entorno laboral.1 Estos agentes pueden afectar diferen-
tes partes del sistema respiratorio, incluyendo el intersticio pulmonar, la pleura y los ganglios lin-
fáticos del tórax. Desde los primeros días de la revolución industrial, los trabajadores han esta-
do expuestos a polvos y partículas en el aire durante sus labores, lo que ha llevado al desarrollo 
de enfermedades neumoconiógenas.

A pesar de los avances en la legislación laboral y en la protección de los trabajadores, las 
neumoconiosis siguen siendo un problema significativo en el siglo XXI. Aunque se han imple-
mentado medidas de control y prevención en muchas industrias, todavía hay trabajadores ex-
puestos a agentes nocivos que desarrollan enfermedades respiratorias graves.2

Algunas de las neumoconiosis más comunes incluyen la silicosis, causada por la inhalación 
de partículas de sílice en la minería, la construcción y la fabricación; la asbestosis, provocada 
por la exposición al amianto en la industria de la construcción y la manufactura; la estañosis, 
asociada con la exposición al polvo de estaño en la industria minera; la beriliosis, causada por la 
inhalación de partículas de berilio en la fabricación de productos electrónicos y aeroespaciales; 
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la siderosis, relacionada con la exposición al polvo de hierro en la industria metalúrgica; el meso-
telioma pleural, un tipo de cáncer asociado con la exposición al amianto; y otros tipos de cáncer 
de pulmón relacionados principalmente con la inhalación de polvo de sílice y fibra de amianto. 
Sin olvidar las nanopartículas que actualmente representan una preocupación significativa pa-
ra la salud de los trabajadores.3

A pesar de los esfuerzos por mejorar las condiciones laborales y reducir la exposición a estos 
agentes, es crucial seguir trabajando en la implementación de medidas preventivas efectivas y 
en la concienciación sobre los riesgos asociados con la exposición a sustancias neumoconióge-
nas. Solo a través de una acción concertada a nivel mundial podemos reducir la incidencia de es-
tas enfermedades y proteger la salud de los trabajadores en todas las industrias.

Desarrollo
Hay varias razones por las cuales las neumoconiosis siguen siendo un problema significativo en 
la actualidad. En primer lugar, algunas industrias aún no han implementado adecuadamente 
las medidas de control necesarias para reducir la exposición a agentes neumoconiógenos.4 Es-
to puede deberse a una falta de cumplimiento de las regulaciones existentes, a una falta de con-
ciencia sobre los riesgos asociados o a una resistencia por parte de los empleadores a invertir 
en equipos de protección y prácticas laborales seguras.

Además, en algunas áreas geográficas o sectores industriales, la aplicación de las regulacio-
nes puede ser laxa o inconsistente, lo que permite que la exposición a sustancias nocivas conti-
núe sin control. La falta de acceso a equipos de protección personal adecuados y a programas 
de monitoreo de la salud también puede contribuir a la persistencia de las neumoconiosis en 
ciertos entornos laborales.

Otro factor importante es la presencia de trabajadores informales o empleados en condicio-
nes precarias que pueden no tener acceso a la protección laboral adecuada o que pueden estar 
expuestos a riesgos laborales sin supervisión ni regulación adecuadas.5 En general, en Latinoa-
mérica existen limitaciones para evaluar la magnitud del problema y obtener datos reales de la 
población expuesta a agentes neumoconiógenos. En Estados Unidos, esta enfermedad irrever-
sible pero prevenible afecta actualmente a aproximadamente 60.000 mineros y a millones en 
todo el mundo.6

El Observatorio Internacional de Neumoconiosis fue establecido en el año 2023 con el pro-
pósito fundamental de aumentar la conciencia entre los trabajadores y empleadores sobre los 
efectos perjudiciales para la salud asociados con la exposición a polvos neumoconiógenos. Pa-
ra llevar a cabo este objetivo se convocó a investigadores y académicos consolidados en el cam-
po de las neumoconiosis en cada uno de los 28 países participantes. Esta colaboración permite 
abordar el problema de manera integral y sistemática, facilitando la recopilación de información 
relevante y la generación de conocimiento científico.

Uno de los principales objetivos del Observatorio es visibilizar la prevalencia y el impacto 
de las neumoconiosis en la región, así como proporcionar datos y evidencia científica que res-
palden la implementación de medidas preventivas efectivas. A través de la investigación y la 
publicación de artículos científicos se busca empoderar tanto a los trabajadores como a los 
empleadores con el conocimiento necesario para prevenir el desarrollo de estas enfermedades 
ocupacionales.

Además, se reconoce la importancia de la participación activa de los gobiernos en la regula-
ción y protección de los trabajadores. Es fundamental establecer normativas claras y efectivas 
que promuevan entornos laborales seguros y saludables, y que también consideren la sosteni-
bilidad de las empresas a largo plazo. Esto implica desarrollar estrategias integrales que abor-
den tanto la salud de los trabajadores como el bienestar de la población en general, y que pro-
muevan así un enfoque holístico hacia la prevención de las neumoconiosis y otras enfermedades 
ocupacionales.
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Conclusiones 
El Observatorio está integrado por investigadores y académicos de 22 países de América, inclu-
yendo a Canadá, Estados Unidos, México, Cuba, Puerto Rico, República Dominicana, Guatema-
la, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Costa Rica, Panamá, Venezuela, Colombia, Ecuador, Perú, 
Bolivia, Brasil, Paraguay, Uruguay, Argentina y Chile. Además, cuenta con la participación de 2 
países europeos, representados por Italia y España, del continente asiático, Japón; del continen-
te africano, Marruecos y Nigeria; y de Oceanía, Australia. Esta amplia representación internacio-
nal refleja una perspectiva global y diversa.

La inclusión de académicos e investigadores de diferentes continentes aporta una riqueza 
única de conocimientos, enfoques y experiencias. Esto permite abordar las neumoconiosis des-
de diversas perspectivas y comprender mejor las variaciones regionales en la prevalencia, los 
factores de riesgo y las prácticas relacionadas con la exposición a polvos neumoconiógenos.

La colaboración entre expertos de distintas partes del mundo facilita el intercambio de infor-
mación, la identificación de mejores prácticas y el desarrollo de estrategias más efectivas para 
la prevención y el control de estas enfermedades respiratorias ocupacionales. Además, promue-
ve la creación de redes de cooperación y alianzas internacionales que fortalecerán la capacidad 
de respuesta ante los desafíos relacionados con las neumoconiosis a nivel global.

Actualmente, se está desarrollando el Tratado de Neumoconiosis donde participan aproxi-
madamente 140 investigadores y académicos, entre ellos:  neumólogos, médicos del trabajo, ra-
diólogos, médicos de salud ocupacional, fisiólogos pulmonares, oncólogos, reumatólogos, to-
xicólogos, inmunólogos, psiquiatras, biólogos, higienistas industriales, ingenieros industriales, 
ingenieros en prevención de riesgo, abogados y de otras profesiones, y académicos con expe-
riencia en neumoconiosis.

Los tópicos abarcan: Silicosis. Silicotuberculosis. Silicosis y enfermedades sistémicas. Silico-
ma. Antracosis. Asbestosis. Alteraciones pleurales por fibra de asbesto. Mesotelioma pleural. 
Neumoconiosis no fibrogénica. Las nanopartículas: agentes emergentes críticos con efectos en 
la salud de los trabajadores. Visión toxicología de las neumoconiosis. Imágenes: Radiografía tó-
rax OIT – TAC de Tórax – Inteligencia artificial. Espirometría. Higiene industrial. Casos clínicos. 
Evaluación médico legal. Programas de vigilancia epidemiológica. Relatos de enfermedad de 
pacientes con neumoconiosis. Salud mental. Rehabilitación física. 

A futuro, existe el convencimiento de los participantes del Observatorio Internacional de 
Neumoconiosis de seguir aportando con mayor producción de investigación y ser considerado el 
faro mundial en conocimiento de las neumoconiosis.
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