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ALGUNOS ASPECTOS DEL ESTADO ACTUAL
DE LAS NEUMOCONIOSIS
F, F. Ropricurz MORENO (*)
Instituto de Histopatologia de la Universidad de Zurich
Profeso A, Al
Prefaeio. —Este trabajo se debe al encontrar-
¢ ol autor haeciendo 1y estancia en el Insti-

tuto de Histopatologia, de del sector anato-
mopatologico de la Seciedad suiza de la lucha
e Investigacion de la silicos y sobre todo a
ln amabilidad del Prof. RiUTrNeEr, a quien le

agradezco bhibliografia v material,

Como consecuencia de la época actual, con su cre-
ciente aumento de la industrializacion, e¢] hombre
se ve sometido a condiciones de vida a veces no del
todo favorables a su salud, pues el medio de traba-
Jo le puede ser perjudicial y causa de estados pa-
tologicos que se incluyen en el grupo, cada dia mas
numeroso, de las enfermedades profesionales. De
estas enfermedades por oficio ocupan 2l lugar mas
importante las newmoconiosis, término que fué in-
troducido por ZENKER ' en 1867 para caracteriza
las lesiones anatomopatologicas resultantes del de-
posito del polvo atmosférico en el pulmén, S¢ sabe
que no todos los polvos que se encuentran en el aire
fue se respira son absolutamente patogenos, y por
otra parte gue no todas las enfermedades pulmona-
res producidas por inhalacién de polvo son incluidas
en las neumoconiosis, puss el asma, las bronquitis
e incluso aquellas que tienen una evolueion agzuda,
como la neumonia por manganeso, son excluidas y
s6lo son aceptadas como tales las producidus por
inhalacion del polvo, orgénico o inorganico, que s
deposita en el pulmén v sea causa de variaciones en
el sentido de una fibrosis. En este sentido, 1n mas
clasica de las neumoconiosis es la silicosis.

Ya HirocrATES, en su libro sobre Epidemias (si-
glos v-1v a, de C.) hablaba de las enfermedades
de los trabajadores de las minas de oro con disnea
y palidez, PLIN1o (siglo 1)? conocia la enfermedad de

(*) De la Cliniea Médica del profesor Onviz ne
RI, Granada
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los mineros y daba para lla medidas profilacticas
por el empleo de pafiuelos en forma de mascarilla.
PARACELSO * relaciond también la enfermedad de los
mineros con su oficio, pero la atribuia a influjos
astrales y a venenos de las minas. Fué GREENHOW *
quien en 1867 comprobé la presencia del mineral
cuarzo en las cicatrices de un pulmoén con fibrosis.
En 1871, Rovipa, por indicacion *del patéloge Vis-
CONTI ', introduce el nombre de silicosis en la ter-
minologia médica para indicar aquellas lesiones pul-
monares producidas por inhalacion del cuarzo. La
investigaeion sobre neumoconiosis sufrié un retraso
con el advenimiento del descubrimiento de KocH
del bacilo tuberculoso, pues el interés etiologico de
las enfermedades se volco de lleno en el campo de
la bacteriologia.

En 1915, PancoasT y PENDERGRASS ® hicieron una
clagificacién del pelvo que podia ser inhalado en
dos grupos: patogeno, aguel que almacenado en el
pulmoén produce una reaccion del tejido, bien por
excitacion mecanica o quimica, que le lleva a la fi-
brosis y como consecuencia dificulta la funcién res-
piratoria, ejemplo, la silicosis, y apatégeno, el que
se deposita en los espacios conjuntivos de reserva
fisiologica sin modificar en nada la funeciéon respi-
ratoria, ejemplo, la antracosis, que no es una en-
fermedad, sino un estado anatomopatolégico del pul-
mon, que en nuestro medio de vida es la regla.

La silicosis ha sido durante muchos afios la sola
neumoconiosis considerada grave y extendida, y de
ahi el hecho remarcado por JOHNSTONE ' de que el
tiempo y el uso ha llevado a la ereencia errénea de
que neumoconiosis era sinénimo de silicosis. Sin em-
bargo, hoy en dia no persiste esta opinién. El con-
cepto neumoconiosis se extiende mas y mAas, no
siendo necesario que la fibrosis sea masiva y pro-
ducida por la silice, pues se incluyen también aque-
11:1;: formas més benignas, que a veces no causan
mas que una exageracion de la trama peribronquial
o un simple tatuaje pulmonar, tales como la sidero-
sis o la berilosis, y lo que es ain maés, el estudio
sistematizado y coordinado con que se lleva a ecabo
hoy la investigacion entre clinicos, anatomopatélo-
gos y minerofitélogos ha hecho poner en eclaro, en
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muchos casos de fibrosis pulmonar, la naturaleza
de su agente etiolégico, hasta entonces oscuro. La
existencia del cuarzo en el pulmén del silicotico era
ya una cosa conocida clasicamente. Después se puso
de manifiesto la presencia de otros elementos: ¢l
amianto, el hierro, el aluminio, etc. En esta ultima
época, un nuevo grupo de fibrosis pulmonar acaba
de ingresar en las neumoconiosis: nos referimos a
aquellas fibrosis que tienen por causa la materia
organica del polvo de las plantas, afecciones algu-
nas de las cuales se venian estudiando causadas por
la infeccion de hongos con una evolucién croénica, y
que hoy se encuentran explicadas por el efecto de
la excitaciéon mecanica que supone la particula de
polvo de la materia orgénica en el tejido pulmonar,
como la fibrosis por polvo de algodon, tabaco, cana
de azucar o de cereales. DOERR * hacia clara la se-
paracion de la fibrosis pulmonar de los trilladorec
apartandola de una etiologia infecciosa: creia ser
debida a las particulas de polve de los cereales,
pero imputaba su efecto al dcido silicico que ellas
podian transportar. En verdad, como demostraba
FrEY WYSSLING §, todas las plantas tienen acido si-
licico, en forma de silicato o coloide, que intervie-
nen en su composicion o circulaciéon por sus jugos,
aunque bien en diferente composicion, pues algu-
nas, como por ejemplo el maiz, alcanza hasta el 20
por 100 de sus cenizas: de aqui que la etiologia
para DOERR estuviese clara. Las nuevas aportacio-
nes de RUTTNER ¥y su escuela *, con el estudio siste-
matizado de la composiciéon de los nédulos fibrosos
neumoconiodsicos, aplicando las técnicas de explora-
cion de finas estructuras, réntgenograficas y cris-
talograficas ', han podido descartar la naturaleza
silicica de esta afeccién en su caso de neumoco-
niosis por polvo de cereales” demostrando que
el polvo almacenado en los nédulos fibrosos corres-
pondia, por sus propiedades morfologicas, a un pol-
vo de naturaleza organica, el cual por si mismo, a
la manera de un cuerpo extrafio, produciria e] es-
timulo que conduciria a la fibrosis pulmonar. Todas
estag aportaciones han dado motivo a RUTTNER a
una nueva clasificacion de las neumoconiosis en re-
lacion con su causa etiologica, que nosotros reco-
gemos aqui.

NEUMOCONIOSIS.
A. Producidas por polvo que lléva silice:

1. Silicosis.

2. Silicosis mixtas, por mezela de polvo que
en su composicion lleva silice (silicosis
de los fundidores, antracosilicosis de
las minas de carbén).

3. Silicatosis (amianto, talco).

B. Producidas por polvo que no Heva silice:

1. Provocadas por polvo inorganico (alumi-
nio, grafito, berilio, 6xido de hierro,
etcétera).

2. Provocadas por polvo organico (polvo de
algodén, cafia de azlicar, cereales).

Patogenia de las newmoconiosis, — E] polvo del
medio de trabajo llega al filtro nasal, donde es de-
tenido la mayor parte, pues sélo deja pasar las par-
ticulas menores de 10 micras. Si son de 5 micras,
s6lo el 50 por 100 pasan si se trata de polvo seco.
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La traquea y los bronquios detienen alin mas, gue
es expulsado por el movimiento de su epitelio vi.
bratil, aleanzando la profundidad del alvéolo sdlg
las particulas con un tamano inferior a 3 micras 1,
Para ser nocivas y producir la silicosis, segin Po.
LICARD ™ y RUTTNER "%, han de alcanzar el tamaifg
de 1 micra. Este polvo patogeno que llega al alvég.
lo, una parte es fagocitado por las células de la pa.
red, que con el esfuerzo vy la tos sale al exterior cop
el esputo. La otra parte penetra en el pulmoén, La
forma como se lleva a cabo es discutida. SIMsoN M
cree que las ceélulas alveolares toman el polvo y lo
transportan al tejido pulmonar, estando el primep
almacenamiento alrededor del alvéolo. GARDNER U
opina que e] fagocito que toma el polvo muere pron.
to, dejandolo en libertad para ser recogido por otrg
nuevo y de esta manera progresa. Para ALBERTINI Y,
células emigrantes del alvéolo lo transportarian a
los linfaticos pulmonares, Los autores alemanesg
ARNOLD '* y ASCHOFF '* creen que el polvo se trans-
portaria libremente sin intervencion de células,
El hecho es que llega al sistema linfatico intrapul-
monar, sigue la corriente linfatica, alcanza los gan-
glios hiliares y por via retrograda '* los paratra-
queales, cervicales, axilares, paraortales, porta, gés.
tricos, pancreaticos, paraaortaabdominales ¢ ingui-
nales, o bien el conducto toracico y con él la corrien-
te sanguinea general, esparciéndose por todo el or-
ganismo, aunque donde se pone de manifiesto es en
la médula 6sea, higado y bazo' y ' y, como e§
comprensible, puede de nuevo llegar al pulmon, lu-
gares donde puede demostrar sus propiedades reac-
cionales caracteristicas.

Histologia.—El polvo que ha llegado al septum
del tejido conjuntivo pulmonar, por ser patégeno ¥
nocivo, produce una reacciéon histologica diferente
que guarda relacion con la naturaleza del polvo. Si
es cuarzo—NODULO SILICOTICO—, el primer lugar
donde se retuinen las células cargadas de polvo es en
la pared de los bronquiolos respiratorios, en la peri-
feria de los lobulillos v debajo de la pleura, en el
sitio de pequenos nddulos linfaticos pulmonares®.
Las células se amontonan para formar un nédulo,
que en su parte central se destruye, mientras en su
periferia, zona de crecimiento del nodulo, afluyen
otras que fagocitan el polvo puesto en libertad por
la destruccién de aquéllas. Al mismo tiempo, en la
periferia, van apareciendo fibras conjuntivas cola-
genas, ordenadas en forma de capas concéntricas.
El resultado es un nodulo esférico de unos 2 mm. de
diametro, con una zona central hialina, con algu-
nos restos de polvo, rodeado por una capa de fibras
colagenas en disposicién concéntrica que le prestan
un sello caracteristico.

Si el polvo es una mezcla de silice con otra sus-
tancia, NODULO ANTRACOSILICOTICO, por ejemplo, la
histologia depende de la parte de polvo no silice
Aqui el nédulo pierde su caricter esférico, las fi-
bras colagenas de la capa periférica no guardan el
caracter concéntrico, sino que corren en uno y otro
sentido, lo que le da una forma especial estrellada,
de un nodulo con irradiaciones. que le presta su ca-
racter distintivo *!,

Se ha pretendido considerar estas reacciones como
inflamaciones, aunque no en el sentido clasico, Hoy
se acepta que son actiimulos de histiocitos cargados
de polvo patogeno, que alteran la célula y destruyen
al fagocito, fagocitosis y necrobiosis, que dura tan
to tiempo cuanto el nédulo celular no sea transfor:
mado en un nédulo fibroso. Pertenecerian mas bien
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al concepto de inflamacién de LUBARSCH 22: .., in-
flamacion es aquella reaccién y variacién de la sus-
tancia viviente, de la que resulta recopilacién y de-
posito de sustancia alterada, y que sirve para la de-
fensa por la destruccién y apartamiento de la ma-
lignidad.”

Los ndédulos fibrosos tienen una preferencia de
localizacion por el llamado piso medio del pulmén:
parte superior del l6bulo inferior y parte inferior
del l6bulo superior; hacia arriba y hacia abajo dis-
minuye la frecuencia *, En su evolucion ulterior
crecen, se unen unos a otros, colapsan vasos y bron-
quiolos y forman cicatrices cada vez mayores. Fre-
cuentemente sufren procesos de calcificacion y, a
veces, incluso de osificacién con formacion de mé-
dula o6sea, en cuyas células se encuentran también
fagocitos con polvo **, Con la formacién del hueso
y médula 6sea el proceso patolégico de la silicosis
llega a ser liquidado *° aunque siga el trastorno fun-
cional respiratorio. En el 50-60 por 100 de los ca-
sos la tuberculosis se adiciona prestando su sinto-
matologia. La evolucion de la silicosis hacia ¢l can-
cer de pulmon no tiene hoy aceptacién, pues el por-
centaje de esta clase de cancer en silicoticos y no
silic6ticos es el mismo *',

TEORIAS SOBRE LA ACCION DEL POLVO PATOGENO,

La mayor parte de la investigaciéon ha sido diri-
gida hacia la accién del polve siliedtico.

Teoria mecanica,—El polvo con sus bordes cor-
tantes, angulos en punta y picos, produciria peque-
nas lesiones del tejido pulmonar, el cual reacciona-
ria con la produccién de fibrosis.

Teoria quimica—En el cuerpo, los jugos de los
tejidos podrian llevar a cabo solucién de pequefias
particulas, lo que serviria de estimulo para la for-
macién de fibrosis ?’, KING ** ha encontrado que
existe una relacién entre la solubilidad del acido si-
licico y la patogenidad del polvo.

Efecto de superficie, — HOLZAPFEL *° demostraba
de modo experimental que el cuarzo fresco tenia un
efecto fibrogenético que desaparecia con el aumento
de la edad. Se ha demostrado no ser cierta,

Tamano del grano.—A medida que las particulas
de polvo son mas pequefias su poder patogenético
es mas manifiesto, demostrandose 6ptimas en ma-
lignidad las submicroscépicas, que para POLICARD '*
y RUTTNER ' se encuentran alrededor de 1 micra.

Respuésta del t¢rreno.—Otras teorias han sido di-
rigidas no al agente actuante, sino al terreno donde
éste actlla. Se ha pensado que los individuos con
silicosis tendrian una tendencia de su mesénquima
a la formacién de cicatrices, pues se ha observado
que ante la presencia del acido silicico no todos los
individuos responden con la formacién de fibrosis,
¥y en los que responden ante iguales condiciones
de polvo, su evolucion no es la misma. Debia, pues,
existir otra causa. De aqui que SCHRIDDE %' sefiale
la silicosis como una queloidosis constitucional v
SALTYKOW *% como una constitucion fibrosa.

Por lo dicho, podemos recoger que las reacciones
fibrosas se pueder obtener por la intervencién de
diferentes clases de polvo y no sélo por la silice,
como ha podido demostrar el analisis de las masas
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fibrosas pulmonares, que ha dado lugar a la ya
enunciada clasificacién etiolégica de las nmeumoco-
niosis. En este ultimo tiempo se ha avanzado aun
mas y se ha confirmado la veracidad de estas ob-
servaciones por el empleo de la experimentacién
animal. La inhalacién de polvo a veces se hace su-
mamente dificil al no poder reproducir las condicio-
nes a las que el trabajador se ve sometido: de aqui
que parezea mas fundamental la aportacion de
RUTTNER de su ‘“test intraperitoneal en el ratén™ =
para poner de manifiesto el caracter si o no fibro-
genético de un determinado polvo. Su técnica es
sencilla: consiste en obtener un polvo, del que con-
viene conocer su composicién para poder imputar
con seguridad su efecto, asi como la mensuracion de
sus particulas, que deben ser del tamafio ya sefialado
como patégeno. Se hace una suspensién en agua
destilada a la concentracion de 10 a 20 mg. por c. ¢c.,
que se esteriliza al autoclave, y se inyecta en la
cavidad peritoneal del ratén en cantidad de 0,5 c. e.
Se debe inyectar suficiente niimero de ratones, unos
20, para que al sacrificar los animales en diferentes
periodos de tiempo, al comienzo breves y después
largos, entre 2 y 360 dias, puedan recogerse las di-
ferentes etapas de la reaccion peritoneal y compro-
bar su patogenidad. En general, se recogen tres pe-
riodos:

Fase primera.—De reaccion inflamatoria celular
exudativa del peritoneo, con leucocitos, movilizacion
de histiocitos jovenes que se agrupan alrededor de
las particulas de polvo, en forma de montones ce-
lulares, y que dura dos a tres semanas,

Fase de encapsulacion.—Con la aparicion de fi-
bras conjuntivas colagenas alrededor de los agrega-
dos de células, cuya riqueza y ordenacion depende
de la sustancia empleada,

Fase compleétamente fibrosa.—E] nédulo pierde en
su centro el acimulo celular, que se transforma en
sustancia hialina, rodeada de fibras conjuntivas co-
lagenas,

Con este método, en efecto, se ha podido aclarar
que la sustancia méas agresiva en poder fibrogené-
tico es el cuarzo, pues ya a los 30 dias de ser inyec-
tado en el peritoneo del ratén presenta nodulos fi-
brosos en todo semejantes a los de la silicosis hu-
mana ¢,

Que el cuarzo no pierde su poder fibrogenético a
pesar de permanecer afios en la cicatriz pulmonar
del silicético, pues obtenido de ellas e inyectado al
raton muestra la formacion de ndédulos fibrosos @,

Que la cantidad de cuarzo no juega papel en su
propiedad formadora de fibrosis: pequefas o gran-
des cantidades responden siempre con la formacién
de nodulos cicatrizales,

Que la inyeccién en el tejido de reaccién del pe-
ritoneo del raton de grafito, diamante y carborun-
dio *, de amianto *!, berilio ** y silicato de aluminio
—caolin ¥'—, producen siempre la primera fase de
reaccion inflamatoria inespecifica de un tiempo va-
riable, seguida de la fase fibrosa. Asi como con el
cuarzo los nédulos fibrosos aparecen ya a las pocas
semanas, para el grafito, diamante y carborundio,
para igual dosis de polvo y tamaho de particulas,
emplean meses y se diferencian de las del cuarzo
én que cuando esos elementos se encuentran en pe-
quena cantidad no forman fibras conjuntivas, las
que aparecen cuando las cantidades son mayores.
El amianto muestra ya fibras coligenas a los tres
meses y el nddulo fibroso, analogo al cuarzo, a los
diez meses. Con berilio y silicato de aluminio (cao-
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lin) los resultados son analogos a los del amianto,
Este test de exploracién responde, pues, a la cues-
tién de si efectivamente los polves de ciertas sus-
tancias que se sospechaban fuesen patégenos para
¢l hombre podrian ser puestos de manifiesto por
una demostracion bioldgica. Con el test intraperi-
toneal de RUTTNER se consigue dar respuesta y ve-
mos como toda una serie de sustancias sospechosas
confirman su accion fibrogenética no por la silice,
sino por si mismas. quiza independientes de su cons-
titueidon quimica, y mas probablemente en relacion
con su estructura fisica, vor ¢l tamano de sus par-
ticulas. Ofrece, pues, una nueva orientacion a la
investigacion y es de esperar gue junto a otros me-
dios de Ia ciencia coopere al eselarecimiento de las
enfermedades profesionales neumoconidsicas,
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medicacion atropinica. La dualidad de efectog a
que nos referimos son: accién en parte para-
simpaticolitica y accion gangliopléjica, es de-
cir, blogueadora ganglionar; estos diferentes
puntos de accién serviran para la diferencia-
cion farmacologica de estas sustancias. La me-
dicacién gangliopléjica se caracterizaria por
actuar inhibiendo en los puntos de conexion del
sistema nervioso simpatico y parasimpatico la
transmision del estimulo, que se efectia como
ya es clasico a través de la acetilcolina, redu
ciendo el componente nicotinico de la accion
acetileolinica.

Las sustancias de accion predominantemente
parasimpaticolitica (tipo atropina) canalizan s
accién principalmente sobre las terminaciones
nerviosas, concretamente en el sentido de inhi-
bir el componente musecarinico de la accién ace:
tileolinica, ¢ incluso a dosis mayores, inhibien+
do también la transmision intraganglionar del
estimulo, como han demostrado BrIN, 0SS
SCHULER y TRIPOLD.

Dentro del grupo de farmacos de accién pre
dominantemente gangliopléjica, segiin WicK ¥

otros autores, entre las sustancias de aceifn
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