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oquedades, a diferencia de los almacenajes de
remolacha, en que como sabemos existe en me-
nor proporcién por haber quedado en los te-
rrenos de desarrollo.

El hecho de manejar en alergia productos
variados en relaciéon con estos hongos, capaces

Curva. actinomicosica. en el aire de
Madrid duranfe 9 meses ., =&
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de provocar sensibilizaciones, hace que sean Vi-
gilados tanto en los labradores como en las in-
dustrias derivadas de la agricultura y en las
secreciones de estos pacientes, ampliando su pa-
togenia.

RESUMEN

Se dan a conocer formas micéticas ambienta-
les en el aire de Madrid pertenecientes al orden
Actinomicetales.

Se determina su habitat y localizacién sobre
Urtica Urens como testigo edafologico.

SUMMARY

The writers describe environmental mycotic
forms belonging to the order Actinomycetales
present in the air in Madrid.

Their habitat and location were determined
by using Urtica Urens as edaphologic control.

ZUSAMMENFASSUNG

Man gibt bekannt, dass sich inder atmos-
phaerischen Luft von Madrid mykotische For-
men aufhalten, die zu der Art der Actinomy-
cetales gehoren. Man bestimmt ihren Wohnsitz
und Lokalisation mit Hilfe der Urtica Urens,
als oedaphologischer Zeuge.
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RESUME

On fait connaitri
'ambiance da:
I'ordre Actinoni, L

On détermine leur habitat et localisation
employant le Urtica Urens comme témoin éde;
phologique. :

les formes mycotigy,
le Madrid appartgngtdi

RELACIONES ENTRE LA TUBERCULOSS
v LA NEUMOCONIOSIS DEL CARBON
J. G. Cosio.

Médico Jefe del Dispensario Provincial de
Profesionales de Oviedo

Enfermedads

El criterio de evolutividad de la neumoconi
sis, en tres estados de progresion, no es cons
tantemente uniforme, en lo que respecta a ks
neumoconiosis en su tercer grado radiologico
La evoluciéon de la fibrosis neumoconiética &
progresiva, con bastante uniformidad, en su
fases nodulares, pero las formas de neumocr
niosis con fibrosis masiva densa ni se presents
en todos los easos ni la uniformidad evolutin
es la misma.

Podemos encontrar, en el estudio estadistic,
una clara relacion entre afnos de trabajo end
ambiente lesivo y extension de las lesiones o
dulares, en la mayor parte de los casos, dejanr
do aparte, de momento, otros factores de pre
disposicion. Pero esta relacion no se presentas
analizamos por el mismo procedimiento los ¢
sos de fibrosis masiva pregresiva. Por ello
tendencia a considerar dos grupos fundaments
les, el de las neumoconiosis simples por un lad
y el de las complicadas por el otro, segin ter
gan o no formaciones confluentes o seudotum®
rales o no las tengan. Sin embargo, este punto
también ha sido discutido, y en la ultima el
sificacion anglofrancesa, la llamada clasificacio?
internacional, se abandona esta denominacioh
para distinguir: I. La neumoconiosis simple; !
II. Las fibrosis masivas progresivas, €s decir, 8
neumoconiosis con sombras confluentes 0 &
tensas. ok

El aceptar la denominacion de neumoconivs
complicada, presupone ya el considerar 1a
tencia de algiin otro factor distinto de la n&¥
moconiosis, que complica a ésta. Como 52 o
se ha considerado a la tuberculosis como
tor importante en la evolucion de las nev™
coniosis, en particular en sus formas &
das, y aunque en la actualidad es aceptﬂt?w
neumoconiosis simple como enfermedad at (:“0
ma, es decir, sin intervencion de la tu
sis, no existe el mismo acuerdo en cuan
fibrosis masivas progresivas.
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MANN ’, en un trabajo estadistico estudiando

jog cientos de radiografias, considera que
varsombras radiolégicas caracteristicas de tu-
]};lesrculosis pueden distinguirse con bastante pre-
cision de aquellas tipicas de las neumoconiosis
simples ¥ complu‘:ladas. y del estudio de sus ca-
sos, sugiere que “la fibrosis masiva progresiva,
caracteristica de la neumoconiosis complicada,
puede ser una forma _modlﬁcad’a de tubercu%o-
sis en la cual la accion fibrogénica del bacilo
tuberculoso es estlrrllulada por alg}lpa accion de]
polvo de carb6n, mientras su accion caseifican-
te seria inhibida”. _ i

El papel de la tuberculosis en esta evolucion
ha sido y es muy disc’utldo. v ello no sin razon,
pues faltan en muchisimos casos argumentos,
tanto clinicos como bacteriol6gicos y anatomo-
patolégicos. que permitan afirmar la existencia
de tuberculosis. Por ejemplo, GOODING (1946) *,
encuentra evidencia de tuberculosis en el estu-
dio anatomopatolégico en sélo el 29 por 100 de
sus casos, y JAMES (1948) *, de 140 pulmones de
enfermos muertos de neumoconiosis complica-
da, consigue demostrar bacilos tuberculosos en
¢l 38,5 por 100. Para otros autores las cifras
son més elevadas, llegando RoOGERs * al 75 por
100 de lesiones tuberculosas demostrables en
la necropsia en sus casos de fibrosis masiva
progresiva.

Por disponer, como Jefe de los Dispensarios
de Enfermedades Profesionales de la Cuenca
Minera de Asturias, de un abundante material,
nos pareci6 de interés hacer un estudio esta-
distico-evolutivo en forma parecida al hecho
por MANN. Con este estudio pretendiamos ana-
lizar la evolucion de las neumoconiosis en ge-
neral y sus relaciones con la tuberculosis en
particular.

METODO DE ESTUDIO,

Hemos seleccionado 1.000 casos de obreros mineros
de carbén, que fueron estudiados en nuestros Dispen-
sarios en mds de una ocasién y con un tiempo minimo
eéntre una y otra exploracién de tres afios. Del total
ﬂf! 1000 casos, fueron eliminados en el estudio poste-
rior 31, por faltarles algtin dato que nos pareci6é podria
desvirtuar el resultado final, tal como edad, afios de
trabajo, radiografia defectuosa, ete. Asi que los resul-
tados se cifran ¥y estdn calculados en un total de 969
tasos, repartidos en la siguiente forma en su primera
exploracion, siguiendo la clasificacién radiolégica anglo-
francesa (1951)—con las consideraciones que posterior-
Mente exponemos—:

i O 286
k;-umocungosis simple 1 y 2P ................ 39
'glﬂHOFonloais simple 2 ¥y 3 (P, M, N) ... 200
r0sis masiva DPORPEBIVES o i Do i b s 88
RORAL" o rs i sisesmaiiis 969
mg&%ﬂ deciamos, se tomaron para un segundo estudio
2 Visaco' comparativo con la placa anterior, los ca-
Py S tras un plazo minimo de tres afios, después
En tl:ilmera exploracion,
i 105 ellos fué considerada la edad, afios de tra-

da a mina,_ tiempo transcurrido entre primera y
®Xploracién, clasificacién radiolégica de la neu-
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moconiosis en primera y segunda radiografia y existen-
cia o no de lesiones tuberculosas pulmonares o pleu-
rales.

Clasificamos las formas de tuberculosis en residua-
les inactivas (primarias o secundarias) y en lesiones
activas: nodular exudativa, infiltrativa, tuberculosis pro-
ductivo-cirrética y tuberculosis cavitaria.

Al objeto de nuestro estudio evolutivo, consideramos
los casos asociados a las distintas formas de tuberculo-
sis como incluidos para su clasificacién en el grupo en
que la neumoconiosis de fondo los incluya. Es decir, con-
sideramos siempre como neumoconiosis simple aquélla
que no presenta formaciones de fibrosis masiva densa
progresiva, independiente de que tenga o no asociada
tuberculosis residual o activa, sin apariencia de estar
influenciada por la neumoconiosis de fondo. Por ejem-
plo, un caso de neumoconiosis simple, caracterizada ra-
diologicamente por nodulacién profusa generalizada de
tipo 3 M, con una tuberculosis cavitaria, la incluimos
en el grupo de neumoconiosis simple en la primera ex-
ploracién. Claro es que con ello solamente nos referi-
mos al objeto de nuestro estudio, sin tener para nada
en cuenta la repercusion legal de este concepto. Con
ello solamente pretendemos poder estudiar su mercha
posterior. En el caso considerado puede evolucionar ha-
cia una formacién masiva pregresiva por bloqueo cavi-
tario, en cuyo caso la evolucién seria a una neumoco-
niosis complicada, o puede evolucionar hacia una pro-
gresion tuberculosa o al estacionamiento o regresién de
la misma, E] obrar asi nos facilita la comprensién de la
posible influencia de ambas enfermedades y reduce los
errores de interpretacion.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CRITERIO DE CLASI-
FICACION.

Sin pretender hacer una critica de las clasifi-
caciones de las neumoconiosis, creemos impor-
tante el dar una idea previa del criterio segui-
do por nosotros y de su fundamento.

A partir de los estudios de FLETCHER y cola-
boradores ®, * y 7 en Inglaterra, encaminados a
obtener una clasificacion radiolégica de las dis-
tintas formas de neumoconiosis, se han hecho
muchos intentos de unificaciéon por autores in-
gleses, franceses y alemanes para tratar de
adoptar una clasificacion universal, sin que se
haya llegado a un acuerdo unanime.

La base precisa para la clasificacién inglesa,
elaborada a partir de DAVIES y MANN * y discu-
tida y completada por FLETCHER, MANN, DAVIES,
CoCHRANE, GiLsoN y HuGH-JONEs (19498) ° se-
gun los mismos autores, aunque sin dejar de re-
conocer diferencias cualitativas, es principal-
mente de base cuantitativa, subdividiendo los
casos de neumoconiosis simple, en cuatro cate-
gorias (grupos 1, 2, 3 y 4 de N. S.), teniendo en
cuenta “la profusion de las opacidades, la pre-
sencia o ausencia de opacidades en la periferia
de los campos pulmonares, y el grado de des-
aparieién del dibujo pulmonar”. Las radiogra-
fias mostrando lesiones de fibrosis masiva pro-
gresiva son clasificadas aparte y también en
cuatro categorias, A, B, C y D, segun la exten-
sion de las mismas y modificaciones secunda-
rias sobre los Organos vecinos (la por ellos lla-
mada “distorsion™).

Con ligeras modificaciones, en particular con-
sideraciones cualitativas, es aceptada en la ter-
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cera Conferencia Internacional de Silicosis en
Sydney (1950). Los dos grupos principales de
neumoconiosis son divididos en una serie de sub.
grupos, segun el nimero, tamano y extension de
las opacidades.

FLETCHER y COCHRANE °, en el verano de 1950,
tuvieron una entente radiologica, con los exper-

R
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tos franceses y belgas (BALGAIRIES, AUPETIT' Dk
CLERCQ, FOUBERT, JARRY y NADIRAS °), uegandu
a un acuerdo a base del estudio de 200 radi.
grafias de los in¢’ v 200 francesas, lanzay,
do una clasificaci.., , . es Una version lige,
mente modificada de la clasificacion de Sydne

La clasificacion anglofrancesa es la siguiente:

T

Imégenes sin neumoconiosis .............. 0O

Imdagenes no neumoconiéticas ... - X

Neumoconiosis simple ............ 1
Imégenes con NEUMOCONIOSIE ...... . ciceves oo arssisasn Neumoconiosis simple ...... .......... 2P 2MayN
SOMBras QIS cvivessssviernrmnens 3P 3M 3;\
Apariencia de neumoconiosis Ap, Am, An, A,

Fibrosis masiva progresiva ... ... ......cc...0, . B
Imégencs neumoCconittiCas ... ....covvsavvieaincns csrrovuans Fibrosis masiva progresiva .. ............ e
Sombras extensas .. ..........ooiiniens D

Los grupos 1, 2 y 3 de neumoconiosis con
sombras finas, se refieren a su extension en los
campos pulmonares y las letras P, M y N al
tamano de las opacidades, en cabeza de alfiler,
micronodulares y nodulares, respectivamente,

Es interesante considerar el posible acuerdo
existente en cuanto a la unanimidad de crite-
rio entre varios autores al aplicar esta eclasifi-
cacion.

En este sentido es de gran valor demostra-
tivo la encuesta hecha en Alemania a instancia
de FLETCHER y con radiografias del mismo. El
resultado de la misma ha sido publicado por
WORTH . Las radiografias fueron analizadas
siguiendo la clasificacién anglofrancesa por seis
expertos alemanes: BECKMANN, BOHME, PARRI-
stus, REICHMANN, WORTH y ZorN. Existi6 una
concordancia en la clasificaciéon entre los ingle-
ses y alemanes en un 65,9 por 100 de valor
medio entre los seis autores alemanes (58,7 por
100 en el mas desfavorable y 80,7 en el méas
favorable), sin radiografias modelo, y sélo fué
del 60,0 por 100 cuando fueron usadas radiogra-
fias “standard” de comparacion (del 52,0 al
68,0 por 100). Cuando en la clasificacion fue-
ron tenidas en cuenta consideraciones cualita-
tivas, es decir, los grupos P, M y N, el acuerdo
entre los lectores ingleses y alemanes solo exis-
tié en el 48,5 por 100 de los casos.

Este hecho nos viene a demostrar la poca
uniformidad de las imagenes entre uno y otro
caso de neumoconiosis simple y que aun no
tenemos un criterio seguro de clasificacion de
las mismas. Ello, creemos, es principalmente de-
bido a la poca uniformidad del cuadro radiold-
gico de la neumoconiosis simple, de un campo
a otro pulmonar, dadas las marcadas diferen-
cias gxistentes—dentro del mismo caso—, entre
tamano de los nodulos, densidad de los mismos
y distinta distribucién. En una misma radiogra-
fia podemos encontrar opacidades en cabeza de

alfiler en un campo pulmonar, al lado de mier.
nédulos o de nodulos mayores, en otro. Los gy
tores ingleses en estos casos dicen debe tenerse
en cuenta para la clasificacion, “el grado mis
avanzado de enfermedad que estd presente por
lo menos en la mitad de un campo pulmonar”,
Vemos, por tanto, que quedan puntos impreci-
sos, causa de las grandes discrepancias.

Y, sin embargo, creemos que ello tiene un
gran interés, pues son las opacidades, segin su
tamano y distribucién, las que probablements
influyen mas en la evolucion a formas de fibro-
sis progresiva masiva.

Las opacidades radiologicas de la neumoco
niosis simple, estan constituidas por el nédulo
silicético. Anatémicamente es diferenciable el
nédulo hialino de la silicosis, del nédulo de la
neumoconiosis del carbén, el llamado por GoucH
“nédulo de carbén”, por el cardcter concéntri
co del primero y el tipo reticular y de bordes
irregulares irradiados hacia el tejido vecino de
segundo (n6dulo en “cabeza de medusa”). En
ambos casos su representacion radiogréfica 10
sobrepasa el tamafio de 3 a 4 mm. sin carécte!
exudativo ni tendencia confluente y, por tantd,
individualmente bien diferenciables. Al lado d
este nédulo simple, no infectado, se presentan en
neumoconiosis nédulos de mayor tamano, €
cuya formaci6n interviene la tuberculosis. Bt
y FERRIS " son del parecer que la formacion
fibrosis coldgena, en la neumoconiosis del ¢
bén, es debida a la intervencién de la tuberc®
losis, y GOUGH '* sostiene que es la tubercul®
sis el principal, si no el tunico, agente en '
ducir los distintos n6dulos colagenos que b
de ser distinguidos en la neumoconiosis del ¢~
bén de los nédulos no coldgenos debidos al
vo. CROIZIER, MARTIN y POLICARP " disting’
tres tipos nodulares encontrados en los enfe{Ti’
mos de neumoconiosis de carbon: los ndulos

brocaseosos, los fibrohialinos medianos ¥ los in-.
quefios. Los dos primeros serian nodulos
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tados, y SOI0 los ultimos, de 1 a 2 mm. de clasificacién anglofrancesa), y distinguimos por
gfgmetm’- serian de neumoconiosis pura. su cualidad un grupo de nédulos claramente di-

Tenemos, por tanto, una clara distincion del
» interés patocronico, como luego veremos,
mayo los nodulos de distinto tamano, por la
eyltt-ll‘ita etiologia que probablemente tienen.
dlsl:lsistimos en este punto espe;cial. porque nos-
nemos hecho especial hmcaple_, al hacer
OtrOﬂestudio evolutivo, en la presencia o no de
e§t;ulos con apariencia infecciosa en la prime-
{.1: radiografia. Asi, cuando nosotros encontra-
mos nodulos grandes, localizados, con b('n"d.es
“fous”, siempre sospechosos ::h? reaccion 136]“1] 0-
cal, los consignamos como 11.('1(]1110.‘-‘, de “conioti-
sis”, para estudiar su evolucion en las radiogra-
fias sucesivas. _

BerT y FERRIS ' denominan a los casos de
peumoconiosis en los que puo_de ser demt_)s_tr:y
da la existencia de tuberculosis, como “conioti-
sis”, término que hemos adu}'}tadr), para desig-
nar los nodulos con las caracteristicas ante-
riormente apuntadas. . ‘

Parece poder deducirse de estas (:()1191(181'?1(:}(3-
nes, que los grupos N, nodulares, de la clasifi-
tién anglofrancesa, por su mayor tamano, esta-
ran en muchos casos incluidos entre los nodu-
log infectados. g

Seguimos, por tanto, en nuestra clasificacion
m concepto cuantitativo (grupos 1, 2 y 3 de la

N ORM

ferenciables sin reaccion perifocal y otro, los
que denominamos de “coniotisis”, de mayor ta-
mafio, blandos y de tendencia confluente.

RESULTADOS.

Obreros considerados como normales en su
primer reconocimiento (cuadro I).

Este grupo estad formado por 286 casos. En
el cuadro I figuran clasificados en normales sin
ninguna modificacién radiolégica y normales
con tuberculosis residual o activa asociada, se-
nalando la evolucién de los mismos en la se-
gunda exploracion radiografica.

Vemos en él que han evolucionado en la si-
guiente proporeion:

De 235 sin imagen patolégica alguna en
primera placa, presentan neumoconiosis
simple en la segunda radiografia .,.

De 40 normales con tuberculosis residual
en primera, pasan a neumoconiosis sim-
ple en segunda . o T Q7,5 <)

T4 (314 %)

Once casos presentaban en la primera explo-
racion distintas formas de tuberculosis activa:

CUADRO I

ALE S

(286 casos)

Segunda placa

Z = 5 3 =2
g BE s 5 2
g E 3 & - Neumoconiosis Neumoc,
B B 2 complicada simple
s te i R k) Bl G,
2| i i = Pt
8! Normal ............. e e e 145 1 10 S . — 5 18 235
%! Residual inactiva ... S bt - 28 1 3 1 - A4 8 40
%' Pleuresia con derrame ... - ol — i 9
2| Tub. productivo-cirrética . P A - 3 1 = = 5 4
| Infiltrativa ............ 2 1 1 = S = :1,
B T R e L P ERC TR £ =
& TOTAL ... o T e e 147 28 5 30 98 S s RS EESEENG0. 210 280

Los enfermos considerados como de tuberculosis pura, residual o activa, se consideran como normales a efec-

0§ de ¢ A
(e valoracién de la neumoconiosis.

Afios
Edad media del grupo total ; At L e L IO 42.8
Edad media del grupo de tuberculosis y neumoconiosis complicada 16
Tiempo medio de trabajo de picador en el BTUPO ......coocooiimaeiee ".1..1_
Tiempo medio en el grupo de neumoconiosis complicada ...... : 17,7
]GT“berculosis produectivo-cirrética, cuatro, de  otro evoluciona a NC A. De tres casos cavita-

i;;“‘ieﬂ, tres pasan a tuberculosis cavitaria
e Neumoconiosis .cumpllcada NC A. Cl.l}..l“
%08 de tuberculosis infiltrativa en su pri-
exploracién : dos curan, una se ulcera y

tro

rios en primera placa, uno contintia con evolu-
ci6on puramente tuberculosa y dos evolucionan

a NC, B y D, respectivamente.
Tenemos en la segunda exploracion nueve ca-
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sos de neumoconiosis complicada: seis del gru-
po A, dos del B y uno del D. De estos nueve
casos, cuatro presentaban en la primera explo-
racion lesiones de tuberculosis activa, como vi-

. nos anteriormente; uno tenia tuberculosis re-

sidual inactiva, y los cuatro restantes, sin le-
sion radiolégica alguna en la primera explo-
racion, pertenecen en la segunda a formas de
NC A.

En la segunda exploracion encontramos con
lesiones tuberculosas activas, sin lesiones de
neumoconiosis, 21 casos: dos pleuresias serofi-
brinosas, diez con tuberculosis productivo-cirré-
tica y nueve con tuberculosis cavitaria. Cinco de
los cavitarios, como resultado de la evolucion
de las lesiones activas encontradas en la prime-
ra placa, y tres procedentes de lesiones que ha-
bian sido clasificadas como de tuberculosis re-
sidual. Los otros casos son de nueva aparicién
durante el tiempo de observacion.

Analizando méas de cerca los casos de NC,
vemos que de los seis casos de NC A (neumo-
coniosis con sombras confluentes, de dificil di-
ferenciacion con infiltrados de comienzo), uno
fué clasificado en la primera exploracién como
infilirado de comienzo tuberculoso, sin signos
de neumoconiosis simple. A los cinco afos, el
infiltrado es méas denso, sin signos de actividad
toxica y con opacidades tipo P en ambos cam-
pos medios pulmonares. Uno procede de una
tuberculosis productiva localizada. Los otros
cuatro no tenian en la primera exploracion mo-
dificacién radiologica alguna sospechosa de tu-
berculosis ni de neumoconiosis simple.

Los otros tres casos de NC pertenecen dos al
grupo B y uno al D. En los tres habia en la
primera exploracion lesiones evidentes de tu-
berculosis:

Uno de los casos, con un campo indurativo
cordonal duro y extenso en la primera placa,
presenta en la segunda una extensa sombra ma-
siva muy densa y circular de la misma locali-
zacion y opacidades generalizadas (NS 3 M).

Otro de los casos procede de una tuberculosis
cavitaria en la primera placa, englobada y ce-
rrada por fibrosis masiva densa, mas una ima-
gen confluente mas blanda, aunque no excavada
en el lado opuesto.

El tercer caso, incluido en la segunda explo-
racion como de NC D, es interesante desde el
punto de vista evolutivo por demostrar la be-
neficiosa influencia de la fibrosis. Presentaba
en la primera exploracion un neumotérax te-
rapéutico de lado derecho, incompleto e inefi-
caz, pues en el seno del mufién era claramente
visible una excavacién grande; ademés, derra-
me pleural. En el pulmén opuesto, sistema ca-
vitario en campo superior y medio. Pasados cua-
tro anos, presenta extensas sombras masivas de
gran densidad, bilaterales, si bien es visible en
el seno de una de ellas una imagen de aclara-
miento cavitario. No presenta signos de activi-

15 mam "

dad toxica, buen estado general, sj bien
gran disnea, con enfisema retractil, Sq ’
ante la gravedad lesional de la primerg @
racion, que vi pasados cuatro afiog, e
cho que creeu. .wmente explicable
bloqueo de la actividad lesional téxiea, debig
la enorme fibrosis asociada, 01
_Es interesante considerar también Jg edag
anos de trabajo del grupo en total y de log !
evolucionan. La edad media de los 286 caso;lm
este grupo fué de 42,8 anos. La edad mediade
trabajo, en el grupo total, de 21,1 aiios, B
po medio de trabajo en los que evolucion
neumoconiosis complicada, 17,7 afios,

De este estudio estadistico del grUpo pode.
mos sacar las siguientes conclusiones: llamg J;
atencion la falta de una relacion estrechy en
tre los anos de trabajo en el oficio de picade
de carbon y el grado de neumoconiosis, resal
tando la cifra media menor de afios en log Casgs
de neumoconiosis complicada. Si se tratase g
esta forma de una marcha progresiva de la ne
moconiosis, de simple a fibrosis masiva progre.
siva, sin mas influencia que la accién del pol-
vo, logicamente la media de anos de trabajo s
ria mayor.

La evolucion a neumoconiosis simple no egté
influenciada por la presencia de tuberculosis,

Vemos casos de tuberculosis que evoluciona
como tales, sin apreciarse la influencig de i
inhalacion de carbén, y, por el contrario, otrs
que evolucionan hacia distintos grados de NC

Todas las formas avanzadas de neumoconic
sis complicada tenian en la primera exploracii
tuberculosis activa.

Los casos de NC sin lesiones tuberculoss
en la primera exploracién, pertenecen todosa
la NC A, es decir, a las formas que presenta
sombras confluentes blandas y localizadas e
s6lo un sector pulmonar poco extenso.

Este grupo, cuyas iméagenes son designad
por FLETCHER y cols.® como “sombras amb:
guas”, son, como esta designacion indica, de &
ficil diferenciacién en muchos casos con las &
siones infiltrativas de comienzo de la tubert
losis. Su diferenciacién se refiere fundamentd
mente a presentar una neumoconiosis simple
fondo, con opacidades o nédulos més profus®
en los alrededores de la imagen de confluent®
Son, por tanto, formas de dificil diferenciac®
y que tanto pueden ser imagenes debldﬁﬁ.f
neumoconiosis confluente, como verdaderos
filtrados de comienzo. En realidad solo 1a &
lucién los diferenciaria. En uno de nuestos®
sos, considerado como infiltrado en la P! A
placa, fué en la segunda incluido en un 4
de neumoconiosis complicada. Su unica diw
cia era la NS de fondo y el no haber eV
nado en forma tuberculosa el infiltrado

Es por ello méas destacable que en l“w e
casos siempre hayamos encontrado &%
berculosis,

1 tiem.
aron g
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CUADRO I1I
NEUMOCONIOSIS SIMPLE, PRIMER GRADO
I.""_-—-—-_

Segunda placa

Neumoconiosis ,complicada

NS.1y2 NS.1y2 A B c D TOTALES

2| Ns 1y 2 sin tuberculosis ... 171 63 15 1 1 0 251
il Tu];prcult:rsis residual inactiva ... = 60 19 16 5 6 2 108
o | . el L WEae o . .

2| yuberculosis infiltrativa ... 2 0 2 0 0 0 4
3| Tuberculosis productivo-cirrGtica ...... — 7 5 1 1 0 14
o] Nédulos C. T. ..oee S A SR SR 5 0 1 8 3 2 2 14
Ei Tuberculosis cavitaria ... ..o, 1 b 2_ - 1 — 1
E | TOTALES: .., siiaiialyhbrvasins 234 93 43 10 11 4 395

\

NEUMOCONIOSIS DE PRIMER G'I{AL}O EN LA PRIMERA
EXPLORACION.

Incluimos en este grupo general los casos que
radiologicamente fueron clasificados como de
peumoconiosis simple 1, 2 P y 2 M, con o sin
lesiones tuberculosas. Su evoluciéon estd consi-
derada en el cuadro IL

Son 395 casos en total, con una edad media
de 46,8 afios y una media de afios de trabajo en
la mina de 25,3. Tiempo medio entre primera
y segunda exploracion radiolégica, 3,8 anos.

Evolucionaron a formas mas avanzadas de
reumoconiosis simple, 93 casos (23,5 por 100),
yadistintas formas de neumoconiosis con som-

bras confluentes y de fibrosis masiva progre-

siva, 68 (17,2 por 100). Media de afios de tra-
bajo en el grupo de neumoconiosis complicada,
24,1, es decir, 1,2 afios menos de media de tra-
bajo que en el grupo total. Estos 68 casos se
reparten en los grupos siguiente (NC. A, B,
Cy D):

NC. A 43
NG, B . volspn s dvranans 10
NC: O, dhpelinte 11
NG, D 4

TOTRE) . - oasrisnieusss 68

Si consideramos su procedencia en relacién
con la existencia o no de tuberculosis, tenemos:

——— -

PROCEDEN DE

NS. sin lesiones tuberculosas ......... .

NS. con tuberculosis residual inactiva ...
N8. con tuberculosis productivo-cirrética
NS. con tuberculosis infiltrativa . .......... :
h{S- con nédulos de “coniotisis” .. ... ... ... .ccieen..
NS. con tuberculosis Cavitaria .........o.eoeoooooreoroonn..

TOTALES .. | JERNE o)

A B C D

...... 17 15 1 1 0
______ 29 16 5 6 2

T 2 1 1 0

2 2 0 0 0

10 3 3 2 2
....... 3 2 0 7 : 0
68 43 10 11 4

Del grupo total clasificados en primer grado
de neumoconiosis simple, no tenian huellas ra-
diolégicas de tuberculosis, ni residual ni acti-
Y3, 251, y evolucionaron a formas de fibrosis
Masiva o sombras confluentes, 17 (7,1 por 100),
y de ellos, 15 del grupo A de NC., asi que solo
05 casos son de fibrosis masiva progresiva.
= s: formas con tubercu!osis residual inacti-
e‘fnlucn‘ 60 casos en su primera exploracién y
i ;"10bn-an'a NC._.' 29 casos (26,8 por 100), sien-
et TOSIS masiva progresiva 13. Con tuber-

9318 activa habia en su primera exploracion

‘pare;lgegr_ms' progresando 22, es decir, el 61,1

iggg‘ia €0 la segunda exploracién lesiones ra-
oc

i} .

. lalcas; Indudables de tuberculosis activa,

o ma 9ho a NC, en 49 casos. En ocho de
trataba de lesiones cavitariag asocia-

das a fibrosis masiva progresiva, bien asenta-
do sobre las mismas o en distinto campo pul-
monar. Cinco casos de tuberculosis productivo-
cirrética, asentada en localizacién distinta a las
lesior. 2s de fibrosis masiva, y dos fueron clasi-
ficados como de tuberculosis infiltrativa.

Los otros 32 casos de tuberculosis (21 pro-

. duetivo-cirrética, 10 cavitaria y 1 infiltrativa),

continuaban, desde el punto de vista de la neu-

moconiosis, sin pasar de la forma simple, poco

avanzada.

Vemos en este grupo un evidente contraste,

de indudable valor estadistico, entre los porcen-
tajes de evolucion a neumoconiosis complicada,
entre aquellos casos sin lesiones tuberculosas en
la primera exploracién (7,1 por 100) y los que
presentaban lesiones de tuberculosis activa (61,1
por 100).
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El porcentaje de progresion en los casos con
tuberculosis residual inactiva, en la primera ex-
ploracion, es también digno de tenerse en cuen-
ta, pues alcanza el 26,8 por 100.

También llama la atencién, como velamos en
el grupo de los normales, la discrepancia en los
afios de trabajo. En el grupo total de primer

superior al grupo de los que progresarop

moconiosis complicada. b

Por ultimo, existe un grupo de casog de
berculosis que narecen evolucionar cop Ente-
independencia leumoconiosis de fondr;

Bien es verdad que se trata de casos en |y

: il 8
las lesiones de neumoconiosis simple son

: R : inici;.
grado, la media de afos de trabajo es 1,2 anos les y, por tanto, no generalizadas.
CUADRO III
NEUMOCONIOSIS EN SEGUNDO GRADO RADIOLOGICO EN PRIMERA RADIO GRAFIA
—
Segunda placsa
Neumoconlosis complicada i ==
NS. 2 A B (& D Toms
g N2 Bin tuberenloBlS ...l G il mnanay, | 090 17 9 1 0 8
%&| Con tuberculosis residual inactiva .................. 16 12 it 1 1 %
= | Tuberculosis productivo-cirrética ....... 5 2 2 0 0 o
E' Tuberculosis: INAIrativa . .cocive ik 1 0 0 ] 0 1
2 NCOTHOUIEID" (Ko ons camensinrtsasvmmrsbronsavses - 10 14 19 10 6 50
3| ‘Tubereglomia eAVIEANIR | aa s ans 1 2 3 1 2 9
£ | == = S
o | TOTALEE oanscanesssinssorniss s s A 89 47 42 13 ] 200

NEUMOCONIOSIS SIMPLE DE SEGUNDO GRADO (3 P,
3 M 2N y 3 N) EN LA PRIMERA EXPLORACION
(cuadro III).

Comprende el grupo 200 enfermos. Edad me-
dia, 44,5 anos, con una media de anos de traba-

jo del grupo total de 24,3 anos. Tiempo medp
entre primera y segunda exploracion, 3,6 afi
En la segunda exploracion presentan neume
coniosis complicada 111 (55,5 por 100). Medi
de anos de trabajo en este grupo, 19,8 afios, &
decir, 4,5 aflos menos que en el grupo total

Su procedencia se reparte en la siguiente forma:

|

de 83 casos de NS, sin tuberculosis ........ 5
39 Casos de NS. con tuberculosis residual.

9 casos de NS. con tuberculosis produc-
tivo-cirrética ........ e ¢ Rk male s A e

1 caso de NS, con tuberculosis infiltrativa.

Primera placa

200 TOPALES 5005 aauis sk an v a s

59 casos de NS, con ndédulos de “coniotisis”.
9 casos de NS. con tuberculosis cavitaria.

SIC. A B (& _D_
27 17 9 1 0
23 12 9 1 1
4 2 2 0 0

0 -— — - - curd
49 14 19 10 6
8 2 3 1 2
111 47 42 13 9

Encontramos evoluciéon a NC. en el 32,5 por
100 de aquéllos sin huellas de tuberculosis en
la primera exploracién. El 58,9 por 100 en los
de tuberculosis residual inactiva, y el 783 por
100 en los casos con tuberculosis activa.

Muestran lesiones, con apariencia radiologi-
ca de tuberculosis evolutiva pura, en la segun-
da exploracion, 3 casos.

En este grupo la progresion a formas de neu-
moconiosis en los casos sin signos radiologi-
cos de tuberculosis en la primera exploracion,
es evidentemente de importancia, alcanzando el
32 por 100.

Sigue sorprendiendo en el grupo la discrepan-
cia entre los afios de trabajo del total y de los
casos de NC.

Existen en la segunda exploracién pocos &
sos (3) con un cuadro radiolégico de tubert
losis evolucionando como tal, sin lesiones del‘f
brosis progresiva. Ello no significa que e
casos de NC. no existan lesiones tuberct
asociadas. Por el contrario, encontramos signe®
indudables cavitarios en 9 casos.

Llama la atencion el gran porcenta
tivo de los casos con nodulos de conl
la primera exploracién (83,0 por 100).

i EWIH'
ietisis &

EVOLUCION DE LAS DISTINTAS FORMAS DE g
CULOSIS.

Si consideramos el total de casos
mera exploracion, teniendo solamente €
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I I'Ili A
: i uberculosi ; 23 ] e UL
|a existencia o no de t ulosis, encontramos  activa en la segunda exploracién y 4 evolucio- { 1 )
ue progresan a neumoconiosis complicada en nan a NC. i 08 *|] ¢l
1 Y - . . - ({1 ! 9
o segundo estudio: : " Uno gonl tuberculosis infiltrativa regresa, con- i a1 8
Inuando la ne losis si FEEER | (I B
De 569 casos sin tuberculosis ............. 48 ( 8,4 %) el mismo estad‘:)moconlosm simple de fondo en 2] “;, ‘l.‘ ;
De 187 con tuberculosis residual ........ ... 53 (28,3 %) D e o ol I 1L
D 125 con tuberculosis activa ... 87 (69,6 %) e 59 con nédulos de coniotisis, 10 casos si- L 2110 B
guen en el mismo estado evolutivo con indura- ) { ':( '
S , A ag’ |
Tenemos, por tanto, un 30,4 por 100 de ca- ©¢on de los nédulos y 49 evolucionan a NC. (83 PR &
sos que en su primera exploracién tenian tu- POT 100). ';“J ;
herculosis activa que no han evolucionado a neu- Por ultnpo, de 9_ con tuberculosis cavitaria, 1 L S‘_'-..- i &
moconiosis complicada. Ello parece demostrar —CUra por cierre lesional y 8 evolucionan a fibro- 18
que la tuberculosis activa asociada a neumoco- %18 Masiva progresiva. LR 10 8
niosis simple no es suficiente para producir la Son en total 38 casos de tuberculosis activa Fl‘ i &
neumoconiosis complicada. Es por ello de inte- 9U€ no evolucionan a neumoconiosis complica- !t?j}'i"
rés analizar con mas detalle la evolucién de es- da, repartidos en la siguiente forma: LRI
tos casos. 4 ;ﬁt‘l; I ;
- o - b - 'I ‘ 1
De los enfermos normales en la primera ra Ji'li I 8
serafia, desde el punto de vista de la neumo- Segunda placa (S|l g
dlogr L} gu p e f ‘I
coniosis, tenian tuberculosis clasificada como £ —_— 1 e 1
activa 11, De ellos, 4 evolucionaron a fibrosis Tuberc.  Curacitn ‘ |
masiva progresiva, 4 siguen con las mismas ca- | 15 tuberculosis produc- ' ol A
racteristicas tuberculosas y 2 infiltrados regre- ol tivo-cirrética ...... 7 8 ;1‘,” ‘.|
san y curan. : . T (T. R.) AT HEE
Ello, como es natural, no presupone el afir- A 5 ‘":’;:5“"“ mAltra: ! _ tt |
mar que la evolucién es en estos casos favora- g 14 de coniotisis ........ 0 1? :‘ R
ble. Hay que tener en cuenta que vemos sola- E 3 tuberculosis cavita- : f’ﬂ 1 &
mente los enfermos que vuelven a reconocimien.- o Pl connasssianni, 1 2 FRL A
to al cabo de tres anos por lo menos y, por Ty TOTAL T 20 i
tanto, los casos verdaderamente favorables. Mu- o e FESS 1L
thos enfermos no habran podido ser vistos por 1N Il
haber evolucionado mal y morir. | [ |
En la segunéla exp]oralmqn, encontramos 17 Por tanto, 29 casos curan, bien por regresién ,*’ 1 ',, h
casos mfcev%s e tuberculosis sin neumoconio- total, sin dejar huellas (3 de los 5 infiltrados : }11;;1 ||'L
sis, por tanto con presentgmpn y evolucion sin  que curan), bien pasando a tuberculosis residual 4 -‘-'°,- 1
relaciébn con la neumoconiosis. inactiva. ) i LS
Treinta y seis enfermos de los incluidos en Encontramos tuberculosis sin neumoconiosis el
primer grado de neumoconiosis simple, en el cqmphcada en la segunda exploracién: en 17 fg 5% r é
gnmegereconoclmlento, tenian distintas formas sin neumoconiosis, 32 con NS, primero y 3 con ; -",.": i
e tuberculosis activa. NS. segundo. B |k
. . a P = > 3 j» g4k
Catorce tuberculosis productivo-cirrética lo- Ea{ece. por tanto, como si la_ tuberculosis no i3 _:ﬁ'}:";f}
calizada: 7 contintian en el mismo estado, con €Xistiera o con escasa frecuencia en las formas 1-1-'! }i.;”-.-;'
v r - g 3 (¥
éscasa progresion de la tuberculosis, aunque con  avanzadas de NS. Sin embargo, parece mucho :f -i“:'l i &
progresién a formas mas profusas de meumo- MAas probable el aceptar que la influencia entre Sn
coniosis simple. Los otros 7 pasan a NC. en la ambas gnf'er_medades modifica las caracteristi- ‘;'}"t-'._". 1.
Segunda placa. cas radiologicas y evolutividad. La falta de le- s ) ¢ |'
. A | ’ . . - - - IR b 1
Cuqtrc con tu]::erculoms infiltrativa: 2 regre- smne??l tubqrculosgs mdlcarla_ que ha progresa 2 gl i
San sin progresién de la NS. y 2 pasan a NC. do a fibrosis masiva progresiva. L -jt!_u-_- il
. NI icaria el por qué vemos en - PRERAS |}
De'14 casos con nodulos de coniotisis, en 4 Ellq exPASRES CUPCE e an SIRE (11
los nédulos 4 : mas sin neumoconiosis simple o con ésta en es- - RE
i aparecen mas duros y del mismo : g fiol b |
amafo, co Y ; T casa intensidad, evoluciones tuberculosas fre- U
y Con progresién en intensidad de la NS : el r
8 otros 10 . ~ 7' cuentes, mientras son muy escasas en las for- 5 L
( progresan a NC,, asentando la fi- das de la neum fosis simtol a1
W masive sobre el mitmo campo donde L ek o it Rl loar Y SKIPIG, PUER ! 1
aquéllog estaban localizados po en ellas o no existe tuberculosis o de existir ha Sl ._‘
En 4 casos Kon Cah ol 48 pasado ya a neumoconiosis complicada en la et N &
DOr cier ¢ culosis cavitaria, 1 cura mayor parte de los casos. LTI
Kidun b{‘e lesional con un campo cordonal re- LR
5 len visible y 3 evolucionan g NC. i i '
. - r
Primergmpo de 200 enfermos clasificados en la FORMAS DE FIBROSIS MASIVA PROGRESIVA EN LA ! _ 5'
o g?iplor:aclon como de NS. en segundo PRIMERA EXPLORACION. R
4508 adiologico, tenfan tuberculosis activa 78 |
De.g s Como vemos en el cuadro IV, comprende este "y i\ |

son clasign tuberculosis productivo-cirrética, 5 grupo 88 enfermos, repartidos en 64 del gru- - ,
tados como tuberculosis residual in- po A, 19 del grupo B y 5 del C. l
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CUADRO IV
NEUMOCONIOSIS COMPLICADA EN PRIMERA RADIOGRAIIA
—
Sepgundsa
A B C D NS. TaTAL
A R 24 18 15 1 3 64
b D R PR R 0 10 5 4 0 19
SE| Qe 0 0 2 3 0 5
-,‘E:.s Bl e R e e S i 0 0 0 0 0 0
(! ] i _
i TOTAL :: 24 28 22 11 3 88

De los 64 del grupo A, en la exploracion se-
gunda han progresado a formas mas avanza-
das de fibrosis masiva progresiva 37; 24 con-
tintian en el mismo grupo, y 3 curan por re-
gresion.

La curacién de estos tres casos, con desapa-
riciéon de la imagen, que en la primera explora-
ciéa fué considerada como sombra confluente
de neumoconiosis, ya indica la posibilidad de
confusién con sombras infiltrativas tuberculo-
sas verdaderas. De no ser asi, no es posible ad-
mitir la regresién y desaparicion de una con-
fluencia neumoconiotica.

Aunque 24 casos siguen en la segunda explo-
racién sin modificacion radiologica aparente (es
decir, con sombras confluentes localizadas), el
porcentaje mayor de los casos (57,8 por 100),
han progresado a los grupos mas avanzados de
neumoconiosis complicada. De este grupo A, en
la primera exploracion 5 tenian, ademas, tu-
berculosis cavitaria. En 3 casos la cavidad ha
desaparecido en la segunda exploracion, dejan-
do un campo indurativo bien visible. En los
otros 2 también ha habido cierre lesional, pero
el aumento de la fibrosis es enorme, pasando al
grupo D, asentando las extensas imagenes de
fibrosis masiva sobre las anteriores lesiones tu-
berculosas predominantemente.

Por tltimo, dos nuevos casos de tukerculosis
cavitaria aparecen en dos casos que, desde el
punto de vista de la neumoconiosis, continian
en el mismo estado de progresién que en la
primera exploracion.

De los 19 casos del grupo B, 9 evolucionan a
formas més avanzadas. Tienen en la segunda
exploracion tuberculosis abierta 3 casos, en uno
de ellos ya existia la tuberculosis en la prime-
ra radiografia; los otros dos aparecen por re-
blandecimiento de la anterior fibrosis masiva.
Por 1ltimo, habia otro caso, en la primera ex-
ploracién, con tuberculosis cavitaria, que cierra
por fibrosis masiva blogqueante.

De los 5 casos del grupo C, 3 evolucionan
progresando al grupo D; 3 casos tenian tubercu-
losis abierta, continuando 2 con ella y desapa-
reciendo la excavacién en el tercero engloba-
da por la fibrosis.

En la segunda exploraciéon encontramos, en-

tre el total de los 88 casos, 11 (12,4 por 100) coy
tuberculosis cavitaria asociada a la fibrosis mg.
siva progresiva.

COMENTARIOS.

Experimentalmente, con s0lo la inhalacién de
polvo no ha sido conseguida la formacién de
fibrosis masiva (GARDNER ', POLICARD). Segin
indica PoLICARD **, el tejido fibrohialino de las
formaciones seudotumorales de la silicosis se-
meja mucho al de las queloidosis y a ciertas
fibrosis tuberculosag, Por otra parte, como e
mismo autor pone de manifiesto en un reciente
trabajo ', la teoria que supone a las forma
ciones masivas de la neumoconiosis, como dé-
bidas a coalescencia de los nodulos, no permite
explicar muchos hechos de esta evolucion. Po-
LICARD dice que se sabe hoy de una manera cier-
ta que masas seudotumorales se pueden formar
sin la existencia previa de nodulos silicoticos
demostrables ni radiolégica ni anatomicamente
Es decir, las masas seudotumorales pueden exis-
tir con noédulos, pero también desarrollarse en
ausencia de los mismos. Su génesis sigue e
el terreno de la hipotesis, y mientras no se
nozca €l origen de la formacion del tejido hie-
lino, seguira sin conocerse la causa de las fibro-
sis masivas.

Hay argumentos experimentales, clinicos ¥
estadisticos, que hablan en favor de la frecuen:
te asociacion de la tuberculosis para que la
neumoconiosis evolucione hacia las formas &
fibrosis masiva. Limitindonos a nuestro estudio
actual estadistico, creemos pueden sacarseé con-
clusiones previas de cierto valor no s6lo patrr
génico, sino de aplicacion practica inmedia
a la profilaxis de las formas qvanzadas de
enfermedad. ;e

Del total de nuestros casos de neumoconios
con sombras confluentes o fibrosis masivas pre-
gresivas, encontramos 120 casos incluidos en¢
grupo A, es decir, aquél que por definic o
caracteriza por imagenes limitadas de tip0 dls
filtrativo no muy denso, generalmente roded
de nodulos, y viéndose estos aglomerados e”ms
interior. Estas imagenes, en la m?«YO{',a di)dﬂ"
casos, no dejan precisar su constitucion
lar aglomerante, sino que mas frecuente
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indiferenciables de los verdaderos infiltra-
o ademés, tienen su localizacién predomi-
dos ¥» mpos superiores de pulmén.,
nante en ca localizacién las h

Este caracter y su localizacion las hace, des-
de el punto de vista r‘s_tdlologlco, indiferencia-
ples de 1os verdaderos infiltrados _tuberculosos,
. mAs si tenemos en cuenta su asiento, no pre-
cisamente en el lugar de mayor predgmuuq no-
qular, que sue!e ser en campos medios e infe-
sores. Se explica pe_rfectamente_ que FLETCHER

colaboradores des‘l.gnen e:c;ta;,- imagenes como
igombras ambiguas para indicar su dlfn_:‘il di-
ferenciacion etiologica. Solamente su asociacién
con lesiones nodulares en el resto del pulmén

su evolucion posterior nos permite asegurar
que estamos ante verdaderos casos de forma-
ciones seudotumorales. El porcentaje por nos-
otros encontrado representa el 43,4 por 100 del
total de casos de neumoconliosis én su tqrcer
grado, ¥ ello, por tanto, aumenta alin mas el
elevado porcentaje de antecedentes tuberculo-
ss, §i las hubiéramos considerads como formas
infiltrativas de comienzo. Sin embargo, no lo
pemos hecho asi por no prejuzgar su etiologia.

Creemos es de gran interés esta considera-
gion, pues si se tratase de infiltrados tubercu-
lisos (en mas o menos casos) de evolucion a fi-
brosis masiva progresiva por la asociacion de
la tuberculosis con la fibrosis del polvo, podrian
ser susceptibles de tratamiento médico y evitar
o retrasar aquella evolucion.

Tiene especial interés el considerar los casos
que hemos convenido en denominar como de
“coniotisis”. Incluiamos en este nombre aque-
lias formas de neumoconiosis simple que pre-
sentaban radiologicamente signos localizados de
exudatividad nodular. Es decir, nédulos de ma-
yor tamano que el habitual en la neumoconio-
sis simple, con halo inflamatorio perinodular y
de cierta tendencia confluente. Pueden presen-
tarse en cualquier sector del pulmén, y a pesar
de la falta en casi todos ellos de signos de ac-
thlflad toxica (adelgazamiento, fiebre, modifi-
taciones de la velocidad de sedimentacion, et-
C?Fera}, significan un grave riesgo de progre-
Sion rapida hacia las formas méas avanzadas de
fibrosis masiva,

Los casos de “coniotisis” son 73 en la prime-
' exploracién radiolégica, v de ellos, 59, es
decir, ¢l 80,8 por 100, evolucionan hacia formas
etensas de fibrosis masiva progresiva. Tiéne
Dor ello un gran interés tener estos casos en
cl;e;:g, P;lﬁjsf representan una gran pmhab?lidad

: sefr Slon y son los que con preferencia de-

it s?ometl_dqs no solo a una rigurosa vigi-

'tube;cuim quiza a un intenso tratamiento an-

080,
tesEs' neces;pjo también considerar las eviden-
en gy e:}?HCIaS de progrgfsion entre los casos que

“mOEolrlx?:r-a exploracion eran normales o con
meraqu?ﬁs mmplq, sin huellas de t_ubercu-
u‘bel‘eulosi: 0s del mismo grupo con lesiones de

residual inactiva. Las diferencias

en cuanto al porcentaje de evolucion son mar-
cadas. Frente a s6lo un 84 por 100 del primer
grupo, evolucicneron el 23,3 por 100 del se-
gunac.

Es dificil sostener en estos casos que la re-
activacion previa de las lesiones tuberculosas
—en su mayor parte calcificadas ¢ pertenecien-
tes a complejos primarios de la infancia—haya
sido la eausa de la posterior agresién. Parece
mas probable, como sostienen GARDNER ™* y
otros autores, que las modificaciones anatémi-
cas del pulmén dejadas por estas cicatrices sean
lugar predilecto de fijacion de la neumaoconio-
sis. Es decir, la obstruccion de los linfaticos
regionales, por ejemplo, tras la curacién anti-
gua de un complejo primario, hacen de dificil
drenaje la zona correspondiente del pulmén y,
en consecuencia, el polvo alli acumulado, de di-
ficil o imposible eliminacién, produce més in-
tensa fibrosis. Por este mecanismo podria ex-
plicarse la existencia de formaciones seudotu-
morales sin presencia de nodulacién, como han
puesto AMEUILLE ' y nosotros '" de manifiesto
y como recientemente sefiala POLICARD **,

Si éste fuera el mecanismo, nos indicaria que
la tuberculosis, activa o no, jugaria en su sim-
biosis con la neumoconiosis, mas que un papel
activo lesivo, un lugar predilecto para la acumu-
lacion del polvo por su imposibilidad de elimi-
nacioén y, en consecuencia, una mayor fibrosis.
Esta explicacién no es, sin embargo, suficiente,
pues nada nos demuestra sobre las causas de
formacién del tejido hialino. En los casos de
tuberculosis activa, en unién con la neumoco-
niosis, se agregaria a la causa senalada, los
factores fibrosantes propios de la tukerculosis
en su evolucién crénica (*).

Sea cual sea la explicacidon, que nuestro es-
tudio puramente estadistico no nos permite en-
frentar, parece deducirse como un hecho evi-
dente el enorme porcentaje de lesiones tuber-
culosas, principalmente activas, en los antece-
dentes evolutivos de las fibrosis masivas pro-
gresivas.

Este hecho creemos, ademas, que no solamen-
te tiene un interés tedrico o patogénico, sino
que nos puede conducir a aplicaciones practicas
de la mayor importancia.

Si como vimos a través de este estudio, las
formas de apariencia infiltrativa (“sombras am-
biguas” pertenecientes al grupo A) y los nodu-
los llamados de “coniotisis”, son las formas mas
frecuentes en la evolucion previa a una fibrosis
masiva progresiva, parece una consecuencia 16-
gica que si pudiéramos curar aquéllos, podria-
mos evitar las formas graves de neumoconiosis.

La neumoconiosis simple, por tanto, en sus
formas nodulares, suele produecir por si sola

(*) Comao sefinla Rop, “probablemente hay en la esclero-
sis una transformacién en la estructura de las fibrillas del
coligeno y en sus cadenas de polipéntidos. rero que no co-
nocemos con exactitud”. Tenemos en estudio el espectrc
proteico en sangre en los enfermds de neumoconiosis vy no
i:;uer-:mosa ahora insistir sobre el papel de las disproteine

mias en la génesis de los granulomas y del tejids hialino
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(Ht ;I 3 muy escasa repercusién funcional y una evolu- 5 FuErcusk, G M. v Owma, P D—B. J. of 1nq Moy,
\ |i 1 'Q cién muy lenta o falta completa de progresiéon. 6 s i, B i Divies, OGS
hRLEE Por el contrario, las formas de fibrosis ma- ‘qial)'1, 1, 40 1040 b < %S, P=J. Yag, g
it EE siva progresiva, producen graves trastornos T e Mardicine N, Ry, ¥ (TiEEes, (G g
.l[h '"LT' funcionales con gran insuficiencia respiratoria. s Davims, L, v ) . —Proc. of Ninth Inte, o
hl !Ii..” . y una e\IOIUCién relativamente l'épida y SiE‘mDre 9. 1‘».\'1}1;,\};:‘!%-".\': t‘-:, Avperir, J.) DecLEreg, G.; Prrt'un- >
I.',F ':, mortal. ”192_’»‘ 1. J.. v Naviras, P.—Rev., Med. M"'”-.Maiﬁ'x'
RN La actual medicacion antituberculosa (estrep-  10. Woumi, G.—Beit, zur Siitkoseforschung, 18, g5
ah : b tomicina e hidrazidas en particular), es espe- " “Coun., o N e S g Rep, Ser. Med, gy
LS cialmente eficaz en las formas infiltrativas de [ Goue, J.—Postg, Med. ., XXV, 611, 1950,
1} 141, comienzo y en las nodulares exudativas. Si los ~  pulmonaire des mineurs, Masson of e Lbru
4 4 casos considerados del grupo A (“sombras am- j; G0 | U Four Saranac Lab Symp e
) biguas”) o de coniotisis son sometidos a trata- . lcosls, e T \ Postun on g
b4 & miento y éste es eficaz, seria probablemente la g, T s Sy RReSRe A0, 06 1N
| mejor medida profilictica contra las formas 17 Ginen osto, 7o Rev onn. Toa 2% 567 9 g
e avanzadas de fibrosis masiva progresiva. No te- s VT AR
' nemos aun suficiente experiencia, por haber ini-
ciado solamente este tratamiento muy reciente- SUMMARY

mente, y solo el estudio evolutivo con tiempo
suficiente y un niimero grande de casos nos po-
dra demostrar si estamos en una ruta adecua-
da a nuestro objetivo.

CONCLUSIONES.

1. Encontramos un tiempo medio de trabajo
en la mina, mayor en los casos de neumoconio-
sis simple que en las formas de fibrosis masiva
progresiva. Este resultado paraddjico solo pue-
de encontrar su explicacion suponiendo otro fac-
tor, ademas del polvo lesivo, como acelerante
de su presentacion. Si la fibrosis masiva pro-
gresiva fuese la forma ultima evolutiva de la
neumoconiosis simple, l6gicamente el tiempo de
trabajo seria mayor en todos los casos.

2. En los casos de neumoconiosis simple o
normales que en su primera exploracion tenian
ademas lesiones de tuberculosis activa, evolu-
cionaron a fibrosis masiva progresiva el 69,6
por 100, en contraste con el 84 por 100 de pro-
gresion de los casos en que no existian huellas
de tuberculosis. Este porcentaje es mucho ma-
yor si consideramos el grupo A de neumoconio-
sis complicada, por ser en muchos casos de difi-
cil o imposible diferenciacién con las formas
de comienzo infiltrativo de la tuberculosis.

3. Creemos de gran interés prondstico, a los
efectos evolutivos y terapéuticos, valorar en la
exploracion radiolégica de las neumoconiosis,
las formas que llamamos de “coniotisis”, dado
el elevado porcentaje de evolutividad (80,8 por
100). Sugerimos la posibilidad terapéutica de
estos casos.

4. El mayor porcentaje de progresion en los
casos de lesiones residuales inactivas, hace
aconsejable el alejar a estos obreros del am-
biente lesivo tan pronto como la neumoconio-
sis se inicie.
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1. Patients with simple pneumoconiosis Were
found to have worked longer periods in the
mines than those exhibiting forms with depg
progressive fikrosis. Such a paradoxical finding
can be explained only by asuming that factes
other than injurious mineral dusts may posses
an accelerating effect. If dense progressive fi
brosis were the last developmental stage f
simple pneumoconiosis, the miners exhibitisg
the former condition would be those who ha
worked longer periods,

2. Of the cases of simple or normal pnes
moconiosis that were found on an initial exs
mination to be associated with active tubere
lous lesions, 69,0 % developed into progressiv
massive fibrosis. This figure contrasts with
8,4 % of progressive cases in the group in whic

-tuberculosis was not present. This percentag

is much higher when account is taken of con-
plicated neumoconiosis of group A, since il
many cases it is difficult or impossible to diffe
rentiate one form of tuberculosis infiltratie
in origin from another, :

3. Given the high percentage of progressiv
course (80,8 %), the detection of the form de
cribed by the writers as “conio-phthisis”
the course of roentgenographic examination s
thought to be of great prognostic significan®
in relation to clinical course and treatment. T#
therapeutical possibilities for such cases are
pointed out. .

4. Patients with residual inactive lesions
best in keeping away from the injurious
as soon as pneumoconiosis starts, owing to
greater incidence of progression in such cff

ZUSAMMENFASSUNG

1. In der Grube fanden wir bei den E‘a]lﬁ
mit einfacher Pneumoconiose eine
mittlere Arbeitszeit als bei denen mit Ps"gﬁ_
siver, massiver Fibrose. Dieses Resultat o
paradox und kann nur so erklirt Wef'de”'
ausser dem schiidlichen Staub noch ein &
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paktor yorhanden ist, der sein Vgrhandensgin
besch_leunigt_ Wenn die progressive, ~massive
Fibrose das letzte Entww!glungsstagi_mm d‘er

; fachen Pneumoconiose ware, so wire logis-
e;imreise die Arbeitszeit in allen Fillen grosser.
C 9. Beiden Normalen oder einfachen Pneu-
mg];onioseﬂ. die dei der ersten Unter:suehung

serdem noch Laesionen einer aktiven Tu-
auzs-kulose aufwiesen, entwickelte sich in 69,6 %
b?ne progressive, massive Fibrose, im Gegen-
mtz zu nur 8,4 % Fortschritt bei den Fillen,
iss denen keinerlei Anhaltspunkte fuer eine Tu-
berkulose zu finden waren, Dieser‘l Prozentsatz
ist noch viel grosser, wenn man die Gruppe A
der komplizierten I-’n_?umok‘omose_m betrqchtet,
weil hier in vielen Faller} eine Differenzierung
der beginnenden infiltrativen Tuberkulose ganz
unmaglich oder sehr schwert ist.

3 Fuer die Weiterentwicklung und Thera-
pie scheint uns von grossem Interesse bei der
roentgenologischen Untersuchung der Pneumo-
koniosen die sogenannten “Conio-Phtyse” Fiille
zu beurteilen, da hier ein sehr grosser Pro-
sentsatz der Weiterentwicklung zu beobachten
ist (80,8 % ). Wir erwiihnen die therapeutischen
Méglichkeiten dieser Fille.

4. Der grosse Prozentsatz der Weiterent-
wicklung bei den Fillen mit inaktiven Residua-
llaesionen empfiehtl, diese Arbeiter, so bald wie
die Pneumokoniose auftritt, aus dem schédli-
chen Milieu zu entfernen.

RESUME

1. Nous trouvons dans la mine un temps de
travail moyen plus grand dans les cas de pneu-
moconiose simple que dans les formes de fibrose
massive progressive. Ce résultat paradoxal ne
peut trouver son explication qu’en soupconnant
un autre facteur outre la poussiére nocive,
comme accélérateur de sa présentation. Si la
fibrose massive progressive serait la derniére
forme évolutive de la pneumoconiose simple, lo-
glquement le temps de travail serais plus grand
dans tous les cas,

2. Dans les cas de pneumoconiose simple ou
formaux qui a la premiére exploration avaient
aussi des lésions de tuberculose active, le 69,6 %
evolua en fibrose massive progressive, par con-
traste avec le 8,4 % de progression des cas odl
Il n'éxistait pas de marque de tuberculose. Ce
Pﬁurpentage est beaucoup plus grand si nous
EG}ISIEiérons le groupe A de pneumoconiose com-
Plquée, car j] est bien souvent difficile ou im-
Possible d'établir des différences dans les for-
l 0:: de commencement infiltratif de la tubercu-

di3- Nous considérons d'un grand intérét
peag!‘°ﬂth9e, au point de vue évolutif et théra-
Utique, évaluer dans I'exploration radiologi-

appelea Pneumoconioses, les formes que nous
Ons de “coniotisis”, étant donné le pour-
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centage d'évolutivité (80,8 % ). Nous suggérons
la possibilité thérapeutique de ces cas.

4. Le porcentage le plus élevé de progres-
sion dans les cas de lésions résiduaires inacti-
ves, recommande 1'éloignement de ces ouvriers

du milieu nocif dés que la pneumoconiose com-
mence.

ESTUDIO DE LOS FENOMENOS HIPOGLU-
CEMICOS EN RESECADOS GASTRICOS

A. G6MEZ F. pE LA CRUZ.

MéAlaga.

Prosiguiendo el estudio de las modificaciones
de la glucemia tras excitaciones duodenoyeyu-
nales, del que me vengo ocupando desde hace
ahos, lo he aplicado a los fenémenos hipoglu-
cémicos de los resecados gastricos.

Como resumen de anteriores trabajos v re-
ferencias de la literatura médica hay que con-
siderar, por venir a punto con la actual cues-
tién, distintos datos: KLEIN y HEINEMAN, por
instilacién intraduodenal de azlicar en sujetos
sanos, observan a los cuatro minutos disminu-
cion de la glucemia, seguida rapidamente de un
aumento de la cifra.

HANs SCHESTEDT hace la experiencia con acei-
te de oliva (50 gr.) en veintidds ninos, de entre
ellos seis diabéticos, desde dos afios y medio
hasta catorce afios y medio de edad, aprecian-
dose en las curvas de glucemia una discreta ten-
dencia al descenso. El mismo autor cita unos
trabajos de PAASCH y SCHONFELD, que efectian
similar investigacion, también con aceite de oli-
va, observando asimismo una baja de glucemia.

Sin duda, la mas importante aportacion so-
bre el tema que nos ocupa corresponde a JEAN
LA BARRE, el cual, en una conferencia dada en
Bruselas el 17 de diciembre de 1934, comunica
que los farmacos que excitan la secreciéon pan-
credtica, y especialmente las instilaciones de
dcidos intraduodenales, tanto en normales como
en perros pancreatectomizados, provocan una
disminucién del aziicar en sangre, efecto que
en parte atribuye a la excitacion en la produc-
cién de insulina. El mismo L.A BARRE refiere la
marcada accién hipoglucemiante de una sustan-
cia obtenida de un extracto de duodeno por hi-
drolisis péptica (incretina), acccién que es
igualmente manifiesta ‘“per os” como por via
parenteral. Con esta sustancia se consiguié la
supervivencia durante varios meses de anima-
les pancreoprivos, dandoles unido a su dieta 30
miligramos/kg. de incretina por via oral; pen-
sando el mencionado autor que esta incretina
interviene también en la mecanica para evitar
la hiperglucemia.
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