CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA NEUMOCONIOSIS
POR ALGODON (BISINOSIS)*

Dres. M. GONZALEZ RIBAS y J. del MOLINO MATEUS **

LAS ensenanzas deducidas de los
estudios efectuados por SCHIL-
LING y GOODMAN sobre la bisinosis
en molinos de algodén y los de GI-
MENEZ Diaz, L.A0zZ, FROUCHTSMAN
y otros autores, nos han permiti-
do plantearnos con toda claridad
el problema de la enfermedad ante
los casos que hemos podido regis-
trar en la Industria textil, en una
Empresa de 6.000 productores, en
quince anos.

Las distintas formas de bisino-
sis descritas por SCHILLING no son
mas que varios grados del proceso,
en el curso de la vida del individuo
sometido a la accion del polvo de
algodon.

Para su estudio, hemos proce-
dido a la revision de todas las his-
torias clinicas de afecciones respi-
ratorias, vistas en los ultimos 15
anos, separando todos los casos de
sindrome téxico, bronquitis sub-
aguda, bronquitis crénica, asma
bronquial, enfisema y cor pulmona-
le, y entre ellos hemos indagado
las posibles manifestaciones bisi-
nosicas, en sus distintas fases, y
las pruebas antigénicas practica-

das en su dia y actualmente con
extractos de algodoén, de hongos y
emulsiones de gérmenes respirato-
rios.

Hemos registrado 619 casos en-
tre bronquitis subagudas Yy cro-
nicas de distinto tipo y cuyo curso
se ha ido labrando bajo las mas
variadas incidencias. De estos un
30 % entre los 15 y 25 afios, un
40 % entre los 26 y 40 anos y un
30 % de los 41 en adelante, hasta
la jubilacion, En cuanto al sexo,
habida cuenta la proporcion dife-
rencial entre varones y hembras en
la industria textil, representa un
7,76 % de varones del total de
obreros y un 6,43 % de hembras
del total de obreras. El porcenta-
je de bronquiticos crénicos, segin
el grado de densidad de polvo at-
mosférico se distribuye en un 2,86
por 100 en las secciones de mas
polvo, 23,07 % en las de mediana
intensidad y 73,07 % en las de po-
ca intensidad.

Las bronquitis cronicas compli-
cadas con enfisema y cor pulmona-
le, en nimero de 39 casos, proce-
dian indistintamente de las diferen-
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tes secciones. lLas bronquitis as-
matiformes y asma bronquial en
numero de 43 también se han re-
gistrado distribuidos por las dis-
tintas secciones, sin apreciar un
predominio que pudiera tener re-
lacion con el polvo del algodon.

Sindrome bisindsico

Las légicas deducciones de SCHI-
LLING las hemos visto completa-
mente confirmadas. Cuanta maés
densidad de polvo en la atmoésfe-
ra exista en el departamento de
trabajo, mayor seré la facilidad
en contraer la enfermedad. Cuan-
to mayor sea el esfuerzo a efec-
tuar, con el aumento de la ventila-
cién respiratoria, mayor sera la
disposicidn,

Las caracteristicas climaticas,
influyen también considerablemen-
te, pues al igual que en los
bronquiticos, hemos podido apre-
ciar que las properciones de en-
fermedad han sido mayores en la
fabrica emplazada junto al mar
(Badalona) con un 13,06 %, mien-
tras las mas alejadas (Barcelona)
pasaban a un 7,02 9% y méas aun
(Torell6) a 3,13 %.

Hemos apreciado la presencia
de sintomatologia en ambog se-
x0s, siendo menor la exposiciéon en
las mujeres por el hecho de tra-
bajar mas alejadas de la zona
principal bisinogena que son los
batanes.

La accién del polvo del algodén
sobre el aparato respiratorio, pue-
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de ser de caréacter irritativo como
d~ caracter toxico y nor sensibili-
eacion. Las dos primeras son las
que producen en realidad la enfer-
medad en sus primeras fases; la
ultima so6lo en contados casos se
pone de manifiesto.

La accién irritativa puede dar
lugar a una simple bronquitis, pu-
ramente por acciéon mecanica, que
se complica bajo la accién de los
gérmenes de la flora bronquial,
dando lugar a una bronquitis eré-
nica sin caracteristicas especiales.

La segunda forma se trata de
una accion toxica, lenta, produci-
da por la absorcién de substancias
que contiene el polvo de algodon,
capaces de desencadenar una Sin-
tomatologia que cede con la adap-
tacion, en contra de lo que suce-
deria si se tratara de un fenéme-
no alérgico. En las primeras fases
de la enfermedad sucede como en
otras intoxicaciones, frente a las
cuales el organismo se adapta o
habitta, desabituandose al sus-
penderlas, para sufrir nuevos tras-
tornos tan pronto se reproduce el
contacto con el téxico; también
como en otras formas de proceso
toxico el 6rgano més en contacto
con la toxina es el que sufre las
consecuencias del fenémeno reac-
cional y, en este caso, el bronquio
ha de sufrir todas las fases de alte-
racién inflamatoria, con edema, fu-
gaces al principio, de caracter hi-
persecretorio, con trastornos toxi-
cos generales mas ¢ menos mani-
fiestos, que, segln el estado o tipo




£
£

Julio-Agosto 1957

reaccional, se manifestara con to-
das las caracteristicas del sindro-
me bisinoésico.

En otros individuos, igualmente
sometidos a la accién del polvo del
algodon, la agresion toxica serd
superada o perfectamente tolera-
da, sin manifestaciones clinicas en
todo el curso de la vida.

En los casos que sufren la en-
fermedad, después de la primera
época, con sus insultos continua-
dos y con sus manifestaciones cli-
nicas completamente reversibles,
se producen fenémenos con altera-
cidn organica en ciertas zonas del
arbol respiratorio, a veces de ca-
racter metaplasico, o de una ma-
nera difusa, que dan lugar al es-
tablecimiento de una bronquitis
cronica méas o menos caracteristi-
ca irreversible, tal como se apre-
cia en otras enfermedades bron-
quiales, producidas por la accion
toxica irritativa por gases, sobre
la mucosa y el sistema funcional
reactivo del arbol
quial.

Establecida ya la bronquitis cro-
nica bisinésica, pueden aparecer
complicaciones de distintos orde-
nes. De caracter inflamatorio lo-
cal, sobreanadidas, como brotes ca-
tarrales bacterianos; un sindrome

traqueabron-

asmatico por sensibilizacion a los
antigenos mas variados, entre ellos
el algodén (caso raro) ; brotes peri-
bronquiticos que pueden evolucio-
nar a la supuraciéon con todas las
consecuencias que su cronicidad
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puede acarrear; fendmenos vascu-
lares bronquiales con manifestacio-
nes hemoptoicas, especialmente en
los individuos hipertensos; des-
arrollo de un enfisema secundario
a la bronquitis crénica particular-
mente en las asmatiformes; y, fi-
nalmente puede desencadenarse
una esclerosis generalizada, acom-
paniando al enfisema, con hiperten-
sién circulatoria pulmonar y con
el consiguiente cuadro de cor pul-
monale.

De los casos vistos por nosotros
hemos podido deducir 4 etapas en
la evolucién de ia enfermedad:

1." de cardcter toxico y de irri-
tacién bronquial poco caracteristi-
ca, con tos, malestar general, pér-
dida de apetito y de peso, de la
que se pasa de una manera pro-
gresiva a una 2." fase bronquitica
tipica, con el sindrome del lunes,
con opresion toracica, crisis de
tos, y a veces estornudos, disnea,
cefalea, que al principio cede a las
pocas horas, pero que con el tiem-
po se hace mas persistente y no
disminuye con los dias de la sema-
na, sino que se hace pertinaz, pa-
sando a una 3." fase con las ma-
nifestaciones tipicas del bronqui-
tico cromico inveterado y apare-
ciendo ya las primeras complica-
ciones, pasando a la 4.” fase en que
las complicaciones hacen imposi-
ble el trabajo. De los 13 casos re-
gistrados en nuestras observacio-
nes, 2 pertenecen al grupo 1.2, cin-
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coal 2.2, 3 al 3.2y 3 al 4.2, De ellos
4 trabajaban en los batanes y car-
das, seccion de mucho polvo, 8 en
secciones de menos polvo, prepa-
racién, examen, etc., y 1 en sec-
ci6én de poco polvo, retorcido, en-
carretar, etc.

Cada una de ellas exije un diag-
nostico diferencial riguroso para
precisar y poder etiquetar de ca-
racter bisinoésico el proceso. Espe-
cialmente, el mayor interés ha de
existir en la primera fase, en que,
descartando un sindrome toxico-
tuberculinico, un proceso septicé-
mico de origen focal de vias altas,
o el sindrome de agotamiento por
falta de reposo nocturno, podamos
enfocar la vigilancia del caso en
el sentido de la acciéon toxica por
el algodén, y, orientando a la em-
presa para un cambio de trabajo
que libre al enfermo de la accién
toxica y podamos evitar la evolu-
cion de la bisinosis hacia la fase
de irreversibilidad con todas sus
consecuencias clinicas y laborales
del caso.

No obstante, hemos de tener en
cuenta que la bisinosis no siempre
da las manifestacicnes respirato-
rias tipicas descritas como funda-
mentales, y que como ejemplo ex-
ponemos en el caso nim. 1, sino que
también puede dar un sindrome
predominantemente digestivo, co-
mo, por ejemplo, el expuesto en el
caso nim. 2, que en una primera
época. fué sometido a exploracio-
nes insistentes del aparato digesti-
vo y neurolégico, hasta que, pen-
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sando en la posibilidad de que se
tratara de la accion toxica del al-
godon, fué cambiado de trabajo y
desaparecieron completamente to-
dos los trastornos.

Sindrome respiratorio

Caso nam. 1.-— A. P. B. 62 afios. Tore-
116. A los 7 afios empezo a trabajar en hila-
turas. Ingresa en la Compaiiia a los 22 afios.
Desde joven crisis de estornudos, especial-
mente con el polvo y corrientes de aire.

A los 40 afios, trabajando en las cardas
y batanes, empez6 a sentir manifestaciones
bronquiticas con tos y disnea que cedia
al poco tiempo de estar en su casa por la
noche; descansando tranquilamente.

Los lunes por la mafena a las dos horas
de trabajo ya reanudaba las molestias, cada
vez mas intensas, qu¢ no mejoraba si sa-
lia al exterior en invierno, pues con el frio
empeoraba. Esto se producia sistematica-
mente todos los lunes, desencadenandose
también, con menos intensidad, el martes
y el miércoles y los tres dias ultimos de la
semana habia dismunuido extraordinaria-
mente.

Durante el verano el sindrome del lunes
se desarrollaba cen menos intensidad.

La sintomatologia continud, sin llegar a
manifiestaciones de tipo asmatico, hasta que
le cambiaron de seccién (hilados). Desde
entonces, si alguna vez se traslada, por poco
rato, a la seccion de las cardas, reaparece
la manifestacion reaccional. Actualmente,
facilidad en acatarrarse, empeorando su
bronquitis. Consecuentemente, tos seca, es-
pectoracion escasa y disnea de escalera.

Sindrome digestivo

Caso nam. 2.— M. R. Ll 47 afos. To
rellé. Cardas. Borra (en la barraca).

Ingresa en 1943 (33 afos). Al principi
no sintié molestia alguna. Hasta los 10 afio
de su ingreso no se presentaron las pr
meras manifestaciones en forma de estad
nauseoso que provocapa el vémito, quedar
do después sensacion de peso en epigastri
ardor y luego cefalea. Tos escasa con espe
toracion blanquecina espesa y pegajosa. I
presentaba crisis de estornudos. Los dias
fiesta mejoraba y si podia estar dos o ti
dias descansando las molestias desapareci
completamente. Corrientemente antes de ' |
mer descansaba media hora para que le d |
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aparecieran las molestias, y asi recuperaba
el apetito. El descanso de vacaciones le re-
ponia completamente.

La vuelta al trabajo los lunes o después
de vacaciones, representaba para él un con-
traste, a pesar de ser un individuo muy
obligado y dispuesto para el trabajo.

Los lunes, después de dos o tres horas
de trabajo reaparecian los sintomas con es-
tado nauseoso, peso en epigastrio y cefalea,
que iban en aumento, durante el dia y con
los dias de la semana, de manera que los
sabados su estado 'e privaba de pasar la
tarde un par de horas en el huerto como
habia sido siempre su asueto. Se volvio irri-
table, manifestacion que también iba en au-
mento hacia el fin de semana. El domingo
habia mejorado mucho. Ensayé varios tra-
tamientos sin resultado, hasta que le cam-
biaron de seccién, trasladandole a la sec-
cién de obras, al aire libre. Han desapare-
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cido completamente las manifestaciones té-
xicas. Ha recuperado el apetito, 10 kilos de
peso y ha desaparecido la hipotonia ge-
neral.

Las medidas higiénicas estable-
cidas en la actualidad, mediante
aspiradores, regados periodicos y
limpieza constante de las maqui-
nas, y el diagnostico precoz de la
enfermedad, permitiran, no soélo
reducir el namero de afectados por
la accion del polvo del algodon,
sino que haran desaparecer esta
posibilidad.



