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A silicosis es la enfermedad profesional mds grave y frecuente. En
L las naciones de gran desarrollo industrial o minero, el niimero de

obreros fallecidos anualmente por silicosis sobrepasa largamente al
de los operarios muertos por las restantes enfermedades profesionales
reunidas. Esta triste supremacia de la silicosis es debida al empleo, cada
dia mas extendido en los mineros, de la perforacién mecdnica con mar-
tillo y aire comprimido, que conlleva una cantidad de polvo mucho mayor
a la que acarreaba el viejo sistema de perforacién a mano, v al fuerte
incremento que han desarrollado ultimamente las industrias del acero,
fundicién, cerdmica y abrasivos. La lucha contra esta enfermedad resulta
mucho mas dificil que el resto de las enfermedades profesionales, debido
a numerosas razones técnicas. El seguro obligatorio contra la silicosis es
relativamente reciente, en relacion al implantado desde hace tiempo en las
restantes enfermedades profesionales (plomo, mercurio, etc.), v por ello
todavia no se ha podido instalar una eficaz lucha contra el polvo de la
industria silicégena.

Segun los mds recientes cdlculos (1948), facilitados por el Sindicato
Alemdan (Seguro contra los accidentes de los mineros) (1), la mitad de los
gastos del Sindicato se destinan a la lucha contra la silicosis, y la otra
mitad al tratamiento e indemnizaciéon de las restantes enfermedades de
los infortunados mineros. En Suiza, pais pequefio con industria minera
modesta, el gasto de los Seguros contra la silicosis rebasé en el afo 1945
la cifra de 2.600.000 francos suizos (2). Por estos motivos se comprende
la gran satisfaccién que ha producido en Espafia la implantacién del
Seguro contra esta enfermedad profesional, tanto en el ambiente indus-
trial, como en gobernantes y médicos. ;

En Italia entré en vigor este Seguro en abril del afio 1943. En estos
cinco afios hemos conseguido una gran experiencia de esta enfermedad. |

* * *

La silicosis es una fibrosis pulmonar, producida por inhalacién pro-
funda del polvo de biéxido de silicio en estado libre, cominmente lla-
mado silice o silex, y que se presenta en la naturaleza bajo la forma de
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cuarzo. Ultimamente ha sido demostrado que diversas substancias pue-
den provocar accidentes muy parecidos a los observados en la silicosis.
El amianto (un silicato de magnesio). produce una fibrosis pulmonar
progresiva y maligna; segin algunos investigadores (LANDWERHE) (3), la
sericita puede ser peligrosa, pero solamente cuando va unida al cuarzo;
asimismo, el feldespato puede llegar a producir fibrosis pulmonar. A pesar
de todo, atin se reserva el término silicosis tan sélo a la neumoconiosis
maligna (silicosis y asbestosis) y neumoconiosis benigna (las restan-
tes), que, si bien hasta hace poco tiempo se mantenian precisos y defini-
tivos, son actualmente bastante inciertos, en lo que respecta a algunos
‘tipos de enfermedades pulmonares por inhalacién, pues a la constitucién
quimica del polvo ha de sumarse la concentraciéon del mismo. En efecto,
€l polvo inhalado en concentraciones ligeras, no produce graves altera-
ciones, como, por ejemplo, el polvo de antracita (contiene minimas can-
tidades de silice libre); sin embargo, si se inhala en concentraciones
masivas, produce una fibrosis maligna andloga a la de la silicosis. Con
toda probabilidad, en este caso asume notable importancia el bloqueo de
las vias linfaticas por el polvo més o menos inerte y la proliferacién del
tejido conjuntivo producida por el éstasis crénico de la linfa. Asimismo
ha sido observado, en todos los casos en que el polvo habia originado
una esclerosis pulmonar progresiva y maligna (con excepcién del amian-
to que obra més bien por su estructura fibrosa que por su constitucién
quimica), cantidad mds o menos abundante de cuarzo libre. Los minera-
les mezclados con el cuarzo, refuerzan o debilitan la accién de este ulti-
mo; entre los primeros se encuentran la sericita y el feldespato. v entre
© los segundos, la cal, el aluminio v el veso.

A
L

~ El tamafio de las particulas de didmetro mayor de 5 milimetros son
'f)l" lo general retenidas al principio de las vias aéreas, o en las ramas
ronquiales provistas de epitelio con pestafias vibratiles, y son elimina-
s por la secrecién bronquial. Tan sélo las particulas cuyo didmetro es
?‘le’}rior a 5 milfmetros penetran hasta los alvéolos. De ellas, las mas
“Hil'i_hutds son las que tienen un didmetro comprendido entre 0’5 y 3 mi-

No es conocida atin la importancia de las particulas ultramicros-
f)’i(}as‘,,'efs decir, las de didmetro menor de 0'2 a 0’3 micras. Es posible
estas ullimas no representen gran peligro porque, aunque penetran
los alvéolos, son eliminadas con el aire espirado y no penetran
‘minimas cantidades en el parénquima pulmonar.

Una vez que las particulas de polvo inhaladas se ponen en contacto
‘l,ais paredes alveolares, son captadas por los fagocitos y rdpidamente

%

if Fl;p&_,’das en la luz de los alvéolos. La suerte mds probable de estas
e gsu'g‘js‘_‘que se alejen de los pulmones a través de los bronquios y
: ag{t_‘i,ea. Las particulas que penetran en el parénquima pulmonar,
Qf)’&daé por los fagocitos y atraviesan las paredes alveolares.

a los espacios linfaticos pulmonares, son captadas por los his-
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tiocitos, los cuales por su contenido son llamados “células del polvo
Estas células se acumulan principalmente a lo largo de los linfaticos
periarteriales, formando pequefios granulomas considerados como filtros
reticulares, y que sucesivamente se transforman en coldgena por sus por-
ciones centrales (transformacién hialiana). Se forma de esta manera el
nédulo silicético, integrado por un centro hialino y un halo mds o menos
granulomatoso, que contiene muchas células del polvo.

Estos nédulos, cuyo didmetro oscila entre 1 v 2 milimetros, pueden
reunirse, formando nédulos compuestos, de un diametro de 3-4 milime-
lros, que son precisamente los que observamos en las radiografias de los
silic6ticos. La visibilidad radiolégica de estos nédulos depende en gran
parte, segiin POLICARD, de su riqueza en sales de calcio (4).

Por razones hasta ahora poco conocidas, los nédulos, en presencia
de un factor infeccioso (casos de tuberculosis), pueden reunirse en grue-
sas masas fibrosas que llegan a ocupar gran parte de un Iébulo pulmo-
nar, las cuales fusiondndose pueden oprimir el resto del parenquima y
organos vecinos (mediastino, corazén).

El motivo por el cual la silice libre origina una fibrosis pulmonar
no esta aclarado todavia. El viejo problema basado en la accién de la
silice libre por via quimica, es decir, disolviéndose en parte en dcido
silicico coloidal cuya toxicidad ha sido repetidamente comprobada, o bien
actuando por medio de fenémenos fisico-quimicos ligados a su particu-
lar estructura cristalina, no estd definitivamente resuelto. Recientemente
se ha demostrado que el polvo de diatomita (harina fésil) cruda, consti-
tuida por silice amorfa, y por ende inocua, produce gravisimas silico-
sis cuando se somete a temperaturas de-1.200° C, por transformacién de
su silice amorfa en cristobalita microcristalina (5). De todo ello se deduce
la mayor importancia de las propiedades fisicas sobre las quimicas. To-
davia Kivg, ha puesto en evidencia que el polvo de diatomea cruda es
mucho menos soluble en los liquidos organicos que el polvo de la silice.
cristalina, a la cual pertenece la diatomita calcinada. :

Teorias recientisimas afirman que la silicosis es debida a la propie-
dad piezoeléctrica del cuarzo (VELICOGNA, Evans), o a la radioactividad
del material siliceo elaborado (DaNTIN GALLEGO), aunque lo cierto es que,
por ahora, sélo representan interesantes hipétesis a investigar (6).

Sin embargo, revisadas todas las teorias formuladas, la vieja hipé-
tesis fundada en la ligazon existente enfre silicosis y solubilidad de los:
liquidos orgédnicos, nos parece la més probable. A esta idea se suma el
hecho descrito por PoLICARD, segin el cual tan sélo las particulas fresca$s
son peligrosas, ya que el polvo sometido durante largo tiempo a la accién
de los agentes atmosféricos, pierde en gran parte su solubilidad y su
accion patégena. POLICARD, como demostracujn de su teoria, cita el hech‘
de que los hombres y ammales que habitan en los desiertos africanos ry
padecen nunca de silicosis, debido a que la arena del desierto esti some=
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tida a la intemperie desde hace miles de afios. Este ejemplo tan sugestivo,
no debe de ser tenido muy en cuenta, pues la arena de los desiertos afri-
canos no contiene silice, v la de los restantes (por ejemplo. Egipto) con-
tiene el 25 9 de arcilla, y el polvo que se forma estd integrado por las
particulas de cuarzo méas ligeras v desmenuzables. Por otra parte, las
particulas de polvo de estas regiones son relativamente gruesas, pues ra-
ramente tienen didmetros inferiores a 100 micras. Por ello, la no existen-
cia de silicosis entre los habitantes del desierto puede explicarse por estos
ultimos argumentos sin necesidad de recurrir a la teoria de POLICARD.
Todos estos problemas demuestran lo oscuro que todavia se encuentra el
capitulo de la etiologia de la silicosis, v nos invitan a proseguir las inves-
tigaciones sobre estos apasionantes estudios.

Todavia resulta mds misterioso el por qué la silice libre, en virtud
de su solubilidad y de sus propiedades derivadas de su constitucién cris-
talina, producee una fibrosis pulmonar. Estudios recientes tienden a de-
mostrar una posible relacién entre la silice y la enorme produccién de

~ fosfolipidos (FaLLox) (7), o con unas alteraciones de las proteinas celu-
lares. En efecto. las células del polvo se oponen a los procesos de necro-
sis con coagulacién, y ademds han sido observadas en la sangre de los
silicéticos propiedades que demuestran poseer cierto grado de disproteine-
mia, cuales son un aumento de las globulinas y, en particular manera,
de las gammaglobulinas en relacién a la albumina, hecho que se veri-
fica en otras condiciones de esclerosis parenquimal, principalmente en la
irrosis hepédtica.
Tanto la radiologia como la clinica de la silicosis han hecho gran-
des progresos en estos 1ltimos afios. La evolucién de los R. X. y el uso,
tfd'c( dia mds extendido, de las furgonetas provistas de instalaciones
‘de R. X., permiten, en algunas regiones, radiografiar a la mayor parte de
0$ obreros expuestos al riesgo de la silicosis. En Italia, tan sélo en la
nica del Trabajo de Mildn, hay archivadas mas de 300.000 radiografias
perarios asegurados contra la silicosis; un solo automévil equipade

£ )

- el sistema indicado realiza anualmente 60.000 a 70.000 radio-

as (8).

- El empleo de los tubos anddicos rotativos y la investigacién tomo-
ca han permitido profundizar en el estudio radiolégico de la silico-
especialmente en lo que respecta al periodo de reticulacién, al reco-
iento del enfisema y a la localizacién de las grandes masas escle-
?s’f’_‘é{gnglo_‘rﬂeradas, las cuales se observan en los pulmones, en posi-
01 }lt'e"r.al Y _posterior, y no raramente subpleural.

L frecuente discrepancia entre el cuadro radiolégico y el grado de
idad del obrero para el trabajo, ha hecho que se fijase la atencion
é’lj’:e:ra_ciones colaterales de la silicosis, a las cuales no se les habia
f?hg importancia, y que son: el enfisema y el espasmo bronquial.
a silicosis, el enfisema es periesclerdtico, es decir, adyacente a
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los nédulos y masas esclerosas, teniendo desde entonces un origen meca-
nico, debido al equilibrio entre la rigidez de las zonas esclerdticas y la
elasticidad del parenquima que las circunscribe, o bien afecta las zonas
pulinonares exentas de esclerosis, bajo forma de enfisema difuso, siendo
muy marcado en los casos avanzados; en estos casos el enfisema se ori-
gina por el esfuerzo de las zonas pulmonares no esclerosadas. El examen
clinico radiolégico y anatomopatolégico ha ratificado la gran importan-
cia que tiene el enfisema en la patogenia de la incapacidad para el tra-
bajo de los silicéticos. Por ello, tanto el clinico como el radidlogo, se
esfuerzan en reconocer la presencia y clase del enfisema, para precisar &
la extensiéon y gravedad de la fibrosis. Desde luego el enfisema es secun-
dario a la esclerosis, ya que no existe silicosis con enfisema, sin esclero-
sis pulmonar. La relativa distribucién de la esclerosis y del enfisema
puede comprobarse por el persuasivo v elegante método de secciones pul-
monares, ideado por el profesor GouaH, patélogo de la “Pneumoconiosis
Research Unit of Cardiff” en Gales.

El profesor GoucH, usando un microtomo de particulares dimensio-
nes, practica secciones de todo el pulmon, anteriormente insuflado, de
0’4 a 0’5 milimetros, y las examina por transparencia con un diafanos-
copio de radiografia, mediante el encolado sobre una hoja de papel de
filtro. Este sistema permite una comparacién utilisima entre el aspecto
radiolégico y anatomico de las alteraciones silicéticas.

El segundo factor al que se le da gran importancia en la génesis de
la disnea en los silicéticos es el espasmo bronquial. Autores americanos
y belgas han demostrado que la silice ejerce una accién broncoconstric-
tora, y que en los silicoticos con disnea existe con gran frecuencia un |
grado notable de espasmo bronquial. Mediante el uso de farmacos bron-
codilatadores, como por ejemplo la adrenalina, efedrina y aleudrina, ad-_
ministradas bajo la forma de aerosoles, se ha conseguido mejorar nota-:
blemente la disnea de los silicéticos al suprimir temporalmente el es-.
pusmo bronquial, y permitiendo por ello, una mejor utilizacién de la
superficie respiratoria restante. Segun recientes investigaciones de ROs-
STER y colaboradores efectuadas en Suiza, Zurich, para el estudio de la
silicosis, se ha demostrado que la administraciéon de farmacos broncodi-
latadores consigue mejorar en un 15 % la media del funcionalismo pul-*
monar. de los silicoticos (9).

El viejo problema de la asociacién tuberculosa en el desarrollo y.
progresividad de la silicosis no ha experimentado avance alguno. Se man-
tiene la idea de que existe una silicosis pura, independiente de toda aso-
ciacién tuberculosa, que asume en los estadios iniciales el aspe(,to de l’.
reticulacién y de la fibrosis reticular, y en los periodos mds avanzado$
el de la silicosis nodular diseminada. El hecho de que aparezcan en um
alto numero de enfermos masas fibrosas de aspecto radiografico ands
logo a gruesos copos de algodén, en las zonas de fibrosis reticular, y de
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que los nédulos de la silicosis nodular confluyan formando conglomera-
dos fibrosos de variadas dimensiones, ha sido atribuido al hecho de sobre-
afiadirse, en el curso de la silicosis, una asociacién infectiva, no obliga-
toria pero si prevalentemente de naturaleza tuberculosa. Las condiciones
de reactividad individual determinan la rapidez del desarrollo y evolu-
cién de la silicosis conglomerada o masiva; si la resistencia a la infec-
cion tuberculosa es escasa, el conjunto tiene tendencia a la necrosis ca-
seosa, a la colicuacién y a los fendmenos de bronconeumonia especifica.
Si la resistencia es mayor, el conjunto evoluciona mds lentamente v pierde
el estado tuberculoso, llegando incluso en los casos de notable resisten-
cia, merced a una evolucién extremadamente lenta y exclusivamente fi-
brosa, a no permitir en reconocimiento histolégico vestigios de asociacién
tuberculosa. A pesar de esta teoria, que merece la mayor aprobacién, no
faltan casos de silicosis conglomerada o masiva, que de ningin modo,
ni aun con la inoculacién al cobaya de piezas de tejido pulmonar sospe-
choso, puede ponerse en evidencia el factor tuberculoso. Por estos casos,
que segun Nicop son los mds. vy segun otros, los menos frecuentes, es
16gico suponer que la silicosis hubiera podido evolucionar hacia la forma
masiva, sin necesidad del concurso de la tuberculosis.

)

1 FRECUENCIA DE LA SILICOSIS EN LAS DIVERSAS INDUSTRIAS

- No es facil formar un cuadro exacto de la frecuencia de la silicosis
en las diversas industrias polvorientas. Una buena idea de la distribu-
cién y de la gravedad de la silicosis, tan sélo puede tenerse en aquellos
paises en los que es obligatoria la radiografia en todos los obreros ex-
uestos al riesgo silicdgeno.

- En Italia la obligacién de la practica de la radiografia anual en
dos los obreros asegurados contra la silicosis fué impuesta en el mes
gi,qgosto de 1943. Sin embargo, por razones relacionadas con el estado
.guerra, tan sélo en algunas regiones de Italia septentrional aplicaron
cha ley en los afios 1943, 1944 y 1945.

n la Clinica del Trabajo de la Universidad de Mildn, ha sido creado
};)la Corporaciéon Nacional Preventiva de Accidentes, un Centro para
studio y Pontrol de la silicosis, en el que se conservan todas las radio-

)scopia, y en menor cantidad por cuatro instalaciones ﬁja_é. tres de
les p,ertente«cen al E. N. P. . y una a la Clinica del Trabajo.

res, se expus1eron los resultados de 152.000 radlograhas efectuadas
,,\1948 y clasificadas posteriormente. En la tabla que 1n<ertamos
nuacién exponemos los resultados obtenidos mediante 60.872 ra-
gg(‘pqnseguldas por el equipo movil de fotorradlodlagnostlco en
) 1948, La clasificacién adoptada es la siguiente:
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Silicosis

Los operarios fueron divididos en tres categorias:

1.* Normales: es decir, que no presentaban signos radiograficos de
silicosis u otras neumoconiosis.

2. Reticulacion: Obreros que presentaban signos de silicosis inci-
piente del tipo de fibrosis reticular, o de reticulosis debida a otros polvos
y con anamnesis que indicaba una posibilidad real de neumoconiosis.
Los criterios radiolégicos para el diagnéstico de reticulosis fueron, prin-
cipalmente, la acentuacién de la imagen reticular evidente en todos los
lugares y particularmente en las regiones subclaviculares y campos me-
dios, preferentemente acompafada de signos de agrandamiento y conden-
gacion de las sombras hiliares. Los casos dudosos, es decir, con aspecto
de reticulosis, sin anamnesis positiva, o con reticulosis regional (limi-
tada, por ejemplo, en el 16bulo inferior), o difusa, pero thremadamentv
hgera,. no fueron clasificados en esta categoria, y CUHSldel‘&dOb normales.
Los obreros de la categoria “reticulosis” fupmn indicados al empresario
y al Inspector Médico de Trabajo. :

3.0 Silicosis manifiesta: En esta categoria englobamos todas las imé- -
genes radiogréficas de silicosis nodular, conglomerada y masiva, asi
como los casos de silicosis asociada a tuberculosis de configuracién
activa. Los casos de “silicosis manifiesta” fueron denunciados al
I.N. A. I. L. (1) y al Inspector de Trabajo; aquellos en que se sospeché *
tuberculosis activa fueron asimismo denunciados al I. N. P. S. (2). 3

Tuberculosis

Las alteraciones tuberculosas pulmonares fueron divididas en tres
categorias: )

1.2 Tuberculosis inactivas: Que comprendian todos los casos de com-
plejo primario, calcificaciones hiliares, parahiliares y traqueobronquia-
les, nédulos aislados calcificados o fuertemente esclerosados y espesa-
mientos pleurales no muy extensos (por ejemplo, obliteracién de senos
costo-diafragmaticos, espesamiento de cupulas pleurales, calciﬁcncionef
pleurales, etc.). Estos casos fueron considerados como normales, desde e_
punto de vista prédctico.

2. Tuberculosis activn‘.v: En esta categoria incluimos a todos los

indicaba 1a ex1stencm de procesos posiblemente activos (como por EJB
plo, tubercu1051s nodular apical con nédulos con sombra difuminad
poco densa, esclerosis lobular retractil, neumotérax aplicado y esta
paqulpleumtlcos adhesxvos 0 ﬁbrotoracxcos) Desde el punto de vista, pra
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ramente activa, e indicamos el alejamiento inmediato del trabajo pulve-
rulento, amén de la correspondiente denuncia al Instituto de Previsién
Social y el envio del enfermo a un Hospital, Sanatorio o Dispensario An-
tituberculoso. El segundo subgrupo comprende los cuadros radiograficos
de posible actividad; a los enfermos en él incluidos les fué permitida la
continuacién de su trabajo habitual, pero prescribimos radiografias y
examenes suplementarios de control a realizar en Hospital o Dispensario
Antituberculoso, con el fin de juzgar el grado de actividad del proceso
y las posibilidades de continuar el trabajo, asi como las precauciones
que debian seguir, y los tratamientos a efectuar.

La experiencia me ha demostrado que la divisién en estas dos cate-
gorias es clara para cierto numero de casos, pero en buen numero de
enfermos depende de la valoracién personal y de la interpretacion de la
radiografia. En efecto, mds de una vez nos hemos tropezado con obreros
que en el primer examen radiologico se les etiqueté de tuberculosis activa
'y evolutiva, y que seguian trabajando, desoyendo mis indicaciones, a
pesar de que las radiografias manifestaban andlogas lesiones. Por ello,
con el fin de no perjudicar a los obreros alejandolos del trabajo o credn-
doles una atmodsfera de sospecha y deficiencia, por parte del empresario
y de sus compafieros, ambiente que no cesa con la reincorporacién al
trabajo tras el reconocimiento quincenal instituido, hay que ser muy
cautos al interpretar las radiografias de tuberculosos seguramente acti-
'vos Por esta razon aconsejamos concienzudo reconocimiento de los sos-
- pechosos, mediante la practica radiogréfica, clinica, v de laboratorio, para
valorar exactamente el grado' de actividad del proceso y su compatibi-
Qldad con la clase de trabajo a seguir, método y juicio que han de indi-
“carse con seguridad antes de tomar medidas de excepcmnal gravedad,

o), porque el Instituto Nacional de Seguros contra Accidentes y Enfer-
des Profesionales no ha publicado todavia ningun dato a este res-
in el Congreso Nacional de Medicina del Trabajo, que se celebré
es de septiembredel afio 1949, en Génova, se presento un tema con
v lq de “El estado actual dela 511100515 en Itaha , v en el que fueron
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expuestos los resultados de los cinco primeros afos de aplicacion de la
Ley de Seguros contra esta enfermedad.

TRATAMIENTO

La comunicacién hecha por algunos médicos canadienses al asegurar
que la silicosis puede ser prevenida y hasta cierto punto curada, me-
diante la inhalacién de aluminio metdlico o de hidréxido de aluminio
finamente pulverizado, ha elevado considerablemente el interés de los mé-
dicos a este respecto. Una Sociedad canadiense patenté el método de
preparacion y administracion del aluminio; por este motivo, tal proceder
comercial obstaculizd el progreso de los estudios, y la valoracion de las
ventajas y desventajas de tal método.

Omitiendo la polémica, y las exageraciones optimistas y excépticas
que siempre acompanan a la introduccién en clinica de un nuevo pre-
parado, es cierto que la inhalacion de aluminio metdlico finisimamente
pulverizado (95 % de los granulos menores de una micra), o de hidroxido
de aluminio, evita la formacion de nodulos silicdticos en los animales de
laboratorio. Es probable, pues, que pueda explicarse una accién preven-
- liva en el hombre; desgraciadamente, para que las investigaciones a tal
fin lleguen a feliz término, es necesario experimentar durante varios afos,
tanto en laboratorios como en las diversas industrias, debido al especial
curso de la silicosis. No obstante, la terapéutica con el aluminio no siem-
pre llega a mejorar o curar una silicosis preexistente, ya que las lesiones
anatomicas no se modifican, y la mejoria de los sintomas subjetivos es
fruto de la sugestion (influencia psiquica). Desde el punto de vista prac-
- tico estd justificado someter a los obreros, en los que no es posible redu-
. cir a ciertos limites la produccién de polvo silicégeno, a la inhalacién de
polvo de aluminio desprovisto de accién toxica, con fin preventivo.
~ Poricarp (10) ha demostrado que algunos tipos de hidréxido de alu-
minio producen irritacion de las vias aéreas, probablemente por no estar
sprovistos de &cidos. En consideracién a esta hipotesis es prudente se-
‘guir la recomendacion de GARDNER, que se basa en no practicar tal tera-
Qtica en los enfermos tuberculosos.

;;P&rtiendo de la comprobacion de la existencia en la silicosis de es-
Pasmos bronquiales, es curable la disnea de los silicéticos con farmacos
roncodilatadores, introducidos en el drbol respiratorio mediante aero-
es. Los resultados sintomaéticos logrados son notables, pero desgracia-
nente transitorios; después de la introduccién en terapéutica de Novo-
Da, Adrenalina y Aleudrina, y de otros preparados o mezclas de fér-
08 broncodilatadores, los silicoticos afirman, en general, que su res-
0n se hace més fdcil, teniendo una espirometria y un tiempo de
&, mucho mayor; en los casos graves, con disnea de reposo, el tra-
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la cifra tope de 150 particulas de polvo, cuyo didmetro oscila entre 8 a
5 micras (visibles con un aumento de 200 diametros) por centimetro
cibico de aire; no obstante, nosotros creemos que una concentracion
de polvo de cuarzo de 100 particulas por c.c. puede ser peligrosa. Para
los polvos mixtos debe de ser hecho el contaje, calculando solamente
el polvo de cuarzo; sin embargo, recientes experiencias efectuadas por
AA. ingleses sobre neumoconiosis por polvo de carbén, que contiene
de 1 a 3 % de cuarzo, y las afirmaciones de LANDWEHR sobre los peli-
gros de la sericita y del feldespato, mezclados con el cuarzo. hacen més
problemdtico el valor de la determinacién de las concentraciones tolera-
bles de polvo mixto, basadas solamente en su contenido de silice libre.

En muchas industrias se han obtenido excelentes resultados en la
profilaxis de la silicosis, debido en manera especial a la “perforacién
humeda” y a la aspiracién de polvo, tras sucesivas filtraciones; estos
procederes han prolongado en decenios de afios la vida de los obreros,
que habitualmente se tornaban silicéticos a los cuatro-ocho afios de ini-
ciado el trabajo.

La silicosis constituye el principal problema del médico del trabajo.
La experiencia ha demostrado que puede ser afrontado con la coope-
raciéon de médicos, técnicos, ingenieros, minerdlogos y quimicos; en los
paises anglosajones operan, desde hace afios, compaiias de investigado-
res compuestas por personal de diferentes disciplinas, a las que debemos
las mds recientes adquisiciones en el campo de la silicosis y de la neu-
moconiosis. Se encuentra en vias de formacion en la Clinica del Trabajo
de la Universidad de Mildn, ayudada financieramente por el Instituto
cional de Seguros contra Accidentes, una compafia de tales investi-
iones; esperamos de esta forma poder contribuir eficazmente, uniendo
uestra fuerza y nuestros loables propositos, a la lucha contra esta grave
extendida enfermedad profesional.

wh
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