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CONSIDERACIONES SOBRE LA SILICOSIS 
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L A s ilico.s ~ -e la enfermedad pro.f~ io.nal .-má g1'~ve y f1' c~ ente. En 
la naClOne de gran desarro.llo. mdu irta l o. 'm m ero. el numero. de 
o.brero.' faUecid o.s anualmen te po.r ili co. si" o. brepa a largament al 

de lo.s o.perarios muerto.s po.r las re tante. enfermedade pro. fe io.na le 
I'eunidas. Esta tri ste 'supremacía de la . ilico. i e debida al e'm pleo., cada 
día más extendido en lo.s minero.s , de la perfo.ración mecánica Co. n mar­
tillo. y aire compri"mido. , qu co.nlleva una cantidad de po.lvo. mucho 'mayo.r 
a la que a,carneaba el viej o. ' istem.a de perforación a m ano , y al fuerte 
incremento. que han desar"rollado. última'mente las industrias del acerO , 
fundición, cerárnica y abrasivo. . La luc.ha co.nh'a esta ·enfermedad resulta 
mucho. más difícil que el res io. de las enfer'medade pro.fe io.nales, debido. 
a numero.sas r'azones técnicas . El eguro. o.bliga.to.rio. co.ntra la silico.s is e 
'relativamente reciente, en r elación a l implantado. desd e hace ti·e:mpo. en las 
restantes enfermedades pro.fesio.nales (plo.'mo. , ín,ercuri·o. , etc.), y po.'r ello. 
to.davía no. se ha po.did o. in' talar una eficaz lucha co.ntra el po.lvo. de la 
industria silicógena. 

Según los más l'edentescálculo.s (1948), facilitado.s po.r el Sindicato. 
Alemán (Segur.o. contra lo.s accidentes el e lo.s mineros) (1) , la mitad ele lo. 
ga'stos del Sindicato. se d estinan a la lucha co.ntra la silicosis, y la o.t'ra: 

mitad ·al tratamiento. e indemnización de las restantes enfle'l'medades de 
los infortunado.smineros. En Suiza:, país pequeño. co.n industria minera 
mo.desta, el gasto de lo. Seguro.s contra la silico.sis rebasó en el año. 1945 
la cifra de 2.600.000 f'ranco.s suizo.s. (2). Po.r les tos mo.tivo.s e co.'mpi.~ende 
la gran satisfacción que ha producido. en España la implantación del 
Seguro co.nlraesta enfermeda:d pro.fesio.nal, tanto. en el a:mbiente indus­
tri al, como en go.bernantes y m édico. . 

En Italia entró en vigo.r este Seguro. en abl'il del año. 1943. En ·esto.s 
·cinco. año.s h emo.:s conseguido. una gran ex peri encia de esta enf,ermedad . 

* * * 

La silicosis es una fIbro.sis pulmonar, pro.ducida po.r inhalación p"r:o.­
funda del po.lvo. de bióxido. d e silicio. en estado. libi'e, co.mún:m;ente lla­
mado silice o. $ilex , y que se p'resenta en la n8!turaleza baj o. la fo.rma de 
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cuaezo, lti'ma'menle ha ido de'mo trado que diver a ub tancia pue­
den pro oca!' accidente In uy parecido a 10 ob e1'\ ado en la ilico i , 
El amianto (un ilicato de 'maan e' io) , produce una fibeo i pulül,onae 
progresiva - maligna' eaún alauno inve liaadore (LANDWEHE) (3), la 
, ericita puede er peli aro a , pe¡'o ola'mente cuando va unida al cuarzo; 

.asimi mo 1 felde pato pu de Ilegal' a (woducir fibro i pulmonar, pe al' 
de lodo, aún ' e re rva 1 término ili co i tan ólo a la neuül,oconio i ' 
-maligna ( ilico i a be to' i ) Y n umoconio i beniana (la l'e tan­
te ) que, i bi,en basta hace poco he'mpo e mantenían preci o y d fini­
tivos, son actual"lnente ba tante inciet to. en lo que re p cta a a lguno 

¡tipo" , de ren fet~medade purm,onare por inhalación, pue a la con tilu ión 
-qufmica del polvo ha de sum.ar e. la con centración del mi mo., En efecto , 
,el polvo inhalado en concentracio.nes ligera no produce ara ve altera­
dones, como, por eje'mplo , lel polvo de antl'acita (contiene mínúl1as can­
tidades de síli ce lihre) ; , in ,embaego, i e inh'ala en concentracione' 
masiv'as, produce una ftbrosi' maligna a.náloga a la de la silico i , Con 
toda probabilidad, en e te caso asume notable importancia el bloqueo de 
ras vías linfáticas por el polvo más o menos inerte y la prolifel'ación d, 1 
tejido conjuntivo producida por 'el é$-ta i Cl'ónico de la linfa, A im.i 'mo 
na sido obs-etv'ado, en todos los ca os -en que el polvo había ol'iginado 
una lesclerosis pul'mona:r progresiva y 'maligna (con excepción del amian­
to que obra más bilen por su estructura fibro a que pO I' su con tituc ión 
quítrüca), cantidad 'm,á o meno abundante de cua'rzo libroe, Lo minera­
les mezclados con -el cuarzo . r efuei.'zan o. debili tan la acción de est.e últi­
mo; entne lo's p=r imeros 's'e ,encuentran la erici ta y el f.e-ld e pat , y entee 
los se~undos, la cal, el aluminio ·y el y'e o, 

El ta'm,añ o de las pal'tículas de diámetro mayor de 5m,ilímetl'os son 
por lo genei.'al eetenidas al pr.incip io de las vías aérea , o en la ra'mas 
bronqui:('lles provista,s de epitelio con pestañas vibrátiles, y son elim ina­

da,s por la secreción bl'onquia l. Tan só lo lélls partículas cuyo diámetro. es 
inferior a 5 uúlímetros penetran hasta los 'a lvéolos, De ellas, las ü1ás 
-diminlltds son la~ que tienen un diámetro comprend id o entre 0'5 y 3 in i-
-Cras, No es conoci,da aún 1'a impo l'tancia de las partículas ul·tl'aü1icl'os-
~ópicas" e;s decÍí" las de diámeh'o 'menor de 0'2 a 0'3 micras, E. posib le 

estas últi:mfls no representen gran peligro pOl'que, au nque penetran 
¡"',",ua,,,.a. l{is alvéolos, son elhninadas con el aii'e espü'ado y no penetran 

en mínimas cantidades en .el parénqui'ma pulmonar, 

'Una vez que llÍs partículas de polvo inhaladas se ponen en contacto 
las p,'arbde's alveolares, son captadas por \os fagocito.s y rápidamente 

, en la luz de los alvéolos, La 'su~·te más pi'obable de eseas 
, eS- q~é se alejen de· l o~ puI:mones a través de los b'ronquios y 

latráqué'é.. 'L,a's partícula;; que penetean en -el 'parénqui'ma pu lmonar, 
~.,,,,v'uada~' pOl~ los fagocitos y atraviesan las paredes a lveolal'e , 

a lo.s eS'pacio's linfá ti cos pul'monare , son captadas por los hi s-
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liocilo . lo cuaJe por u conb n ido on Ha'mado' c 'lula el polvo" . 
E la célula e acumu lan principalmenle a lo larao de lo lin fá t i co~ 
pel'i arteri ale , for'mando pequeñ o' aranu loma~ con id rado como fil lro" 
reticulare' , y que uc ' ivamen te e tran fo rman en coláaena por u por­
cion e cen tr"al e~ (tran í'or"rnación hialian a). e for 'ma de e ta manera el 
nódu lo ~ il i có tico integrado por un centro h ial ino . un halo m ás o men o 
!2T nulom atoso qu e con ti n m ucha célula del polvo. 

Esto nódulos cuyo -d i ' 'm,f' tro o cila entre 1 y 2 m ilímetro pueden 
reunir e formando n ódulo compue to , de un diámetl'o de 3-4 milí m 
ll'o que son precisam en te lo que ob~ ervamo en la radioara fía de lo 
ilicótico . La visibilidad racli ológica de !e to, n ódulo depend e en gran 
pal' te eaún POLICARD de u riqu eza en ales el calcio (4). 

Por 'razones ha ta ah or a poco conocidas lo n ódulo , en presencia 
de un fac tor infeccio o (ca 'Os de tubel'cu lo i ) , pu eden re unie'se en grue­
a's 'ro a as fibro sas que llegan a ocu par gran par t de un lób lll o pulül,o­

nar, la cuales fu sion ánd ose pueden oprimir el 'l"es to del pa renquima y 
órganos vecinos (media tino, co razón ). 

El motivo por el cua l la sili ce libre ol'i a ina !lna fibr o' i pulm onar 
no está aclarado tod aví~ . El v iej o pl'oble'ma ba ado en la. acción de la 
sílice libre por vía quím ica, es decir, disolviéndose en parte en ác ido 
silícico coloidal cuya toxici·dad ha sido r epetidam ente comprobada, o bien 
actuando por m edio de fen ó'lnen o fí ico-quíirii cos ligados a u particu:-. 
lar estru ctura cri'stalina n o e~ tá definitivam ente resuelto. Recientem ente 
se ha demostrado que el polvo el e diató'rrütll. (harina fó' il ) cruda, con ti­
Luída por 'síli:ce ai110rfa, y por ende inocua, produce gravísim.as, s ilico­
sis cuando se somete a tempe.raLmas de ·1.2000 e, por transforma ción de 
su síli ce amorfa en cL'istobalita ).:rÜcroci:'istalina (5). De todo ello se -deduce 
la m.ayol' importancia de las propiedades físi cas, sobre las quím icas. To­
davía KING ha pue ·to en evidenci'a que el polvo de diatomea cruda es 

'mucho menos soluble en los líquido ol'gánico que el polvo de la sílice 
cristalina, a la cual pertenece la di a:to'rrüta calcinada . 

Teorías r ecientísima' afirman que la silicosis es debida a la propie­
dad pi ezoeléctrica del cu arzo (VELICOGNA, EVANS), o a la radioactivid'ad 

dlel material silíceo elaborado (DA)<TIN GALLEGO), a unque lo cied o es que, 
por ah ora, sólo f' E'1pres·entan int l'esantes hipó tes is a investigal' (6)'. 

Sin embargo , revisadas todas Ia's teol'ÍS!s fotinul adas, la vieja hipó­
tesis fundada en la ligazón exis,tente en.tre silicosis y solubilidad de los 
líquidos orgánicos, nos parece la más probable. A' esta idea se 'su'mael 
hecho descrito por POLICARD, según el cua l tan sólo las pal'tículas frescas 
son peligi'osas,' y'a que el pO,lvo ' ,oinetido dUl'ante largo' tie'tnpo a la acción 
de los agentes atmosféricos, pierde en g:ran parte Su solubilidad y 
acción patógena. POLICARD, como deinostración de su teol'Ía, cita el h 
de que los hb.:rnb'~es y anÍ'luales que h abitan en los desiertos a.fri canos , 
padecen nunca de silicosi , debido a que la, aren a del desierto está sQi'n,e; 
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Lida a la inlem,perie de 'c! hoe' hül e de 'añ o , E j etnplo tan llge tivo, 
no debe de el' tenido 'muy en cuenta, pue la a rena de lo de ieeto a fri­
cano no c nti n íli ce , y la de lo l ' lante (por ejemplo, E O'iptQ) con­
tiene l' 5 % e1€ al' illu, y el po lvo que' e forma e' tá inteO'rado por la' 
partícula ct e cuarzo lná li O'era' y de ni nuzabl e , P or otra parte la 
partícula el e poI o de e ta l'eO'ione' on l'ela tivail1 ente O'!'u e a , pue' ra­
l'am ent ti nen diámetro inferi o!' a '100 '!lú c!' , Po!' ello, la no exi ten­
cia el ilico i entre lo h abita nt del de i rto puede expli car e por e' to 
últi 'mo ar O'u'mento in nece idad de !'ecur!'il' a la leol'Ía de POLICARD. 
Todo e to problema dem,ue li'a n lo O'CUl'O qu e toda ía e encuen tra el 
capitulo de la etiología de la s ilico i , Y n o inviLa n a pl'O O'u ir las inves­
tigacione obre e' to apa ionante e tudio . 

Todavía resulta má mi terio o el por qué la ' íli ce libre, en virtud 
de u olubilidad y de sus pl'Opiedad e derivada de u con titu ción cr is­
talina, pl'oducee una fibro is puhnon'al', E' Ludio reciente tienden a cie­
rno ti'a:r una posible relac ión entl'e la síl ice y la enorme pi.-oducción de 
fosfo lípido (FALLON) (7), o con un a a lterac iones de las proteínas celu ­
la'res, En efecto : las célula'- del polvo se oponen a lo proce os de n e 1'0-

si con coaO'ula'c ión , y 'ademá h an ido ob l'vada !en la a nOTe de lo ' 
silicó ticos pl'opierl ade qu e de'tn.ue tran poseer cierto. grado de di proteine­
n:úa cuales on un nunlento el e la , ,globulinas y, en parLicularmllnera, 
de las O'ammaglobulinas en. relación a la albú'mina, hecho que se ve!'i­
fl ca en otras condicion es el e e ,clero is pa renqu im,al, pón ipali:nente en la 
eirros i hepática. 

Tanto la l'ad iología co'n1,o la clíni ca de la sili co is h a n h ech o gr'an -
dos progresos en esto' ültil1lo años. La evolución de los R. X. y el u so, 
cada dia inás extendido , de la ' furgon etas, p'rovi ta de insta lacion es 
de R. X., perm iten. , 'en a lguna. region,oe,s, :l' ad iografi ar a la inayor parte de 
los obre'l'O' expuestos a l ú e go d la silicos i . En Ita lia, tan sólo <en la 
Clínica del T'rabajo ele Milán , h ay! archivada i11.á de 300,000 'radiogra fía 
de operarios asegurados contt'a la ilicos is; un 010. auto 'mó~ il equipado 

el sistema indicado l'ealiza anu aln1:ente 60,000 70.000 Tadio-
(8) . 
empleo de los tubos anód icos r otativo y la inve' tigac ión to:mo­
han permitido profundizar en el e tudio radio lógico de la silico-

especial'rn,ente en lo que re pecta a l pedodo de reticul a.ción , al reco­
iento del enfisema y a la localización de las grandes masas escle­

conglomeradas, las cuales se observan en 10'& putrno.nes, en posi-
lateral y ,posterior, y n o rarament.e subpleura l. 

La frecueñte discrepancia entre el cuadro racl io.lóg ico y el grado de 
t'~''' 'u,u.u del obrero para el lrabaj o; ha h echo que se fij ase la atención 

alteraciones colaterale's cle la silicosis, a las -eua ies no se l e~ había 
muchf!. importan cía, y que son : el enfisema y el espasmo bronquial. 

la silicosis, el enfisema es periescIe:l~ótico, es decir, adyacen te a 

, I 
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lo nódulo .- 'ma a e clero a , teniendo de de enlonce un origen 'mecá­
nico, debido al equ ilibrio enlr la rigi.dez de la - zona' e clerótica y la 
ela ticidad del parenqui'ma que la éircun cribe. o bi n af cta la zon a 
puhnonar e exenta' de esclero. i bajo for'ma de en fi eroa difu o, iendo 
'rn,uy m ar cado en lo ca o avanzado . n e to ca o el enfi 'ma e ori­
ain a por el e fu erzo de la zona pulmonare no e clero adas . El examen 
clínico radiológi'co y analo'mopatoló O'1CO ha ralificado In gran imp0l'tan­
cia que ti ene el enfi em a en la pato O' ni ele la incapacidad para el tra­
baj o de lo ' ili cóticos. Por ello tanlo el clínico como el radiólogo , e 
e fu erzan en reconocer la pre' en cia y la, e del e nf¡ ~ema para precisar 
la ex tensión y gl:avedael de la fibro i , De de luego el enfi eroa e~ 'ecun­
dario a la es clero i El que no exi tilico i con enfisema sin clero­
sis pulm onal'. La r elativa di' lribución de la esclerosi y e1 el enfisema 
puede cO'mprobal' e por el pel' ua ivo y legante m étodo de eccion e$ pul­
m.ona'res, ideado por el pro fe 01' GOUGH, patólogo el e la "Pneu moco niosis 
Res-earch n il of Careliff" en Gale- . 

El profesor GOUGH, usando un ü1.icroto:m.o de particular e dimen i o~ 

Des, practica secciones de todo el pu!:món, anteriormente in'suflado: de 
0'4 a 0'5 milímetros, y las examina por tra nspare ncia co.n un diafanos­
copio de 'radiografia, medi ante el encolado obre una h oja de papel de 
fiUl;O . Este sisbe'¡na pe'rmite una coül.paración utilísima -entes -el aspecto 
l'?-diológico y anatÓb.l,ico de la al ter aciones silicóticas . 

El segundo fa ctor al qu-e se Le da gran ünpor tancia en la gén es is de 
la disnea en lo.s silicóticos e el e pa·smo bro.nquial. Autores a)n;el'icanos 
y belgas han demo traclo que la s íli ce ej erce una acción bron coconstr ic­
tora, y que en los silicó ticos con di nea existe con gran frecuen cia, un 
grado n otabl·e el e esp'asJrio bi.'onquia l. Mediante el uso de fármacos br on­
eodilatadores , cOmO por ej e'mplo la adrena lina, efedrina y aleudrina, ad­
ministrad'as bajo la foe'lna de aerosoles, e h a con' eO'uid o 'n:+ejo~' ar nota­
blem·ente la di nea de !-os silicótico.s al supdmir kmporal'lnente· el es­
pusmo bronquial, y pertniti enel o por ello, una rnejor u tilizilción de la 
superficie r es pil'atoria r estante. Según reciente investigaciones de Ros­
STER y colaboradores efectuada en Suiza, Zurich , par'a, el estudio de la 
s ilicosis , se h a demostrado que la: a.diuinistl'ac ión el e fár'macos broncodi­
latadores consigue m ejorar en un 15 % la :m edi a del funciona li srno pul-, 
mon ar , de los ili cóticos (9) . ' 

. El vire.j o problema de la a. o.ciación tubercu losa en el desarrollo y 
progresivid~d de, la silicosis no h a experimen.tado avance alguno. Se man­
tien e la idea de que· exi 'te una ilico' i pura , independiente de toda 
ciación tuberculosa, qúe asume en los ' es tadios iniciale el aspecto, de.la 
reti,culadón y d~ la fibr o. is, reticular" y en l'o períodos más a':!lllzad 
el de la ~ilico's i s- nodular di e'minada. El h e,ch,o, q~ qu e aparezcan en 
a lto. núm'ero de tenfer'mos ma'sa,s fibro.sas de as pe t9. radiográfico 

i.; ': I t): .. \ I J , I~ t{ ¡ I .' I . .t • I . 

logo ~ ~r~~sos ~o~o ~ de r al~odon , en la . Z'ÜR-la d,e, fi Rro.SIS re,tlCulal~, y 
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que lo nódulo de la il ico i n odu lar confluyan for m ando conglomera­
do fibro o de varia da di'men ion e , h a s ido atribuído al hecho de sobre-

.añ adi·r e en el cur o de la ilico i , una a ociación infectiva , n o obli O'a­
to~ia pero í prevalentemen te de n aturaleza tuberculosa . Las condicione 
de reactiv idad individual deber'minan la r apidez del de arrollo y evol u­
ción de la ilico i's conglomerada o 'm a iva ' i la resi (,en cia a la inf c­
ción tuberculo a e e ca a el co n j unto tiene tendencia a la n ecros is ca­
seosa. a la colicuación y a 10- f enó'meno ~ de bronconeu:m onía específica. 
Si la r esi ten cia es m'ayor , el conj unto evoluci-o n a m ás len tam en te y pierde 
~l -estado tuberculoso llegan do inclu o en lo ca o de n otable l'e ~j ben­
cia, m er ced a una evolu ción extremadamente lenta y exclusiva mente fi­
brosa, a no perm itir en l'econ oc imiento histológico v e ligio de a ociación 
t uberculosa. A pesar de les ta teoda, qu e mer ece la 'm ayor aprobación, n o 

. faltan ca o de silicosi. co n O'lo m.erada o masiva, que de ningún 'm.odo 
.ni aún con la. inoculación a l cobaya de piezas de. tejido pulmona r sospe­
'choso , puede ponerse en evid encia el factor tuber culoso. P or €>sto.s casos, 
'que egún NrcoD son lo ·má. y según otros , los men os frecu entes, 'es 
1ógico suponer que la silicosi hub i·era podido evolucionar hacia la forma 
masiva , sin n ecesidad del concur o de la tubetculosis . 

FRECUENCIA DE LA SILICOSIS EN LAS DIVERSAS INDUSTRIAS 

,No es fá cil fo'rmar un cuadro exacto de la frecuen cia de la silicos is 
en las diversas industrias polvorientas. Un a buena idea de la: distdbu­

>ción y de la graveda d de la silicosis, tan sólo puede ten erse en a qUJellos 
países en los que es obligatoria la r adiografía -en todos los obreros ,ex­

-puestos al riesgo Silicógeno. 
En Italia la obligación de la práctica de la r ad i·ografía anual en 

tod.os los obrerosasegul'ados contra la silicosis fué impuesta en el 'm es 
·de agosto de 1943. Sin ,embargo, por razonesrela:cion adas con el estado 
ge guerra, tan sólo en algunas regiones de Italia septentrional aplicaron 
·dicha, ley en los años 1943, 1944 Y 1945. 

En la Clínica del Trabaj o de la. Universidad de Milán , h a' sido ceea do 
la Corporación Nacional Pl'eventiva de Accident,?s ,. un Centro para 

estudio y control de la s ilicosis , en el que se con servan todas las radio­
as efectlfa:das en la 'mayor parte de los operari os asegurados contra 

silicosis , desde ,el año 1943. Figuran en el a'rchiv? 'má,~' de 300.000 rad io­
¡g!'>'1't"~~, conseguidas en gran parte por la furgohe t~ con aparato de f oto­

Qscopia, y en menor cantidad por cuatro instalaciones fijas , tres de 
cuales p er:t~:rt'e.cen a l E. N. P . 1. Y una a la Clín,ica del .'I'rabajo. . 

En ,el CongIleso. Internac~onal de ,Medicina de} Trabaj o, ce~.e9.~~do en 
s, se expus ieron los resultB¡dos de 152.000 ,radiografías, efectuadas 

de 19~8 y 91as ivc~das poster}or'm.ente. ',En ~a ~a~la que . ~~s.~r~a_'W.os 
uaClóll¡ 'expp.pe:mo~ los res~l,tadQs I eblenlÍ!;l o ~ :medi~q.t,e 6p.8,72 ·ra.~ 

" c~nseg1},i*l.s¡ por ~ I eq~,ip <? móvil d,e fQtorradio·diagl}.ó~ ~iRP ¡é~, 
.1948. La claSIficaCión adoptada es la siguiente : 
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Sidcosi s 

Lo op rari fu emn di id ido en tre caleo-od a : 
L ' ormate- dec ir qu e n o. pre enlaban :io-no ' J'a di o-l'á fi . de 

ili eo i u otr a n u'moconio' i . 
2." Heticulación: Obrero que pre enta ba n ion o de ilico i inc i­

pi n L del tipo d e fibro i r eticula'r, o de reticulo i. debid a a oteo polvo 
. con an amn e' i que indicaba una po. ibilid d [' al d n eum o on i o ~ i . 
Lo criteri o 1'orli olóo-ico para el diao-nó li co de l' lí cul o i fu mo , pein­
c ipalmenle, la acentuac ión de la i"ma o-en r e ti cula!' evid en te en todo. lo 
luo-ar e y parti cularmente en la. l' ion e. ubclavi culares y ca mpo 'me­
dio. preferente'mente acoül.pañ ada el e io-no el e ao-l'an daü1iento y co nd en­
~acióñ ele la ombra hiliares. Lo ca o dud o' , e decir, co n a pecto 
de l' eticu losis , in a nauU1,<e . .Ís po iliva, Q co.n l'etic ulo i r eo-too a l (Iim.i­
tada, por ej emp lo, en el lóbulo in f'erio.r) , o el ifu . a, pel'o. extreül.a,da·m ente 
li o-era., n o fuero. n cla ifica, lo. . en esta catego.l'Ía, y co.nsidel'udo. normales. 
(:.; 0. obrero de l él ca tego.l'Ía " reticulo.s is)) fu er o. n indicad·o.s a l empl'esai'Ío. 

y a l Inspector NI ' dico. die Trab"a.j o.. 
3," Silico i mxmi(iesl'a: En e ta cateo-oda engl o.b a mo. to. da s la imá­

gen es radioo-rá fi ca de ilico. i' nodular , co.no-Io.·m era.da y tna iva así 
como. 10 caso.S de si lico i . asociada a tuberc u lo. ' is de co.nfigura ción 
a ctiva. Lo.s ca o.S de " si lico.s is m,anifie ' ~a )) fu er o.n denunc ia dos a l 
1. N:. A, I. L, (1) Y a l I n ' pec tor de Tra,bajo; aquello 'en que e o pech ó 
tuber cul o' is activa fuero.n as itni smo denunciado. a l 1. . P. S, (2 ), 

Tuberculosis 

Las uItel'a c io.ne tuberculo.sas pulül,onar e fuero.n divid ida' 
ca tego.í.'Ías: 

L" T:uberculosis ina'1 livas : Que coü1.Prendíarn todo.s los ca ' o. d o'n)-
piejo. primaba, calcifi caéio.ne h i1 iHi.'es , p'E}. l~ah ili ares y t ra,qu eo.brQnqp i.q­
le's , nódulo.s ai' lQ. do~ Qalci(lcados O fue'r:t emel1te esdero:faQ,o y e ~p esa­
mi entos, pleura les n o ü¡uy extensQs (pOl' ej empl ü., oblHeración de seno.s 
cQ~to.- dia.frag:I:r\ático , e pesamien~o de cúpu.1'&s ' pleural,es, calcificacio. Drs 
R'l~.~rales , etc.) . Estos, casos fu et'oI;l cO. n' ¡defado. coíno n Qrmales , desde 
punto. de v~s;~a prl\cticü.. 

2: Tuberculoois a¡c tiva.s': En es la ca tego. rí a inclu, 'O'\o.s a todo.s, lo.s 
o.brerop cuya radiografía pl'esentaba lesio.n es evidentes de pro.ceso.s l 
culo.sos IJ.ulfnqp.l.ll'es o pl eurales, p'ro.bable Q eo-uramente ac ti vo. , o 
ind~Sf!:,~~)a ex} ~el1c~p. de proceso. pc{ ipletrl..ente a;c t1vos (co.~o. pOí~ ej 
p\<;>, t\l!-\~:r:,c~ I.os is n o.dula;, apiQa l co.n nóq~ l o. co n 'so~bta difu):rüna,d§ 
~O.po de~s.a" escle,ro~,is. labular, retraqt~l, n eUlll?tÓl'ax aplica,Q9, y es ta? 
paquin ~lJrítLCo.S adhesivos o fihro.tarqcico' ). Desde el punto. d (:) v ' , 
tico, esta: cat g:o" ía v,i'en e . ybqividida. en do.s grupos : en el ' 
englobamos l asrad.io~:B: fía? q~e denot~bap tul;>~rcuJQs{s p l'Qban~ I" o 
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ramenLe "activa, indica'mo el a lejam iento in'mediato del trabajo pulve­
miento a'mén d la corre pondiente denuncia a l In tituto de Previ ión 

ocial y el envío del enferm.o a un HO"pital an ato ri o o Di pen ar io n­
tiluberculo o. El undo ubaru po co mprende lo ' cuadro radioal'áficos 
de po ible actividad ' a lo en E r'm o en él incluíd l e ~ fué per"nütid a la 
continuación d, u trabaj o habitual , pero pre cribimo l'ad ioarafía y 
exámen es uplementario' de con tl'ol a rea lizar en R o pila l o Di pen .ario 
Án lituberculo' o, con el fin de juzgar el grado de actividad el 1 proce o 
y la posibilidade de continuar el trabajo, a í como. la precaucione 
que debían seguir, y los tratamiento a ef,e ctual' . 

La experien cia me ha demo trado que la divi ión en e ta do ca te­
.godas e' clara para cier to número de ca o , pero en buen ·número de 
enfermOS depende de la va lorac ión person a l y de la interpretación de la 
radiografía . En efec to , más de una v,ez n o's h emo tropeza do con obreros 
que en el primer examen rad iológico se les etiquetó de tuberculosi ac tiva 
y evolutiva, y que seguían trabajando, de oyendo mis indicacion es, a 
pesar de que las r ad iogl' afía ' manife taban aná logas lesiones . P or ello, 
con el fin de n o perj udicar a los obreros a lej ánclol os del trabaj o o creán­

,doles una atmósfei.~a de sospecha y defi cien cia, por parte e1 el 'mpresal' io 
-sr de sus compañeros, ambiente, ,que n o cesa con la r eincorporación al 
trabajo t:ras el recon ociln iento quincen a l ins tituíd o, h ay quesel'm.uy 
:cautosal interpretar las r.ad iogeafías el e tuberculosos segurfün ente acti­
vos . Por es ta razón acon sejamos con cienzu do. r econoci m.i,ento. de lo.s 'sos­
pechosos 'm edi ante la prácti ca r a d iográfica, clínica. y de laboratori o, para 
valorar exactamente el grado ' ele activi-e1ad del proceso y . u compatibi­
lidad con la clase de trabaj o a seguir , i:n étodo y juicio. que h an de indi­
,carse cpn s.eguridad ante de tomar m.edidas de excepcional gi.'avedad, 
.cuales son las que a tañ en a l alej amiento el el trabaj o. 

Oreo que esta tabla puede intetesar al médi co español. pues ·es pro­
bable que la frecu-en cia de la silicosis en las diversas ind u;Sti'i'!~.s. ita:lianas 
no difiera mucho de la o.b erva:da en las industrias españolas, dado que 
en ambas n acion es las leyes sobre el Seguro de e- ta: en fermeda:d y por 
-consigui,ente los es fu erzos de carácter preventivo , datan de b.1.Uy pocos 
.años . . I 

No sabe:tnds co.n -exactitud el porcentaje de obl.'ei.'os fall ecidos por sili­
'Üosis .en el año 1943, ni cuántos son lo's operarios qu e gozan de una 

ta por padecer esta enferi11.ecl a:d (renta que en itali B: se concede a los 
s cuya dis:minución de su capacida d para el trabaj o sup81~a a l 

%), porque el Instituto Na cional de Seguros contra Accidentes y Enfer­
dades Prófesiohales n d. h a publica:do. t o.cl avía ningún dato a es te res~ 

ecto. En el Con~r:es o. Naci o.n a l de Medicina e1 el Tr.abajo , ,que se celebró 
el 'm es die s ptiembre del año 1949, en Génova, se pre·g.entó un tem a con 
titulo de "El es a,clo actual de la silicos is en Italia", y en el que fu eron 
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expues tos los re ullado d'e lo. cinco pri'rn:el'os uños el e ap li cución el e la 
]je,y de Seguro contra es ta enfermedad. 

TRAT AMIENTO 

La colIl.unicación hecha por a lguno médicos canaelien es al asegul'al' 
'que la ilicos is puede ser pX'evenida y h as ta ci·el'to punto curada, lll t'­

di ante la inhalac ión de a luü:únio metálico o de hidt'óxid o de alu:minio 
fina'mente pulvel'izado, ha elevado cons iderablem,ente el intel'é ·de los mé­
dicos a e te respecto. Vin a Sociedad canadiense patentó el métod o de 
pl'epai'ación y admini tt' llc ión del a lu:m5nio; pOl' este motivo, tal procedel' 
·comer cial ob tacu lizó el pl'oO'l'e o de los eSltudios, y la valoración de las 
ventaj as y desvenLaj as de ta l m étodo. 

Omitiendo la, polémica, y las exage l'ac i one~ aptúni ta .. y excépticas 
que siempre acoJ.npañ an a la introel ucc ión ·en clínica. de un nuevo pre-

para,do , es cierto que la inhal ac ión ele a lul1liniom tálico fini simai.nen DP 
pulverizado (95 % de los gránulos m enores de unamicL'a), o de hidl'óxido 
de a luminio, evita la fOl'ma ción de nódulos silieó ti cos en los animal.es el e 
laboratorio. Es probable, pues, que pueda ex plicar e una acción pl'even-

. .tiva en el hombre ; el esgl'aciaelamente, para que las inves tigaciones a tal 
fin Hegu en a feliz término , es necesario experimentar durante varios año ', 
t.anto en laboratol'ios como en las diversas industrias, debido al especia l 
·curso el e la sil icosi's . No obstante, la terapéutica con el aluminio no sieü1.­
pre ll ega a 1Uej orar o curar una .silicosi preexi&tente, ya que las lesiones 
lR.natóinic·as no se modifican , y la m ejoría de lossíntolnas subj etivos es 
iTUtO ele la sugestión (influen cia psíquica). Desde el punto de vista prác­
tieo está justificado someter a los obreros, en los que no e posible r edu­
dl' a cierto ' límites la fJl'odu cción ele polvo ilicógeno, a la inhalación de 
.polvo de aluminio des provisto de acción tóxi ca, con fin pl'eventivo. 

POLICARD (10) ha demostrado que algunos tipos de hidróxido de a lu­
luinio producen irritación de las vías aél'ea:s, probablem ente pot no .e~tar 
,<;tesprovistos de ácidos. En con id el'ación a esta hipótesi 'e pl'udenLe se­
:guir la recomendación de GARDNER, que $,e basa en no practicar ta l teta­

ca en los enfermos tuberculosos. 

Partiendo de la COü1.pl'obación de la existencia en la .ilieo$is de es­
s bronquiales, es curable la di sn ea de los silicóticos con fárrn,acos 

Qdilatadores, introducidos en el árbol respiratorio m ediante aero-
s. Los resultad0s sintomáticos logrados son notables, pero cLesgracia­

transitorios; después de la introducción en terapéuti a de Novo­
Adrenalina y Aleudrina, y de otl'OS prepal~a:dos Q mezclas de fál'­

s broncodilatadol'es, los silicóticos afir:rn:an, en general, que su .1:8'5-

se hace más fáci l, teni,e1l1do una, e. :pirometda y un tieiupo de 
mucho ~ayor; en los casos graves, con disnea de rep0so, el tra-
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la cifra tope de 150 partículas de polvo, cuyo di áiIl,etro oscila entre 8 a 
5 micras (visibles con un aumlento de 200 diámetl'os) por centfmeb'o 
cúbico de aire ; no obstante, nosotros cr eemos qu e una conoentra"ci ónc 
de polvo de cuarzo de 100 partículas por c. c. puede ser peligrosa. Para 
lo polvos rrÜxto.g debe de s,er hecho el contaj e, calculando sola)ll,ente 
el polvo de cuarzo; sin embargo , recientes experiencias 'efec tuadas por ' 
AA. ingleses sobre neumocon iosis PO'l' p01vo de carbón, que conti'ene 
de 1 a 3 %' de cuarzo, y las afirmaciones de LANDwEHR sobre los peli­
gi'O de la s8II'icita y del feldespa to, 'mezclado con e l cuarzo. hacenmá' 
problemático el valor de la determinación de las concentrac iones tolera­
bles ' de polvo nüxto , basadas solamente en su contenido de sílice libI\e. 

En muchas industrias se han obtenido excelentes resultados en la 
profilaxis de la silicosis , debido en manera espe"cial a la " perfol'ación 
húmeda)) y a la aspiración de polvo, tras sucesivas filtraciones; eStos 
procederes han prolongado en decenios de años la vida de los obreros, 
que habitual'rriente se tornaban silicóticos a los cuatro.-ocho años de ini­
ciado el trabaj o. 

* * * 

La silicosis constituye el principal proble'tna de l 'médico del trabaj O. 

La ,experiencia ha demostrado que puede s'er afr ontado con la coope­
ración de médicos, técnico's, ingenieros,mineról ogo y quím icos; en los 
paises anglosaj ones operan, desde hace años, cO'mpañías de investigado­
res compuestas pOl~ person~l de difel'entes diSciplina , a las que debemos 
las más recientes adquisiciones en el ca'nl,po de la si licosis y de la neu­
moconiosis . Se. encuentra en vías de formación en la Olínica del Trabaj o 
de la Universidad de Milán, ayudada finan cier amente por el Instituto 
Nacional de Seguros contra Accidentes, una compañía de la les investi­
gaciones; esperamos de ·esta forma podel~ contribuir eficazmente, uniendo 
nUestra fuerza y nuestl'os loables propósitos, a la lucha. contra esta grav~ 

ieXter¡.dida enfermedad profes ional. 
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