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Introduccién

La Neumoconiosis de los trabajado-
res del carbon (coal workers’ pneumoco-
niosis de los autores anglosajones)
puede definirse como «la respuesta ti-
sular a la retencién prolongada en los
pulmones de cantidades anormales
de polvo derivado del trabajo en ope-
raciones de mineria»'. La patologia
de esta entidad ha sido revisada re-
cientemente por Lynne Reid?.

En la radiografia de térax da lugar
a opacidades muy caracteristicas,
aunque no especificas, que son la base
del diagndstico en vida y de las clasi-
ficaciones que se han propuesto” .
Estas clasificaciones suelen hacer dos
grandes grupos: pequerias opacidades
redondeadas (didmetro de hasta
1 an.) y grandes opacidades (didme-
tro de mas de 1 cm.). Los casos con
pequefias opacidades se les conoce
también como neumoconiosis simple y
con grandes como neumoconiosis com-
plicada, fibrosis masiva o neumoconiosis
seudotumoral. Dentro de la neumoco-
niosis simple hay subdivisiones segiin
el tamano y la profusion de los nédu-
los y en la fibrosis masiva segun el ta-
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mario de las masas de fibrosis. No nos
es posible entrar aqui en una descrip-
cion detallada de las imagenes radio-
logicas por lo que referimos al lector
interesado a la dlasificacion TUCC/
Cincinnati* que es la que seguimos en
la actualidad en el Instituto Nacional
de Silicosis.

Aproximadamente entre 1/4 y 1/3
de neumoconiosis simple evolucionan
a fibrosis masiva progresiva. Aunque
los factores que determinan esta evo-
lucion no son bien conocidos, parece
probable que la tuberculosis y ciertos
fendmenos inmunitarios, no muy
bien aclarados todavia, jueguen un
papel importante.

Como cabia esperar, la fibrosis ma-
siva produce alteraciones notables de
la funcién pulmonar, sobre todo los
tipos B y C. La neumoconiosis simple,
en cambio, produce alteraciones mu-
cho mas ligeras; pero la magnitud y
significado de las mismas ha sido va-
lorado de diferente manera por dife-
rentes autores.

Por lo que se refiere a la Capaci-
dad de Difusién para el Monéxido de
Carbono, que es el tema de nuestro
trabajo, ha sido estudiada tanto por el
método de steady state (D CO ) de
Bates®”, como por el single breath
(D,CO,) de Krogh-Foster®*. Con el

primer método Ulmer® encontré que
el valor medio en reposo era 8 % mas
bajo que en controles y 4 % en ejerci-
cio (80 watts/min.). Son pues dismi-
nuciones muy ligeras. Kilbestis” en-
contrd también valores practicamente
normales en mineros no fumadores y
moderados descensos s6lo en fumado-
res. Pivoteau y Dechoux® encuentran,
en cambio, un 56,5 % de valores ba-
jos en 200 casos de Neumoconiosis
Simple con funcién ventilatoria nor-
mal. Las discrepancias, como se ve,
son importantes.

Por el método del single breath, Bi-
lliet” encuentra disminuciones muy
ligeras, insuficientes para producir
desaturacién arterial, mientras que
Pivoteau y Dechoux® encuentran por
este método valores bajos en el 14 %
de los 200 casos citados anteriormen-
te. Estos ultimos autores creen que es-
tos transtornos de difusién justifica-
rian ligeros descensos de la saturacién
arterial de O, en reposo observada
por ellos en sus sujetos de estudio.

Lyons y col® en Gales encontraron
que dentro de la neumoconiosis sim-
ple los casos con nodulacién «p» te-
nian valores de D;COg, méas bajos
que los otros tipos. Aunque este estu-
dio no es muy convincente entre otras
razones, porque eran también mas fu-
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madores, tiene un notable interés por
la posibilidad de que este tipo de no-
dulacion se asocie mas frecuentemen-
te a enfisema' 2

Para tratar de comprobar estos
puntos en nuestro material, hemos
estudiado la D,COgy en mineros y ex-
mineros con neumoconiosis simple y
sin neumoconiosis radiologica v los
hemos comparado con un grupo con-
trol. En este trabajo damos a conocer
nuestros resultados.

Material y método

Se estudiaron 83 casos de neumo-
conjosis simple y 46 sin neumoconio-
sis. Todos ellos fueron sacados al azar
de entre los remitidos al Instituto de
Silicosis por dispensarios de enferme-
dades profesionales en su mayoria de
Asturias. Los controles fueron 42 que
se sacaron de entre personal de nuevo
ingreso en HUNOSA para el trabajo
en minas. Ninguno de los controles
habia desempefiado con anterioridad
ocupaciones con riesgo pulvigeno.

Las edades de los sujetos de los
tres grupos estaban comprendidas
entre 30 y 50 afios. No obstante puede
observarse (tabla I) que los grupos
no son homogéneos ni en cuanto a
edad ni en cuanto a talla, por lo que
los valores de D CO_, y KCO halla-
dos no son diréctamente compara-
bles. Por esta razon el analisis esta-
distico lo hemos hecho sobre valores
de D CO estandarizado a 40 afios y
1,65 m de talla y de KCO a 40 afos
de edad. Los indices de estandariza-
cidén empleados han sido los de van
Ganse y col. *® sin considerar el efecto
de fumar cigarrillos.

E]l diagnostico de neumoconiosis
simple, tipe de nodulacién y profu-
sion, fue hecho por nuestro departa-
mento de Radiologia.

No entraron en el estudio los casos
de patologia ajena a la Neumoconio-
sis como engrosamientos pleurales,
elevaciones de diafragma, cardiome-
galias de diversas etiologias, etc.

Tampoco entraron casos con obs-
trucciéon de vias aéreas porque pare-
ce demostrado que su incidencia en
neumoconiosis simple es practica-
mente la misma que en sujetos con-
troles adecuados™. Brasseur” ha en-
contrado ligeros descensos del indice
de Tiffeneau sbélo en los casos con
gran profusion de nédulos. De cual-
quier forma para no cometer errores
en la seleccion de casos, estudiamos
un grupo de sujetos con neurmoconio-
sis simple en edad media de la viday
con ligeros descensos del indice de
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TABLA I

Valores de D, CO_, estandarizada

a 40 afios y 1,65 mi de talla y KCO

a 40 afios en controles y mineros

sin y con Neumoconiosis Simple.

Controles neub:x(')noc, Neu:oc.
D CO (estand.) x| 29,902 | 28,20 | 27.97°
ml/min/mmHg s| 507 | 584 | 474
K, (estand.) X 5,28 4,99 5,22
miYmin/mmHg/ s| 083 | 1,24 | 104
v, efect. (1)
C.V. hallada x| 99,20 | 96,28 ;)(2);2
A 49 ,79 21
C.V. predicha * 10% 8 10
Edad x| 36,11 | 40,46 | 43,13
(afios) sf 5,40 6,27 458
Talla X|167,47 |166,72 [165,56
(cm) s{ 5,10 6,92 5,72

n 42 46 83

p < 0,05, t de Student, entre a y b

TABLA II

Valores de Capacidad Vital en %
de la media normal (C.E.C.A.).
Todos los casos con Tiffeneau
normal.

Controles Nel?:loc. Neumoc.
CV.hallada , 0| 993¢ | 93,8 | 92,20
C.V. predicha s| 94 10,1 10,6
Edad x| 362 43,1 44,1
(afios) s| 51 8,6 7,8
Talla x(166,7 11656 |164,5
(cm) s| 63 5,7 5,5
n ] 52 102 122

p < 0,05, t de Student, entre a y b

TABLA 111

Habitos de fumar cigarrillos en
controles y mineros sin y con
Neumoconiosis Simple.

no neumo-
coniosis

No y Ex- 13 8 31

Fumadores 31%)| 174%)1373 %

Fumadores 29 38 52
(69 %) [(82,6 %)|(62,7%)

Total 42 46 83

De los fumadores

£ 10 cigarrillos/ 11 19 29

dia.

> 10 cigarrillos/ 18 19 23

dia.

Total 29 38 52

Tiffeneau (no inferiores a 60 %) y he-

mos encontrado que la D, CO_, es
idéntica a los sujetos con Tiffenieau
normal. Asi pues, con permitir entrar
en el estudio casos con ligera obstruc-
cion, que seria lo maximo achacable
a la Neumoconiosis, no se hubieran
modificado nuestras conclusiones fi-
nales.

La neumoconiosis simple, en cam-
bio, si prodice una disminucion de la
Capacidad Vital. En un estudio reali-
zado en este servicio en sujetos dife-
rentes de los que entraron en este
trabajo, encontramos que tanto en
neumoconiosis simple como en casos
sin neumoconiosis radiolégica y sin
obstruccion de vias aéreas, las Ca-
pacidades Vitales eran significativa-
mente mas bajas que en controles (ta-
bla II). A las mismas conclusiones
llega Brasseur en casos de neumoco-
niosis simple®.

Asumiendo una distribucién nor-
mal de los valores de CV delatablaI],
los que no parece razonable, puede
demostrarse’* que el exceso de capa-
cidades vitales bajas (por debajo de

X -2s de los controles) es de 10 % en
neumoconiosis simple y del 7 % en
los casos sin neumoconiosis radiolo-
gica. Asi pues, en el estudio de difu-
sién hicimos entrar estos porcentajes
componiendo los grupos de la si-
guiente forma: se tomaron todos los
casos que durante el periodo de es-
tudio (unos 6 meses) habian tenido
Capacidad Vital y Tiffeneau norma-
les, que fueron 75 de neumoconiosis
simple y 43 sin neumoconiosis y se les
agregaron respectivamente 8 y 3 ca-
sos elegidos al azar de entre los de
Capacidad Vital baja con Tiffeneau
normal. Puede observarse (tabla I)
que Jos valores de Capacidad Vital
en este estudio de difusion resultaron,
en Neumoconiosis Simple y controles,
idénticos a los que habiamos obteni-
do previamente en el estudio de la
tabla II, lo que confirma nuestras
conclusiones respecto al descenso de
Capacidad Vital en neumoconiosis
simple.

En todos los casos de los 3 grupos
se disponia de la historia de fumador.
Los ex-fumadores se consideraban
como no fumadores si llevaban mas
de dos meses sin fumar. La distribu-
cién de los sujetos por habito de fu-
mar queda recogida en la tabla III.

Todas las determinaciones de Ca-
pacidad de Difusion se hicieron por
la mariana entre las 10 y las 13 horas,
aproximadamente. En los fumadores
se esper6 como minimo media hora
después de haber fumado el dltimo
cigarrillo. .
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De entre los tres grupos se hicieron
62 determinaciones en duplicado,
para comprobar la variabilidad del
método, pero no se dio nunca el va-
lor medio de las dos determinaciones
sino siempre el de la primera, fuese
cual fuese su valor. La razén es que
la variabilidad de las medias de dos
determinaciones es menor que la de
determinaciones sencillas y al no
disponer de datos dobles en todos los
casos es preferible hacer el anélisis
estadistico sobre las sencillas.

El equipo empleado fue el de Di--
fusion-Test de Jaeger (Wiirzburgo,
Alemania Federal). La apertura y
cierre secuencial de valvulas es com-
pletamente automatica a intervalos
de tiempo y volumen previamente
fijados.

El tiempo de apnea fue de 10 se-
gundos. El gas de prueba contenia
0,322 % de CO, 3,6 % de Helio y el
resto aire. En los casos de determina-
cién doble se dejaron pasar como mi-
nimo 15 minutos entre la primera y
la segunda.

Para comprobar la variabilidad del
método hallamos la desviacién estan-
dar de las variaciones por la férmula
para _ determinaciones pareadas':
s =VZ(d)®/N siendo la diferencia
entre determinaciones pareadas y N
el numero total de determinaciones.
Con la s asi hallada se calculé el coe-

ficiente de variaci(’)n—%— x 100. Nues-

tros resultados fueron s: 1,70 ml/min./
mm Hg. x: 29, 33 ml/min/mm Hg. y
el coeficiente de variacién: 5,79 %,
que es un valor muy satisfactorio’.

Para el calculo de los valores de
difusién se emple6 una micro-compu-
tadora de mesa Olivetti Programa
101, que se utilizd también para los
estudios estadisticos.

Resultados

Puede observarse (tabla I) que tan-
to los mineros con neumoconiosis
simple como los que no tienen neu-
moconiosis radiolégica presentan va-
lores medios de D, CO mas bajos que
los controles. Las diferencias, no obs-
tante, son muy pequefas y solo llega
a adquirir significacién estadistica el
descenso del grupo de neumoconiosis
simple respecto al grupo control (p <
0,05, t de Student). El grupo sin neu-
moconiosis da un valor intermedio
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que no llega a alcanzar nivel de sig-
nificacion estadistica respecto al con-
trol, por lo que no haremos mas co-
mentarios sobre él.

No hay en cambio diferencias sig-

DEL CARBON

nificativas entre el KCO de los 3 gru-
pos. La ligera disminucion, por tanto
de D; CO en neumoconiosis simple se
debe a descenso del «volumen alveo-
lar efectivor y no a alteracion de las

Do Cestand.)
ml/min/mmHg

Relacion °/s CV-D (estandarizada a 40 afios y 1,65 m de talla)

Todos los casos Tiff. normal

45 |

° o * 'V
35 ] . L
25 |

. ¥ e e 4 y=0,12 x 17,5

L] . ®

5 ) r: 023 p<0,05
-
70 80! 90 100 110 120

CV °/s normal

Fig. 1.

Correlacion entre C.V. en % de la media normal (C.E.C.A.) y D,COgy estandarizada a 40 arios

v 1,65 m. de talla en Neumoconiosis Simple de los trabajadores del carbon.

Fig. 2.

Efecto de fumar cigarrillos sobre la D,CO, estandarizada a 40 arios y 1,65 m. de talla en sujeto

con espirometria normal. Las diferencias entre los distintos grupos no lleqan a ser significativas.

D¢ st 40 aiios, 1.65m

Dep (st)
ml/min/mmHg

304

204

104

. 30-50 afios, espirom. morm.

Difer. no sign.

No'y Ex-
Fumadores

[:] controles

4 No Neumoe.

> 10 cigarrillos
dia

<10 cigarrillos
dia

EE Neumoe. s.
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«caracteristicas de difusion». La causa
mads probable de disminucién de «vo-
lumen alveolar efectivo» en estos su-
jetos es la disminucion de Capacidad
Vital caracteristica del grupo. Un estu-
dio de correlacion entre Capacidad
Vital expresada en porcentaje de la
media normal y la D, CO (fig. 1) mues-
tra que, en efecto, hay una correlacion
débil (r: 0,23) pero estadisticamente
significativa (p < 0,05).

Por la posible influencia sobre los
resultados hemos estudiado el efecto
de fumar cigarrillos (fig. 2) y hemos
encontrado, como Lyons J.P. y cols.?
que los fumadores tienen valores lige-
ramente mas bajos que los no fuma-
dores. En nuestro estudio sin embar-
go, estas diferencias no llegaban a
adquirir nivel significativo, probable:
mente porque el nimero de casos era
bajo. De cualquier forma en el grupo
de neumoconiosis simple habia me-
nos fumadores y éstos consumian
menos cigarrillos que el grupo con-
trol (tabla III) por lo que los resulta-
dos tienen mayor valor.

En cuanto a si los casos con nodu-
lacion «p» tienen un valor de D, CO
mas bajo, nosotros hemos encontrado
(tabla IV) que, en efecto, este es el
caso, a pesar de ser menos fumadores
que los de nodulacion «q-m. No obs-
tante las diferencias no llegaban a ser
significativas.

Como cabrfa pensar que los casos
con profusion de nédulos mas alta tu-
vieran un valor de difusién mas bajo,
hicimos dos grupo con las profusiones
mas bajas y mas altas (tabla V) dejan-
do sin incluir las intermedias 2/1 y
2/2 para que la separacion tuese mas
clara. Un tanto sorprendentemente
encontramos que, aunque las diferen-
cias entre los dos grfpos no eran sig-
nificativas, las profusiones mas altas
tenian mejores valores que las mds
bajas. En un andlisis posterior de los
datos comprobamos que en el grupo
de profusion baja habia entrado prac-
ticamente todos los casos de nodula-
cion «p», que como hemos visto antes,
son los que tienen valores mas bajos.

Asi pues, ningun tipo en particular
de nodulacién ni las profusiones al-
tas de nodulos estan asociados a des-
censos estadisticamente significativos
de la D ,CO_. Solamente el descenso
de Capac1daa Vital en neurnoconiosis
simple parece conferir significacién
al descenso de D CO_ observado en
este grupo. Para probar esta hip6tesis
estudiamos s6lo los casos con Capaci-
dad Vital normal (fig. 3) y, tal como
habiamos presumido, las diferencias
significativas de la tabla I habian de-
saparecido.
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Dco (s.B)
ml/min/mmHg

20 1

10 1

Dcost a 40 aftos, 165 m C.V.y Tiff. normales

Difer. no sign.

Controles
n: 42

Neumoc. s.
n: 75

No Neumoc.
n: 43

Fig. 3.
normal.

Discusion

Los resultados de este estudio per-
miten concluir que la neumoconiosis
simple produce un descenso signifi-
cativo, si bien ligero, de la D CO_,.

Segun nuestros datos no hay corre-
lacién estadisticamente significativa
entre profusiébn o un tipo particular
de nodulacién y la Capacidad de Di-
fusién o un tipo particular de nodula-
fusién. El descenso de D CO, es sblo
achacable a la disminucion de Capa-
cidad Vital caracteristica de estos su-
jetos; producida, con toda probabili-
dad por el aumento de coldgena y
reticulina del pulmén neumoconioti-

TABLA IV
D CcOo_, estandarizada a 40 afios
de edad v 1,65 m de talla en

Neumocomosns Simple de
diferentes tipos de nodulacion.

D €O, (estandarizada) de los casos de la Tabla I pero tomando solo los que tenian Capacidad Vital

co. Hay que hacer notar, no obstante,
muy discreta y sin comparacion posi-
ble con, pongamos por caso, las fibro-
sis intersticiales difusas que habitual-
mente se ven en la clinica. Es intere-
sante que, Jabonero, en su ya amplia
experiencia en material de autopsia
en este Instituto encuentra con bas-
tante frecuencia, ademas de los nodu-
los neumoconiéticos caracteristicos,
zonas de engrosamiento de tabiques
alveolares muy semejantes a los de la
fibrosis intersticial, un hecho sefala-
do también por Heppleston'®. Cabria
esperar a la luz de estas observaciones
que la neumoconiosis simple produ-
jese un mayor descenso de D CO_.

TABLA V

Dy COgp estandarizada a 40 aios
de edad y 1,65 m de talla en
Neumoconiosis Simple con
Profusion baja y alta de nédulos.

N Nodulacion Profusion baja|Profusion altal
N redominanty 1/0-1/2 | 2/3 6 mas
D,CO (estandar) X| 27,36 28,68 D CO(estand)  x 2759 | 2872
ml/fin/ mmHg S| 3,94 5,52 ml/min/ mmHg | 4,45 4,73
C.V. hallada X[ 93,26 93,06 C.V. hallada 100 x 92,95 91,80
CV. predicha * 'y "9/63 9.8 C.V.predicha * 9,21 6,95
Fumadores/ Fumadores/no 28/14 6/a
no fumadores 6/10 11/4 fumadores.
n : 16 15 n ! 42 10

No hay diferencias significativas para la
D,CO, entre los dos grupos.

No hay diferencias significativas para la
D,CO, entre los dos grupos.
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Si no es asi, no hay maés remedio que
deducir que estos engrosamientos no
son de suficiente severidad y/o exten-
sion para producir alteraciones im-
portantes. Bien es verdad que oca-
sionalmente se encuentran casos ti-
picos de fibrosis intersticial difusa con
D C, muy baja en neumoconiosis
51mp1e pero la incidencia no parece
ser mayor que en la poblacion gene-
ral. Por ejemplo Billiet® la encuentra
s6lo en 4 de 800 casos, mientras que
Laval y col? la encuentran en 12 de
1.200 pacientes de un servicio de
Neumologia general. Aunque la
manera de seleccionar los sujetos en
los dos estudios probablemente ha
sido diferente, los datos no apuntan
ciertamente a que la incidencia sea
mayor en Neumoconiosis Simple.
Esta es también la opinién de Lea-
tharth?,

La posibilidad de que los casos con
nodulacion «p» tuviesen una D ,CO
mas baja suscité un cierto interés
hace unos afnos sobre todo a rafz del
trabajo de Ryder y col.". Estos auto-
res encontraron que los casos con
nodulacién «p» en vida tenian en la
necropsia un exceso de enfisema res-
pecto a los otros tipos de nodulacion.
Estas conclusiones, no obstante, no
han sido cominmente aceptadas, fun-
damentalmente por hecho que la
muerte pudo haber introducido un
efecto de seleccion®,

Nuestros casos de nodulaciéon «p»
pura tenian ciertamente un valor
medio de D, CO mas bajo, pero sin
que la diferencia llegara a ser signifi-
cativa respecto a los otros tipos de
nodulacién. Se podria argumentar
que nuestros casos no tenian obstruc-
cidon de vias aéreas y que por tanto
no cabfa esperar que tuvieran enfi-
sema. Lamb* ha demostrado, no obs-
tante, que puede haber un notable
grado de enfisema con pruebas venti-
latorias dentro de la normalidad, por
lo que si en este grupo verdadera-
mente hay un exceso de enfisema
debiera haberse manifestado en la
difusién. Esto no ha sido asf y por
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tanto nuestros datos no apoyan la
tesis de Ryder y col. En nuestra opi-
nién tampoco los trabajos del grupo
de Cotes*® han demostrado de forma
conveniente que la DLCO en este tipo
de nodulacién sea mds baja. Por otro
lado, segiin Reisner? el tipo de nodu-
lacion que desarrolla el minero de-
pende en buena medida de la com-
posicion del polvo inhalado. En
nuestra opinion, por tanto, no hay
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este tipo de nodulacién como una
forma peculiar de neumoconiosis des-
de el punto de vista funcional.

Considerable interés tiene, a nues-
tro juicio, el hallazgo de valores igua-
les de D,CO y Capacidad Vital en
NeUmoConiosis simple con profusion
alta y baja de nddulos (tabla V). Ca-
bia esperar que los casos con profu-
si6n alta tuviesen mas «fibrosis» y un
valor de D, CO mas bajo. Es muy pro-
bable, no obstante, que las profusio-
nes altas no estan determinadas so-
lamente por una mayor % fibrosis%.

Rositer* ha encontrado una co-
rrelacién positiva estrecha entre pro-
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hierro, en el pulmén. La afectaciéon
producida por estos depoésitos de mi-
nerales probablemente sea menor que
si fuera tejido fibroso. Esta puede ser
la causa de la disociacién observada
entre radiologia y funcién.

Se ha dicho mas arriba que la li-
gera disminuciéon de D CO esta rela-
cionada con el descenso de Capacidad
Vital. Este descenso podria no deber-
se a auténtica restricciéon sino a un
aumento de volumen residual. En
ausencia de obstruccion bronquial,
como era el caso de nuestros sujetos,
no hay en neumoconiosis simple un
aumento de volumen residual”. Asi
pues, el descenso de capacidad vital
se debe a una auténtica restriccion
que da lugar a una disminucién del
«olumen alveolar efectivo» y por
tanto un descenso de la D,CO a pesar
de mantener un valor normal de
KCO.
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