Estudio del riesgo de las
bronconeumopatias profesionales

por inhalacion

Doctor J. M. Cortada Macias

Las bronconeumopatias constituyen hoy
dia un problema importantisimo en Medici-
na. Su incidencia es cada dia mayor, y este
aumento se traduce en un dafo que no
alcanza sélo al individuo, sino también a la
sociedad de la que forma parte. Este
aumento ha motivado que pasaran de ser
problema sanitario, a problema social. ;Por
qué ha sucedido esto, si la humanidad en
conjunto vive mejor, tiene mas medios te-
rapéuticos y conoce mejor estos procesos y
por tanto al conocerlos puede luchar con
mas medios? Intentemos responder a esto.

En el binomio individuo y agresién o pro-
vocante, si el factor individuo no esta en
peores condiciones, cosa que evidentemen-
te en la actual sociedad no sucede, es el
segundo factor, el provocante, el que ha
aumentado, y por tanto seré el responsa-
ble de esta incidencia en las enfermedades.
Esto es tan evidente, que se comenta solo:
el aumento del tabaquismo, el enorme par-
que automovilistico de nuestras ciudades,
las concentraciones industriales, que son un
signo del avance del pais y que manejan
una gama extensisima de productos hasta
hace poco inimaginable; la mecanizacién
del campo, gue ha transformado un trabajo
de siglos, lento y pausado, en una fuente
de contaminacién; las grandes obras publi-
cas; las aglomeraciones, etcétera. Todo ello
ha contribuido a que el segundo factor

productor de la enfermedad cada dia tenga
mas importancia. Es por ello que incluso
ha quedado desplazado a un segundo tér-
mino, muy lejano, el factor infeccioso, que
hasta el advenimiento de los primeros
quimioterapicos y antibidticos era la pri-
mera causa de afecciones broncopulmona-
res. Hoy las formas agudas de estos proce-
sos son cada vez mas triviales y leves, pero
aparece frente a nosotros el problema de
las bronconeumopatias crénicas. Desgracia-
damente, estamos inmersos en un mundo
de sustancias perjudiciales para nuestro
aparato respiratorio, unos mas que otros y
también con variaciones dependientes del
lugar, nadie en méas o menos grado se libra
de esta agresion. Puede decirse que actual-
mente el solo hecho de respirar ya consti-
tuye un riesgo. Y respirar es imprescindible
para la vida y debemos de respirar un aire
sobre el que hasta ahora continuamente
vamos influyendo en sentido negativo y
muy pocas veces intentamos hacerlo en el
positivo, que seria intentando purificarlo.
Nos fijamos asombrados en muchas cosas
que la industria y la agricultura facilitan a
sus productores, pero ;jcuantas veces ve-
mos mecanismos para purificar el aire? El
factor riesgo es, pues, evidente y casi me
atreveria a decir que inevitable, inevitable
para el individuo como tal, pero seria nece-
sario que lo fuera menos para la colectivi-
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dad. El despertar la inquietud sobre estos
problemas es imprescindible para luchar
contra estos procesos.

El tema del riesgo es extensisimo, pero
hemos creido mas util cefiirnos a la proble-
matica que presentan ciertos riesgos uni-
dos a determinados productos, como serén
el polvo, los integrantes de la polucién
atmosférica y hacer referencia a este mis-
mo factor en enfermedades tales como el
asma profesional, la bronquitis crénica vy el
cancer.

Es importante considerar que las bronco-
neumopatias crdonicas son causa de un
absentismo laboral muy grande. En 1962,
Mac Donald intentd un estudio en ocasion
de una reunién de la Organizacion Mundial
de la Salud, efectuado sobre 300.000.000

de personas del Oeste europeo. Espana in-.

cluida, para saber el porcentaje de enfer-
medades respiratorias no tuberculosas. La
estadistica abarca cinco afios, de 1955 a
1960, vy sus resultados impresionan en for-
ma especial. El asma perjudica alrededor
del 3 al 5 por 100 de la poblacion; el 10
por 100 de la mortalidad general se debe
a las bronquitis crénicas, y el 35 por 100
del absentismo de la poblacién trabajadora,
comprendida entre los quince y los sesenta
y cinco afos es debido a enfermedades
respiratorias no tuberculosas.

En 1964, Heimann, por encargo del Mi-
nisterio de Sanidad de Estados Unidos,
hace un largo trabajo sobre la bronquitis
crénica, que resume asi:

a) La tasa de mortalidad por bronquitis
crénica va asociada a la poluciéon atmosfé-
rica; b) el empeoramiento de la salud que
se manifiesta en ‘situaciones agudas depen-
de también de la polucién, y ¢/ las obser-
vaciones demuestran que la enfermedad se
agrava en los dias de mayor polucién.

Subiza Martin se ha ocupado de la esta-
distica en nuestro pais. Segun este autor, y
con datos del Instituto Nacional de Estadis-
tica, en 1958, de cada 100.000 habitantes,
nueve murieron de asma y 23 de bronqui-
tis cronica. Si nos reierimos al absentismo,
a causa del asma hubo por cada 100.000
bajas una debida a esta enfermedad. Pero
mucho mas demostrativo es ver lo que ha
sucedido con las cifras totales de mortali-
dad por enfermedades respiratorias en los
afios 1942, 1952, 1962 y 1966. Las neu-
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monias causaron 35.872 bajas en 1942, y
10.900 en 1966. La tuberculosis maté a
26.645 personas en 1942 y 4,777 en
1966. La bronquitis cronica, en 1942, fue
causa de fallecimiento en 14,017, y en
1966, en 5.299. Vean que esta cifra es
ampliamente superior a la de la tuberculo-
sis. El asma, en 1942 causd 1.013 defun-
ciones, y en 1966, 3.170. Observen ustedes
cémo esta enfermedad que se tenia por no
mortal, lo va siendo cada vez més. Pase-
mos, sin més dilaciéon, a ocuparnos del pri-
mer riesgo de los enunciados: el del polvo,
cuyas consecuencias conocemos bajo el
nombre de neumoconiosis.

Para la Medicina del Trabajo, las neumo-
coniosis vienen definidas como tesaurismo-
sis exdgenas por inhalacién de polvos proce-
dentes del ambiente laboral. El concepto fisi-
co del polvo es el de particulas sélidas sus-
pendidas en el aire, y estas particulas pueden
estar como tales o bien ser fibras. Segun el

polvo tenga un origen mineral o vegetal, asi

serdn las neumoconiosis. En las minerales
englobamos a la silicosis, asbestosis, talco-
sis, siderosis, beriliosis, antracosis, etcétera,
y entre las vegetales a la bisinosis y a la ba-
gazosis, principalmente. Las hay benignas vy
malignas, siendo éstas las que producen una
reaccion fibroso conjuntiva en el tejido pul-
monar gue condiciona un déficit en su fun-
cién especifica. La silicosis es el prototipo de
neumoconiosis maligna. Sera, pues, de esta
afeccion de la que nos ocuparemos con al-
gan detenimiento y fijdndonos solamente en
el riesgo silicogeno. Para ello seguiremos la
magistral exposicion que del tema hizo el
doctor Baselga Monte en el simposic que,
dedicado a la silicosis, se celebré en el Sana-
torio de la Magdalena, de Castellon, bajo la
direccién del doctor Guallar.

La adecuada valoracién del riesgo silico-
geno tiene gran importancia en el diagnds-
tico, prevencion y reparaciéon legal de la
enfermedad. Al estudiar el riesgo silicogeno
se pretende enumerar, valorar y caracteri-
zar aquellos procesos laborales en los cua-
les es probable la adquisiciéon de la enfer-
medad. Para la Medicina del trabajo la sili-
cosis es una enfermedad profesional englo-
bada en el grupo de las neumoconiosis mi-
nerales malignas, que tiene al silice como
agente etiologico. El diagndstico sigue sien-
do fundamentalmente radiolégico, y por la



valoracién del citado riesgo; habiendo con-
tribuido las técnicas de la exploracion fun-
cional respiratoria a conocer mejor el grado
de invalidez funcicnal y para aclarar los
casos dudosos en los que la radiologia no
baste para diagnosticar una fibrosis.

Segln la definicion de la enfermedad, el
riesgo proviene del silice, aunque hay for-
mas mixtas o impuras de silicosis en las
cuales esta sustancia se puede unir a otras,
lo que en muchos casos potencia su ac-
cion. Entendemos como tal silice no al
elemento quimico, ni metélico, que no esta
libre en la Naturaleza, sino al anhidrido sili-
cico o acido silicico, que es lo que impro-
piamente se conoce por el nombre de silice
libre. La silice combinada o silicatos son
practicamente inertes y no producen neu-
moconiosis malignas, pero no hay que olvi-
dar que algunos llevan también silice libre,
y en este caso sera éste el responsable de
la malignidad del proceso.

Los factores que determinan el riesgo
pueden venir de dos maneras: O ser intrin-
secos al polvo o bien ser derivados del
proceso laboral. Estudiemos en primer lu-
gar cudles son los factores de nocividad
intrinseca de un polvo: a) rigueza en silice
libre. Se expresa en porcentajes de silice
libre sobre el polvo total respirado (polvo
respirable es aquel cuyas particulas tienen
un tamafio inferior a 5 micras). Es nocivo,
un porcentaje de silice libre superior al 1
por 100. b) Naturaleza de la silice libre.
Parece ser que las formas cristalinas son
peores que las amorfas. Radiolégicamente
hay diferencias entre ambos. ¢) Cantidad
de polvo. Cuanto mayor es la densidad,
mayor seré su riesgo silicogeno; y d) Gra-
nulometria del polvo. Cuanto menor es el
tamano de las particulas, mayor serd su
peligrosidad y nocividad. Las particulas de
mas de cinco micras quedan retenidas en
las vias respiratorias superiores y se elimi-
nan. Las particulas pequefias permanecen
en suspension mucho tiempo en el aire,
con mas probabilidades, por tanto, de con-
taminacién. Veamos en segundo lugar los
factores dei riesgo derivados del proceso
de trabajo; las cuatro condiciones intrinse-
cas de un polvo que les acabamos de des-
cribir determinan su potencial silicogeno y
a su vez dependen de las siguientes condi-
ciones laborales: a) Naturaleza de la fuente

de donde procede el polvo. La materia pri-
ma, la roca, condiciona las caracteristicas
del polvo que produce y por tanto influye
en su naturaleza, densidad y granulometria
ya descritos; b) Grado de mecanizacién del
proceso laboral. Los trabajos manuales ge-
neran menos polvo que los mecénicos: ¢)
Procedimiento laboral. La humedad del pro-
ceso interviene en forma-importante en la
pulverosidad de un determinado ambiente
de trabajo. Los procesos en humedad son
mucho menos peligrosos, asi como también
tiene importancia valorar en este apartado la
estanqueidad del proceso de trabajo. d) Dilu-
cién del polvo en el ambiente de trabajo. Es
dependiente de la relacién entre el polvo
producido y el volumen de aire capaz de di-
luirlo; aqui se resalta la importancia de la
ventilacién correcta de los lugares de traba-
jo. e) Tiempo de exposicién. De él depende la
cantidad de silice inhalada y es proporcional
a las horas de trabajo; resaltemos la impor-
tancia de un régimen laboral especial para
estas industrias, lo que evitar4, como en el
caso de los mineros de Almadén, que activi-
dades francamente peligrosas den bajisimo
contingente de silicéticos. f) Difusién del
riesgo real. Depende de las caracteristicas
tecnologicas de la industria y por tanto en
muchos casos guarda relacién especifica con
un determinado puesto de trabajo: y g)
Aumento de la inhalacién de polvo. Sucede
cuando la indole del trabajo produce un
aumento de la frecuencia respiratoria, por
ejemplo, el esfuerzo o el calor, v también
depende de la situacién de la boca y nariz del
trabajador en relacion a la fuente productora
del polvo.

Para valorar a través de la anamnesis el
riesgo pulvigeno, es interesante enumerar
aquellas operaciones laborales en las que
frecuentemente se desprende polvo: las
dividimos en dos apartados: a) Que gene-
ran polvo, y b) que movilizan polvo que ya
estd depositado. Entre las operaciones que
generan polvo, tenemos: La perforacion de
s6lidos (barrenadores), las demoliciones y
derrumbes, el corte y aserrado de sélidos,
la fragmentacion y machacado, las moltu-
raciones, la abrasion de superficies solidas
y la percusién de sélidos (cincelado v es-
culpido). Son operaciones que movilizan
polvo: El paleo, la carga y ‘descarga por
vertido, el ensacado, el transporte por
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muchos medios, el mezclado de productos
en- seco, el tamizado, el espolvoreo, el sacu-
dido, el barrido y la circulacién de perso-
nas, animales o cosas. Las anteriores y
elementales pulvigenas pueden darse en
diferentes puestos de trabajo en distintas
actividades laborales. Pero hemos de dife-
renciar el puesto de trabajo de la actividad
laboral cuando hablamos de riesgo silico-
geno, puesto que trabajo es aquella zona
que define una tarea o fase del trabajo y
exige el servicio o la actividad especializa-
da de un trabajador o grupo de ellos; acti-
vidad laboral es la integracion de puestos
de trabajo en un proceso genérico. Como
ustedes comprenderan, puede haber pues-
tos con riesgo dentro de una actividad la-
boral que por si no entrafie riesgo silicoge-
no. En cambio, si la actividad laboral es
toda ella con riesgo, todos los puestos de
trabajo, en més o menos grado, participa-
ran de él. Les decimos esto porque vamos
a enumerar algunas de las actividades la-
borales con riesgo silicogeno y referidas a
nuestro pais. Procede también de la citada
aportacidn del doctor Baselga Monte al
citado Simposio de Castellén. Se dividen
estos trabajos en dos grandes grupos: a)
trabajos en la corteza terrestre, a su vez
divididos en trabajos extractivos y no extrac-
tivos, v b) trabajos que se efectiian con ma-
teriales procedentes de la corteza terrestre.
Al ser la silice un gran componente de la cor-
teza terrestre, el riesgo va unido intrinseca-
mente al medio en que se desarrolla la activi-
dad laboral. Comentemos brevemente qué
actividades han sido descritas como fuente
de silicosis. La mineria ha sido la més anti-
gua vy principal de ellas, y da un riesgo que
afecta a la mayoria de la poblacién enrolada
en esta industria; la gradacién de riesgo va
desde el méximo que tienen los picadores y
barrenadores del interior de la mina, al mini-
mo de los trabajadores exteriores selecciona-
dores de material. El riesgo en las minas de
carbén es proporcional a la calidad del vaci-
miento. La silicosis del minero tiene unas
caracteristicas bien diferenciadas sobre las
que no nos podemos detener y es la de ma-
yor morbilidad en Espafa: es de una forma
impura, ya que es mixta, de silice y carbon.
En Jas minas metélicas (plomo,. cinc, oro,
cobre, hierro, uranio, wolframio, mercurio,
antimonio y bismuto), el riesgo es més arave
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que en las de carbén. Ello es debido a que
estas minas se encuentran ubicadas en te-
rrenos de cuarzo. Las minas no metélicas
dan riesgo en el caso del espatofldor, del
azufre y las pizarras bituminosas; la silicosis
del espatofllior es gravisima y de rdpida evo-
lucién. Otra industria extractiva son las can-
teras; dan riesgo silicogeno las que tienen si-
lice libre, como las de areniscas, cuarcitas,
granitos, pizarras, porfidos y basaltos. No
tienen ningun riesgo silicogeno los materia-
les calizos, y son muy poco nocivas las can-
teras para cementos. En los tdneles de obras
pablicas, aunque no sea una industria extrac-
tiva, se utilizan las mismas técnicas que en la
mineria, y por tanto se comportan los mis-
mos riesgos; pero con el agravante de que
debido a su provisionalidad, las obras se sue-
len efectuar en peores condiciones. El tanel
que conlleva riesgo seré el excavado en te-
rreno que desprenda silice; lo mismo se pue-
de decir de las grandes obras publicas, hi-
dréulicas principalmente.

El otro gran grupo de actividades con
riesgo de silicosis lo constituyen los traba-
jos con materiales de la corteza terrestre.
Tenemos los de tallado y labrado de pie-
dras. Hay que hacer notar que si el mate-
rial es exclusivamente el marmol, no hay
riesgo silicégeno alguno, ya que el méarmol
no contiene silice. Dentro de este tipo de
actividades hay tres muy especificas con
gran riesgo, y que son: los talladores de
adoquines, los preparadores de muelas de
molino y los pulidores de fachadas de edifi-
cios. Otro trabajo es el de molineria de
minerales, para diversos usos, tales como
ceramicas, fundiciones, refractorios, fil-
tros, etcétera. Si los materiales que desme-
nuzan son de contenido siliceo, el riesgo es
enorme Y la silicosis que producen es gravisi-
ma y de forma galopante. En la industria si-
derometalirgica el riesgo silicético abarca a
diversos s¢ctores de esta actividad laboral,
que agruparemos en los tres siguientes: a)
En siderurgia de cabecera comprende todos
los trabajos en relacién con los altos hornos;
b) fundiciones de moldeo con tierras; aqui
fundamentalmente el riesgo proviene de la
tierra en fundicién con que se prepara el
molde, y ¢) trabajos mecéanicos de transfor-
macion de metales, sobre todo por el des-
prendimiento de polvo con silice en las labo-
res de pulido. En la industria cerémica, el



riesgo se halla bastante difundido. En esta
industria se parte siempre de unas mezclas
plasticas de tierra y arcilla a las que por coc-
ciéon se las fija en determinadas formas. Por
ello, en el riesgo silicbgeno intervienen dos
fuentes principales, una de ellas los compo-
nentes de la mezcla o materias primas vy la
otra el amplio uso de refractarios que se
emplean para la coccién. Segun el tipo de
cerdmica tiene méas o menos silice, las cali-
dades inferiores, alfareria, ladrillos y tejas
vulgares tienen poco riesgo silicégeno, pero
la loza doméstica, la sanitaria, el gres, la por-
celana vy los azulejos tienen mucho mas ries-
go. El uso de refractarios se extiende practi-
camente a todos los hornos, y como contie-
nen mucho silice, la actividad laboral a ellos
unida es altamente peligrosa; puede ser una
actividad laboral autbnoma en su produccién
o bien por formar parte de otra industria. Los
abrasivos se emplean muchisimo en la in-
dustria y parten de la base que el silice
natural es un gran abrasivo, por lo cual nos
explicamos el por qué todas las sustancias
imbricadas en esta industria son peligrosas,
y dentro de la industria los puestos con
mas riesgo son los que corresponden al
moldeo de materiales y a los mezcladores.
En la fabricacién del vidrio, el riesgo silico-
geno es grave, pero se halla reducido a
unos determinados ‘puestos de trabajo: son
los que manejan los refractarios y los criso-
les y también el riesgo que conlleva el cho-
rro de arena cuando se usa esa técnica
para deslustrar el vidrio.

Es obligado hacer un breve comentario
final de este apartado a dos actividades
que son tenidas como silicogenas y que
practicamente no lo son. La primera de
ellas es la que se refiere a la fabricacion de
cemento, y ello es debido a que los materia-
les 0 materia prima para su fabricacion, cali-
zas y arcillas practicamente no tienen silice
libre. El producto final, o sea, el cemento,
contiene silicatos, que ya hemos dicho que
no eran peligrosos, y sélo en algunos casos
escasisimas proporciones de silice libre.
Todos estamos de acuerdo al decir que, los
casos de silicosis diagnosticados en fabricas
de cemento conllevan antecedentes silicége-
nos de otros riesgos claros, mineros princi-
palmente. Consecuencia de esto es también
la rareza de silicosis en las fabricas de deri-
vados del cemento, tales las que fabrican

mosaicos prensados y piedras artificiales. En
las fabricas de fibrocementos el riesgo es de
asbestosis y no de silicosis. La segunda acti-
vidad laboral es la industria de la construc-
cién, a menos que en esta especialidad labo-
ral se manejen materiales silicogenos, tales
como refractarios, chorro de arena, piedras
silicégenas, etcétera.

Hay algunos paises en los que entre las
enfermedades que gozan de la clasificacion
de profesionales estan algunas de etiologia
alérgica. Son aquellas en las que la citada
reaccion alérgica viene causada por la la-
bor profesional. Vale esto especialmente
para el asma bronquial que haya obligadc
al paciente a abandonar su profesién o in-
cluso que sea tal su invalidez, que le impi-
da toda clase de trabajo. Evidentemente, si
recordamos la etiologia y la forma de pre-
sentacion de alergias por inhalacién, pode-
mos hacernos la pregunta ;existen alerge-
nos cuya accién vaya tan ligada a la activi-
dad laboral que pueda, cuando se inhala,
catalogarse de asma profesional o laboral
la que suscitan? Desde luego, la respuesta
puede ser afirmativa, pero siempre que se
pueda excluir un alergeno desencadenante
distinto, no dependiente del trabajo, o bien
otro proceso bronconeumolégico de mani-
festaciones clinicas parecidas, por ejemplo,
una bronquitis crénica o un “cor pulmonar”,
y sobre todo cuando sin ningln género de
dudas se puede demostrar la relacién entre
el alergeno que llamaremos profesional y el
cuadro que desencadena.

Por tanto, serén alergias profesionales
por inhalacion, y en esto seguimos a Gro-
nemever, aquellas que: a) tienen una etiolo-
gia alérgica; b) conducen por via respirato-
ria el desencadenamiento de fenémenos
patolégicos, y ¢/ permiten descubrir una
causa profesional.

El asma plantea en gran manera proble-
mas laborales, aunque por paradoja la le-
gislacién espafnola sélo reconozca como
tales asmas profesionales a unos procesos
que no lo son: son los cuadros producidos
por el vanadio, gases clorados y sociana-
tos y sales de platino. Aqui la legislaciéon
equivoca rotundamente lo que es asma y.
califica como tal situaciones asficticas téxi-
cas que no tienen nada que ver. En el
Segundo Simposio sobre “Asma bronquial”,
que en 1958 organizamos en Palma de
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Mallorca, Subiza Martin hizo una brillante
exposicién de los problemas laborales que
plantea el asma bronquial. A él deberemos
de referirnos varias veces en el curso de
nuestra exposiciéon, ya que en nuestro pais
los trabajos estadisticos y comparativos
brillan por su ausencia o bien tienen un
caracter triunfalista gue les invalida cientifi-
camente. Es evidente gue no sirve para
nada el diagndstico de asma bronguial que
figura en la mayoria de partes de baja labo-
rales, ya que lo mismo sucede con la
bronquitis crénica. Estos diagndsticos se
presuponen, sin que, en la mayoria de los
casos, se hayan efectuado al enfermo las
exploraciones pertinentes. Pero un poco en
disculpa de los que asi. obran, debo de de-
cir que el asma es un proceso de diagnds-
tico muy dificil y que sbélo puede hacerse
con medios y personal especializado. El
asma es una enfermedad compleja en la
que se interfieren enormes nimeros de fac-
tores; pero de todos ellos, porque interesa
en nuestra exposicion tematica, resaltare-
mos, en primer lugar, el factor constitucio-
nal o predisponente. Ello crea un problema
que puede resumirse diciendo que sobre
una base constitucional un obrero puede
sensibilizarse con los productos que inhala
en el trabajo, dando lugar a un asma profe-
sional; pero también un obrero puede estar
estigmatizado por un asma de otra etiolo-
gia y el inhalante profesional ser un desen-
cadenante o un agravante del cuadro como
puede serlo cualquier otro proceso bronco-
motor ajeno a su actividad laboral. Por tan-
to, es necesario que antes de sentar un
diagnéstico de este tipo se valoren perfec-
tamente aquellos tres factores que segun
Gronemeyer definirdn el asma profesional.

Pero en ‘todo esto falta algo més; al
lado de este factor constitucional ha de
haber el factor etiolégico, o sea, el que hace
referencia al riesgo. Esta claro que hay pro-
fesiones en las cuales este riesgo es mayor
que en otras y aun evidente; pero, jen qué
profesiones? Desgraciadamente, la estadis-
tica espafiola nos dice bien poco, ya que
en 1965 sélo habia en el Seguro de Enfer-
medad doce casos de incapacidad perma-
nente por asma, de los cuales siete perte-
necian a la industria harino panadera.
Como ustedes comprenderan, esta exigua
cifra, enfrentada a los cientos de partes de
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baja que se redactan con el epigrafe diag-
néstico de asma bronquial, o bien es ridi-
cula o es falsa. Como luego comentaremos,
tampoco el riesgo de la industria harino-
panadera es tal para dar mas del 50 por
100 de bajas. Si comparamos los datos de
diversos montepios, veremos que también
es esa industria la que ocupa el primer
lugar, seguida de las de la construccion,
transporte, hosteleria, peleteria, comercio y
papel.

Esta version clasificatoria tiene muy poco
valor frente a la que aceptamos todos, y
que se debe a Gronemevyer, en la que da
una vision general de las principales mez-
clas antigénicas y de algunos antigenos
profesionales de especial importancia. En
este caso, se valoran las interferencias de
provocantes, o sea, de riesgos que puede
haber y darse en varias profesiones, por
ejemplo, el asma profesional por pelos, que
tanto puede presentarse en un mozo de
cuadra, a un veterinario, a un colchonero, a
un campesino, etcétera. Aqui se impone la
colaboracién del médico con otros técnicos
interesados en problemas laborales, ya que
éstos, muchas veces, conocen mejor qué
sustancias se manejan en la actividad labo-
ral de determinados obreros y cudles de
ellas pueden constituir un riesgo en el pro-
blema asmatico que estamos tratando. Por
tanto no es correcto hablar de un riesgo
referido individualmente a una determinada
actividad laboral, sino que lo que debe
hacerse es valorar el riesgo que puedan
comportar sustancias especificas maneja-
das en muy diferentes actividades labora-
les. Asi, los mohos pueden provocar el
asma a un fontanero, a un panadero y a un
campesino. Y aprovechamos para hacer
hincapié que la extensién de la Seguridad
Social a los trabajadores agricolas habra
servido para que entren en el apartado de
asmas laborales muchos procesos que
antes no se tenian como tales, y contando
ademé&s qué el campesino, por la indole de
sus trabajos, tiene un riesgo alergizante
mucho mayor que el trabajador ciudadano.

A continuacién nombramos las sustan-
cias mas frecuentemente responsables:po/-
vo como antigeno profesional; Como mezclas

.antigénicas estan el polvo de pelos, el de

harina, el de salvado, el de las paredes, el de
tapiceria, el de drogas, el de medicamentos,



el de flores, el de hierbas, el de cosméticos,
el de piensos, el de esporas de mohos y el de
madera. Y los aerosoles de cosméticos y de
sustancias arométicas. Entre los antigenos
puros, esta el polvo de café verde, el de rici-
no, el de goma arébiga, el de seda natural, el
de algoddn v el de insectos. Veamos ahora
los alergenos quimicos. En primer lugar, el
gran grupo de los productos para: parafeni-
lendiamina, metilhidroguinona, paranitrome-
tilanilina, difenilguanidina, anilinas, coloran-
tes y medicamentos. Acido diclorogénico.
Cromo. Persulfato aménico y socianatos y
furaminas.

Si se cumplen los tres postulados de
Gronemeyer, el diagnéstico de un asma
laboral no es dificil, pero si el antigeno
laboral actia encima de un portador de
una naturaleza o estigma alérgico, la cosa
ya no estd tan clara; la diferenciacion ten-
drd importancia en el trabajador afecto a
una determinada actividad, por ejemplo, en
el caso del carpintero que accidentalmente
se ponga en contacto con el polvo del café
verde o bien que el trabajador asmético
sea un manipulador del citado café. En este
dltimo caso el etiquetar de laboral este
asma no tiene ninglin problema, como
tampoco es problema el decir que el asma
del carpintero no es profesional. Pero
podemos encontrarnos con el caso de que
el trabajador tenga un asma provocada por
cualquier otro antigeno y que a su vez el
laboral sea un desencadenante o un agra-
vante de su proceso. En este ultimo caso
no basta el diagndstico del riesgo, porque
en el caso del asma, el diagndstico no esté
tan mediatizado por el citado factor riesgo

como en otros procesos bronconeumolégicos.

Recuerden lo dicho para la silicosis, en los
cuales es fundamental para el diagnéstico.
Entonces se impone una exploracién para
deslindar el problema. Lo tenemos en la
practica del aerosol test. Es una prueba de
provocacion, ya instituida por Tiffenau hace
muchos afos y que nosotros también hace
tiempo modificamos y propagamos y que
actualmente es de uso corriente en muchas
clinicas alergolégicas. Persiste, en esencia,
en someter al presunto sensibilizado a una
exposicién controlada del alergeno desenca-
denante. Por medio de un aerosol se admi-
nistra el inhalante y se mide en el espirdgrafo
la broncoconstricciéon que produce, y si la

modificacion de ciertos pardmetros respira-
torios, el V.E.M.S. principalmente,;alcanza
como minimo una disminucién del 10 por
100 sobre su valor inicial, la prueba es posi-
tiva. O sea, aquella sustancia es la responsa-
ble del asma.

Con esta prueba se obtiene una clara
relacién entre la causa vy el efecto, o sea,
una relaciéon entre el inhalante y el asma la-
boral que produce.

Practicamente, esta prueba ha desplaza-
do a todas las demas y solo creo intere-
sante recordarles que un interrogatorio
habil y cuidadoso y una investigacién de
las condiciones laborales pueden completar
el diagndstico. Pero ;jel estudio del riesgo y
la practica del areosol test solucionan to-
dos los problemas en el diagndstico de un
asma laboral? Practicamente, si, y no repeti-
mos las razones para no caer en reiteracio-
nes. ;Y si el individuo ya era un alérgico?
Creemos que también, porque la prueba del
areosol test puede completarse con su re-
peticion tantas veces como sea preciso con
otros alergenos que, bien por el interrogato-
rio, bien por otros medios, hayamos podido
detectar. Pero es que ademads hay en es-
tos casos unas normas generalmente reco-
nocidas que sirven para clarificar el asunto.
Son las siguientes: 1.2 La exposicién del
antigeno profesional se limita al lugar del
trabajo y el enfermo no tiene practicamen-
te contacto fuera de este lugar. Siguiendo
con el simil del carpintero, diremos que es
el caso del que inhala polvo de madera en
el trabajo y no lo inhala en su casa. 2.2 El
contacto con el antigeno profesional puede
existir fuera del lugar de trabajo, pero sera
un contacto minimo y casi insignificante y
tendrda una gran reactivacién en su asma
con la reexposicion masiva que le significa
el volver al lugar de trabajo; es el caso de
una obrera de una industria de plumas que
en la fabrica tienen gran contacto y que en
su casa puede tener un almohadén de este
material. En estos dos casos si la prueba
del areosol test es positiva, no puede du-
darse de la etiologia laboral del proceso.

Pero hay un tercer caso en que el anti-
geno profesional existe en gran cantidad,
tanto en el lugar de trabajo como en su
casa; es el caso del campesino inmerso
practicamente en un ambiente alergizante.
Entonces, una vez comprobado por el estu-
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dio del riesgo y del areosol test que hay
relacién entre su proceso y el citado anti-
geno, no hay otra conducta a seguir que la
de alejar al paciente del ambiente sea cual
sea, y ver qué curso tiene, valorando bien
todos los factores para encontrar con la
méaxima certeza la citada relacion de causa
a efecto. En estos casos, y como no en todos
los ambientes la concentracion del antigeno
provocante serd igual, también por la prueba
del aerosol test podemos conocer a qué con-
centracién el antigeno le es un provocante, y
comparando esta concentraciéon con la del
ambiente laboral, podremos decir, si son
idénticas, que la causa es laboral, pero si no
se da esta identidad, ya es problemético que
lo sea. Empero, hay que reconocerlo en algu-
nos pocos casos, el problema, a pesar de los
esfuerzos del médico, persiste, y su solucién
ya escapa al facultativo.

Por tanto, y asi terminamos este aparta-
do, en la valoracién del riesgo en el asma
profesional hay que tener en cuenta no la
industria o la actividad laboral como tal,
sino las sustancias que se manejan y se
pueden inhalar y que por tanto son suscep-
tibles de convertirse en verdaderos antige-
nos inhalantes. Pero nos pareceria incom-
pleta esta referencia si no hiciéramos men-
ciéon, muy breve, a otros problemas que
pueden provocar los inhalantes y que no
son propiamente respiratorios. De acuerdo
con la regla de contacto formulada por
Hansen, que expresa gue en el lugar del
primer contacto con el antigeno se mani-
fiestan también los primeros sintomas clini-
cos, pertenecen, pues, a las alergias profe-
sionales por inhalacién las reacciones hipe-
rérgicas de las mucosas de las vias respira-
torias altas y bajas con sus variadas sinto-
matologias clinicas. Incluimos aqui las con-
juntivitis alérgicas debidas a estos contac-
tos. Pero hay algo que a veces no se tiene
en cuenta, y es que la inhalacién de un
alergeno puede producir sintomas a distan-
cia o reflejos con cuadros clinicos tan dife-
rentes como son el edema de Quinke y el
eccema.

Terminamos este apartado con un breve
comentario para decirles que el asma pro-
fesional es un problema importante dentro
del mundo laboral, pero que hay otras bron-
coneumopatias cronicas que también pue-
den llegar a constituir una grave preocupa-
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cién en este sentido. Son procesos que no
tienen una tan clara etiologia laboral como
puedan tener una neumoconiosis o un
asma, pero sobre los cuales el ambiente
laboral influye también profundamente. Al
hablar de la bronquitis crénica en su as-
pecto laboral insistiremos sobre ello, pero
ya adelantamos aqui que el trabajar en un
ambiente inadecuado va agravando progre-
sivamente todas las bronconeumopatias. En
este caso, la responsabilidad laboral no es
etiolégica, no es de causa, pero puede ser
también importante como factor de mante-
nimiento. Hay un gran riesgo, que se mani-
fiesta principalmente por via respiratoria, vy,
como en seguida veremos, su existencia va
entrafablemente unida a la actividad labo-
ral, hemos creido oportuno y de actualidad
referimos a él en esta disertacion. Es el ries-
go que comporta la polucién atmosférica.

¢{Qué es la polucién atmosférica? Debe-
mos atenernos a la definicion que dio el
Consejo de Europa el 14 de septiembre de
1967, al decir: “"Hay polucién del aire,
cuando la presencia de una sustancia ex-
trafia o una variaciéon importante en la pro-
porcién de sus constituyentes es suscepti-
ble de provocar un efecto perjudicial o de
crear una molestia, teniendo en cuenta los
conocimientos cientificos del momento™.
Varias cosas hay que remarcar en esa defi-
nicion: La primera que no sélo es polulante
la sustancia perjudicial en el sentido pato-
l6gico, sino que también lo es la que pro-
duce molestias, por ejemplo, los olores o la
niebla, que sélo reduce la visibilidad de sus
objetos. En segundo lugar, destacaremos la
frase que dice teniendo en cuenta los co-
nocimientos cientificos de la época; ello
abre la puerta a considerar como peligro-
sas sustancias, gue sin los estudios y medi-
ciones del rigor cientifico, no serian consi-"
deradas como tales.

Aungue hoy esté de actualidad el tema,
de la polucion atmosférica, no es nuevo;
probablemente es tan antiguo como la
humanidad o al menos tan antiguo como el
descubrimiento del fuego. Es evidente que
con este avance la humanidad facilitdbase |
un gran adelanto, pero también atentaba,
por primera vez, contra la integridad del
ambiente; sin saberlo, podia modificar la
composicion de un elemento tan vital para
la vida como es el aire. Y la historia nos



relata cémo Plinio el Viejo murié sofocado
por los vapores del Vesubio, junto con
otros contempordneos suyos en la erupcion
del afio 79; pero antes, ya era sabido que
el mismo hombre de las cavernas habia
perecido asfixiado por el humo en el inte-
rior de ellas. Pero fue la revolucion
industrial concentrada en determinados
puntos y bajo el influjo de condiciones
meterolégicas excepcionales lo que hizo
relacionar verdaderas catastrofes con la
polucion atmosférica. Son de terrible recor-
dacion las poluciones del valle del Mosa en
1930; la de Donora, en Estados Unidos,
en 1948; la de Londres, en diciembre de
1952; la de Poza Rica, de Méjico, en 1950,
y la muy reciente de Los Angeles. Pero
antes de estas catdstrofes, verdaderos al-
dabonazos a la conciencia mundial, cono-
ciamos los médicos que en determinadas
condiciones meteoroldgicas se exacerbaban
las bronconeumopatias, y que si estas exa-
cerbaciones se producian en zonas muy
industrializadas, las consecuencias eran
francamente graves, con grandes aumentos
de las tasas de mortalidad.

Hay dos factores a considerarse en este
asunto: uno, que es el meteorolégico, y.otro,
el pululante, que puede ser, lo veremos a
continuacién, de claro signo laboral en
muchos casos. Ambos corstituyen el riesgo
que estamos estudiando a lo largo de esta
disertaciéon. Poco valdria el conocer qué
sustancias polulan el aire si ignoraramos
en qué condiciones meteorolégicas esta
polucién se convierte en dafina. Hagamos,
pues, un breve memento a cada uno de
estos factores. De los meteoroldgicos es el
viento uno de los que mdés influyen en la
presentacion de poluciones; pero también
debemos mencionar, aunque sbélo sea de
pasada, la influencia de las radiaciones.
No podemos- detenernos en un estudio del
viento ni de los factores que influyen sobre
él, pero si recordar que la temperatura de
las diversas zonas de la atmésfera es en
‘gran parte responsable de su existencia. El
fendmeno de los cambios de temperatura,
con su sucesion de calmas y movimientos,
tiene gran importancia en el fenémeno de
la polucién. Muchos problemas de fisico-
quimica han hecho posible llegar a la con-
clusion de que la densidad del aire decrece
cuando la temperatura crece; ello hace po-

sible el vuelo de las mongolfieras y que el
penacho de humo de las "chimeneas sea
vertical. Si el viento es débil o nulo y las
condiciones meteoroldgicas son normales,
el humo sale vertical; pero si el viento es
Iigeré, pero ya apreciable, el penacho se
dobla y se ensancha por difusion. Pero si
hay un cambio de temperatura, las cosas
varian y esta difusion o dispersion del
humo de la chimenea sufre importantes
modificaciones proporcionales a la altura
de la chimena y a la temperatura del aire.
Si la capa de aire en la cual hay una varia-

‘cion de la temperatura es més alta que la

chimenea, el humo queda aprisionado y
entonces no expande verticalmente y el
penacho, a medida que la cantidad de
humo aumente, se ird ensanchando y di-
fundiendo. La concentracién de pululantes
que pueda llevar el humo aumentaréd pro-
porcionalmente y progresivamente hasta
que el viento los arrastre o modifique la

-temperatura de la capa de aire que hacia

de barrera a la expansion vertical del pena-
cho.

Este fendmeno, explicado en una chime-
nea, puede, al producirse en varias y en
unién de otras sustancias de diverso ori-
gen, producir un grado de polucién que
con gran facilidad llega a limites peligrosos.
Pero aun hay maés: si las condiciones meteo-
rolégicas llegan a cierta situacién, por
ejemplo a la que el vapor de agua puede
alcanzar una temperatura inferior a la tem-
peratura de condensacion de la misma,
aparece la niebla, que puede estar contami-
nada por todos los polulantes que contenia
la atmdsfera. Es el “smog’, palabra inglesa
contraccién de niebla y humo. Es la peo.
etapa de la polucién, porque al ser opaca,
se opone al paso de las radiaciones,que si
pudieran calentar modificarian la tempera-
tura y al elevarla disolverian la niebla. Hay
una serie de procesos meteorolégicos im-
bricados en esto con sucesivos enfria-
mientos y calentamientos de diferentes
capas de la atmdsfera que son responsa-
bles de la persistencia del smog y de que
éste descienda al suelo. Por tanto, no debe-
ria tomarse la decisidon de instalar una zona
industrial cerca de una aglomeracion hu-
mana sin haber hecho un estudio de los
vientos dominantes, y si ésta ya estd insta-
lada, también es necesario este estudio
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para saber hasta qué grado todo ello puede
constituir un riesgo. Y también, ya lo he-
mos dicho, hay que valorar las radiaciones,
por la influencia que también tienen. En
conclusion, hay que decir que el riesgo lleva
aparejados factores meteorolégicos que
hay que conocer y valorar.

Hagamos ahora una referencia al otro
factor: el polulante como tal. ;Qué es un
polulante? Es una sustancia que se en-
cuentra en la atmdsfera y concentrada con
una intensidad superior a la normal, siendo
ésta, por otra parte, y con frecuencia, excep-
tuando el gas carbdnico, el ozono y el
amoniaco, constituyente normal de una
atmosfera no polulada. Los polulantes tie-
nen varios origenes: a) los hogares domés-
ticos; b) los focos y emisiones industriales;
¢) el gas de escape de los motores de
combustién, y ¢/ aportaciones de la natura-
leza. A continuacién vemos reunidos los
polulantes mas frecuentes, a los que dedi-
camos un breve comentario:

Polulantes sulfurados: el bioxido o tridxi-
do de azufre es producido por la combus-
tion de carbones y aceites minerales de
calidades dudosas. Todos ellos contienen
mas o menos azufre, y éste es el responsa-
ble del fendmeno. El hidrégeno sulfurado
no es un componente normal de la atmods-
fera. Puede producirse en grandes lugares
de putrefaccion, depdsitos de basuras y
también se produce en cantidad mas peli-
grosa en las refinerias y yacimientos de
gas natural. Compuestos carbonados: el
bioxido de carbono o gas carbdnico es el
producto normal de todas las combustiones
de todos los cuerpos orgénicos. El mondxi-
do de carbono es el producto de combus-
tiones incompletas de sustancias orgéani-
cas siempre que la cantidad de oxigeno
sea insuficiente. Por lo general, los focos
industriales emiten poco mondxido de car-
bono, pero no asi los hogares domésticos,
pero la gran fuente de produccion son los
gases de escape de los automdéviles. Es
actualmente el polulante que mas preocu-
pa en el ambiente ciudadano. Hidrocarbu-
ros: sOlo en las zonas petroliferas y en al-
gudn marjal deberia haber de estas sustan-
cias; pero resulta que actualmente lo hay en
la atmésfera, sobre todo en las ciudades en
concentraciones variables. Su principal fuen-
te es la evaporacion de productos petrolife-
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ros de los carburadores de los vehiculos; esto
se da cuando el motor caliente, se para. Los
aldehidos provienen también del gas de es-
cape de los automoviles, de humos de inci-
neradores y de la combustién de materias
orgénicas.

Ozono: Es un constituyente habitual de la
atmaosfera y su concentracién aumenta con
la altura. A baja altura suele desaparecer al
reaccionar con otras sustancias del tipo
de los hidrocarburos, especialmente olefi-
nas. Son grandes componentes del “smog”’.

Compuestos nitrogenados: El amoniaco
es en pequenas cantidades un componente
habitual de la atmdsfera y parece prevenir
de las reacciones de putrefaccion. El riesgo
proviene de su aumento provinente de es-
capes o accidentes en las fabricas que lo
producen o cuando es transportada. Los
6xidos de nitrégeno son también constitu-
yentes normales’ de la atmosfera y estan
presentes en fendmenos naturales tales
como las tempestades o las erupciones
volcénicas. Su riesgo proviene de la con-
centracion peligrosa que alcanzan en los
hornos de tratamiento térmico y en los
motores de combustion interna. El acido
nitrico se encuentra en las proximidades de
las fabricas que lo producen o consumen y
en las que no se adoptan las precauciones
de rigor.

Los nitratos de peracilo son sustancias
que se evidenciaron en la polucién de Los
Angeles y son el resultado de reacciones
quimicas de complicada estructura. Parece
que la fuerte iluminacion, actuando sobre
productos del tipo de la olefina y los dxidos
de nitrogeno, contribuye a su formacion.
También influyen los cambios de tempera-
tura. Polulantes minerales diversos: Fluor y
fésforo y sus derivados son sustancias
muy extendidas en la naturaleza. Las indus-
trias mas polulantes son las de abonos y
las del aluminio. La contaminacién por
plomo y sus derivados tiene dos grandes
fuentes: una, de la industria que utiliza es-
tas sustancias en sus actividades, y la otra
proviene de la introduccién en las gasoli-
nas, como antidetonantes, de estas sustan-
cias. Los dxidos de hierro provienen de las
siderurgicas. Los silicatos ya hemos visto al
hablar del riesgo silicogeno cuél es la ex-
tensién que abarcan y no caeremos en la
reiteracion de repetir lo dicho. Particulas



sblidas y liquidas: Es éste un amplio apar-
tado en el que el polvo ocupa el principal
factor. La gama de polvo es inmensa y sus
fuentes de produccién tan diversas, que
practicamente abarcan cualquiera de las
actividades humanas. El humo, otro pro-
ducto que podemos incluir en este aparta-
do, es una emulsién en la que se concen-
tran particulas tanto sodlidas como liquidas
y que, como facilmente se comprende y ya
se comentd su extsnsion y produccion, son
practicamente tan grandes que no hay in-
dustria que no lo genere. Por tanto, hay
que tener en cuenta que el comportamien-
to como riesgo del polvo y del humo es
muy importante: Olores: Constituyen una
incomodidad y muchas veces un perjuicio.
Su origen puede ser industrial o bien de
lcs desaglies o sumideros de las grandes
ciudades. En alglin caso puede ser respon-
sable de procesos alérgicos. Sustancias
naturales: Su nimero es muy grande vy tie-
ne importancia porque en determinadas
condiciones pueden comportarse como anti-
genos alergénicos y producir cuadros as-
maticos.

Esta anterior enumeracion es ya una
muestra de lo que puede ser la polucion
atmosférica. Hemos creido, también en
este apartado, que seria mas demostrativo
hablarles de sustancias mejor que de de-
terminadas actividades industriales y por
las mismas razones que les exponiamos de
referirnos al asma laboral. Hay que tener
muy en cuenta que las industrias raras
veces utilizan una sola y determina sus-
tancia, sino que barajan en sus actividades
varias de ellas. Un riesgo bien estudiado
serd aquel que por encima de una determi-
nada actividad laboral especifica considere
los productos que intervienen en la citada
actividad.

Los procesos patologicos que el riesgo
condiciona son muy numerosos y tienen
importancia en el mundo del trabajo. No
sblo son procesos bronconeumopaticos, de
los que con especial detencidén nos ocupa-
mos, los que tienen en estos riesgos su ori-
gen, sino que hay otros que afectan a di-
versos drganos de nuestra economia; desde
los ojos al aparato circulatorio pueden ver-
se seriamente afectados, asi como produ-
cirse alteraciones serias en piel, higado,
rifones. También son graves los trastornos

de la sangre, sobre el esqueleto, sistema
nervioso, etcétera.

Pero evidentemente el riesgo que com-
portan los inhalantes es un riesgo principal-
mente broncopulmonar. Ya nos hemos re-
ferido a los procesos neumoconidticos y al
asma laboral. Pero hay otra afeccién a la
que debemos dedicar un comentario. Es la
bronquitis crénica. Desgraciadamente, hay
aun entre los facultativos un profundo des-

conocimie;nto de esta enfermedad, cada dia
maés corriente y mas grave, no sblo “per

se”, sino por las consecuencias que produ-
ce. En 1969 el Hospital “La Magdalena”, en
colaboracién con la S.E.P.A.R., organizé en
Castellon un simposio referido a la B.C. Les
refirié las conclusiones de esta reunion: la
B.C. es una broncopatia primitiva caracteri-
zada por hipersecrecién bronquial con tos y
expectoracion persistentes durante por lo
menos tres meses en el curso de dos afos
cconsecutivos y que tiende a producir la
dificultad respiratoria. La B.C. es la afec-
cién que causa mas mortalidad entre todas
las enfermedades cronicas del aparato respi-
ratorio, incluido cancer y tuberculosis, y
constituye al mismo tiempo una de las
causas més frecuentes de absentismo la-
boral, invalidez y dafio social. La bronquitis
cronica, el asma y el enfisema son entida-
des nosologicas distintas, aunque con fre-
cuencia se asocien e intrinquen. La sinto-
matologia clinica puede ser similar, por lo
gue se prestan a confusion diagnéstica.
Pueden diferenciarse gracias a determina-
dos datos clinicos, radiologicos, broncolégi-
cos, alergologicos, bacteriologicos y de ex-
ploracion funcional pulmonar. También
existen sindromes bronquiales secundarios
con semiologia clinica similar a la de la
B.C., que deben ser diferenciados mediante
exploraciones adecuadas. La exploracion
funcional pulmonar, la espirometria y la
gasometria. arterial sobre todo, es de gran
utilidad en el diagnostico, prondstico y tra-

tamiento del bronquitico crénico.
Este bosquejo conceptual de la bron-

quitis cronica nos obliga a pensar que pue-
de haber en su produccién otros factores,
otros riesgos que, sin formar parte de la
polucién atmosférica, entrafien un riesgo
evidente para una gran masa laboral. Seran
las sustancias que sdélo constituyen riesgo
para un nimero determinado de trabajado-
res, a veces para un solo trabajador. En
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muchos casos, s6lo constituyen riesgo para
el individuo predispuesto, o sea, que a este
factor hay que afnadirle el factor constitu-
cion. Hay algun autor, entre ellos Lopez
Merino, que dice que el binomio exposicion
mas riesgo son los causantes de la bron-
quitis cronica. Es interesante la sistematiza-
cion que del problema hace este autor. Es
importante investigar la reaccién, la labili-
dad de un sujeto, y al hacerlo no intenta-
mos mas que penetrar en lo que el factor
constitucion puede influir en la citada reac-
cion. Después de una cuidadosa anamne-
sis, los test de reaccionabilidad bronquial
—el ya nombrado areosol-test entre. ellos—
nos definen mejor un perfil reactivo; en
este caso las pruebas de areosol-test no
estan encarninadas a detectar un alergeno
provocante, sino a medir la respuesta del
bronquio frente a una determinada sustan-
cia que, aunque su manera de actuar no
sea alérgica, es importante tener en cuenta
esto, porque ya hemos dicho al definir Ia
bronquitis crénica que muchas veces su
sintomatologia era similar a la del asma y
que sélo la exploracion funcional pulmonar
las diferenciaba. Los factores que intervie-
nen en la presentacion de bronquitis créoni-
ca de etiologia claramente laboral, con ex-
presion de sus riesgos, pueden resumirse:
en primer lugar, los factores fisicos, tales
como la temperatura que afecta con sus
cambios bruscos (panaderos), o bien, con
la exposicién a calores y frios extremos (si-
derometalurgia), o con la exposicién a la
intemperie (albafiles). La humedad con la
atmosfera humeda. Luego,- los factores
mecéanicos con sus sobrecargas funcionales
del aparato respiratorio, por un lado (sopla-
dores de vidrio, atletas), y por el otro, la
inhalaciéon de particulas de polvo que pue-
den ser de origen organico o inorgénico,
tema al cual hemos hecho amplia referen-
cia al principio de esta charla. En segundo
lugar, los factores quimicos contenidos en
los gases, los vapores y los humos. De
toda esta larga lista destacaremos el amo-
niaco, el acido nitrico, el anhidrico sulfuro-
so, el cloruro de cinc, el cromo, el picrato
amonico, los vapores nitrosos y la yperita.
En tercer lugar, se exponen los factores
biologicos, que pueden ser vegetales, como
polvos textiles, harinas, hongos, medica-
mentos de origen vegetal o derivados de
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las industrias de transformacién de vegeta-
les; o bien pueden ser de origen animal,
siendo los principales, las plumas, las pie-
les y los pelos.

Después de contemplar estos tres tipos
de factores, veremos en seguida que mu-
chos de ellos han sido catalogados también
como polulantes atmosféricos; algunos son
responsables de los procesos neumoconio-
ticos de los que hablabamos al principio, v,
en fin, algunos de ellos son antigenos res-
ponsables de la produccién de asmas labo-
rales. Otra vez aqui aparece la imbricacion
de estos procesos. Hay una serie de con-
ceptos, pues, que seran comunes a cual-
quier bronconeumopatia, el mas importante
de ellos y que vamos remarcando a todo lo
largo de nuestra exposicion es el de la
causalidad; existen bronconeumopatias en
que el papel del agente exégeno es notorio
y de manera constante induce en cualquier
sujeto la enfermedad, y esta induccién es
independiente de la calidad reactiva de la
sustancia. Es el caso de los gases irritantes,
que afectan a todos los que se exponen a
ellos. Si los afectados son el 100 por 100
de los expuestos y la lesién es reversible
después de un cuadro agudo, nos encon-
tramos frente a un accidente laboral, no
frente a una enfermedad profesional, pero
si el proceso es irreversible y el sujeto
queda con una enfermedad, entonces si
que ésta tiene una etiologia profesional.
Pero, lo repetimos una vez mas, esto sera
asi siempre que la tantas veces mentada
relacién causa a efecto se dé entre un
agente provocante claramente profesional y
la enfermedad que produce.

En la bronquitis crénica se plantea el
mismo problema que ya les exponiamos al
hablarles del asma, y el médico a través de
sus exploraciones debe sentar el diagnosti-
co de la afeccion, pero el conocimiento del
riesgo serd imprescindible para centrar la
causa de esta afeccion. Aqui también ha-
bra casos en que el factor laboral no es
causa de la enfermedad, pero si es un fac-
tor agravante al actuar sobre un terreno,
sobre un sujeto con unas condiciones es-
peciales y cuya descripcién nos alejaria de
nuestro propdsito. El factor laboral matiza,
por asi decirlo, la enfermedad.

Hay quien cree que en la bronquitis cré-
nica, si no hay unos factores endéaenos



propios, no hay enfermedad. Ello, concep-
tualmente, acercaria este proceso al asma;
recuerden que en esta afeccidon el factor
endogeno es el terreno alérgico. Personal-
mente, no estoy muy de acuerdo con estos
conceptos, pero para todos los neumdlo-
gos es evidente que estas dos afecciones,
conjuntamente con el enfisema, constitu-
yen la expresion de las broncopatias labo-
rales, y que su valoracion, o sea, la postura
diagnéstica, tiene importania, como vya
hemos visto, para etiquetarlas de accidente
de trabajo, de enfermedad profesional, o
bien de un proceso patologico sin relacion
profesional.

Es evidente que quedaria muy incomple-
ta esta exposicién si no hiciéramos referen-
cia a otro problema, y es el que plantea el
cancer broncopulmonar y sus relaciones
con el mundo del trabajo. Hay dificultades
al intentar relacionar esta enfermedad con
la polucién del aire; sucede un poco como
con el tabaco, en que la relacion parece
evidente, pero la demostracion del porqué
de esta relacion sigue siendo una incogni-
ta. Ello es en gran parte debido a que des-
conocemos por completo a qué obedece el
cancer. Pero si vemos la posible relacion
que hay entre el nimero de cénceres bron-
copulmonares y el aumento de la polucién
del aire. Es una relacion que no admite
duda, sobre todo si nos referimos a un pe-
riodo relativamente reciente, de quince a
veinte afos. Y todo ello salvaguardando
que actualmente se diagnostica mucho
mejor esta enfermedad que antes de esta
época: pero es precisamente éste el tiem-
po en que la polucién industrial del aire ha
llegado a términos alarmantes. Vean a con-
tinuacion coémo en 1943 el nimero de fa-
llecimientos por cénceres broncopulmona-
res en todo Europa fue de 3.316 (2.541
hombres y el resto, mujeres); en 1950, el
numero fue de 3.638; en 1955, 5.516; en
1960, 7.442 (6.125 hombres y 1.317
mujeres), v en 1963, 9.144 (7.558 hom-
bres y 1.5686 mujeres).

Es precisamente de todos los cénceres,
el broncopulmonar el que aumenta més en
estos ultimos afios, y a pesar de la influen-
cia del tabaco y del mejor diagnodstico, hay
que pensar que otros factores juegan un
papel muy importante; la polucion del aire
es uno de ellos, cosa que se demuestra al

pensar que su morbilidad es mucho mayor
en la ciudad que en el medio rural, y que
cuanto mayor e industrializada estd la ciu-
dad, mayor aldn es este nimero. No olvide-
mos que es en estos sitios donde el aire
estd mas polucionado. Ya en 1958, Stocks
establecié una relacion entre el cancer de
pulmén vy la densidad de poblacién, y entre
ambos factores vy la concentracién de
humos. Hay un detalle muy importante en
todo esto, y que después de los estudios
de Eacsott y de Dean admitimos todos los
neumologos: es el que se precisa una ex-
posicion determinada a la atmésfera pulu-
tante que también debe reunir ciertas con-
diciones que en seguida comentaremos,
para que se produzca un cancer. Y aun hay
que afadir mas, ya que, segin han demos-
trado Kotin y su equipo, esta enfermedad
empezaria por una fase de agresion bron-
quial claramente provocada por el pululan-
te atmosférico, incluyendo entre éstos a
todos los descritos al hablar de la bronqui-
tis cronica. Si esta agresién es breve, no
pasa nada, a lo maximo un cuadro agudo,
que mas que enfermedad es accidente;
pero si la agresion prosigue, hay profundas
modificaciones no sélo funcionales, sino,
agui esta el peligro, también estructurales,
que para algunos son ya estados precance-
rosos y que para otros son so6lo un estadio
en el cual los polulantes cancerigenos en-
contrarian el terreno abonado para su ac-
cion.

;Cuales son los polulantes cancerigenos?
Apresurémonos a decir que no tiene tal
caradcter una especie o sustancia quimica
especifica diferenciada, sino que esta ac-
cién se encuentra en series quimicas muy
diferentes. La lista de estos cuerpos se va
extendiendo cada vez mas conforme avan-
zan los trabajos de investigaciéon en este
sentido, y por lo tanto, sélo podemos nom-
brarles aquellos para los cuales se ha podi-
do demostrar una relacion suficiente para
englobarlos en el decir que constituyen un
riesgo cancerigeno. Son los hidrocarburos
policiclicos, como los derivados del perileno
y del pireno. También el naftoperileno y
otros productos de la oxidacion de los hi-
drocarburos; recordemos que los hidrocar-
buros son el gran componente del hollin.
Debemos nombrar los minerales que pue-
den ser cancerigenos, tales son el niquel, el
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cromo, el arsénico, el hierro, el berilio y el
selenio. Mencion especial merece el asbes-
to, cuya variedad maéas peligrosa es el
amianto. Ultimamente las particulas del
llamado industrialmente carbén negro han
demostrado ser cancerigenas. ;Y el papel
del polvo?

Evidentemente el polvo es un vehiculante
de estos productos, y ademds produce ac-
ciones irritantes. Pero no estd probado que
sea directamente el responsable. Tampoco,
con verdadero rigor cientifico se puede
responsabilizar en la producciéon de esta
enfermedad a los gases de escape de los
automoviles. Pero si es cierto que estos
gases llevan polulantes peligrosos y que al
aumentar cada dia su cantidad y el tiempo
de exposicion a los mismos, puede .ser po-
sible que su influencia sea real. Aunque
nos movemos en un campo en el que hay
grandes incdgnitas, es evidente que la rela-
ciéon entre cancer broncopulmonar y polu-
cion es cada vez mas cierta. En el estudio
de esta enfermedad debe valorarse lo que
constituye un riesgo, y si legalmente este
estudio no tiene aun eficacia, si puede te-
nerla como aviso, como prevencion, ya que
estd demostrado que disminuyendo o evi-
tando el riesgo, actuaremos de un modo
real sobre la incidencia de esta terrible
enfermedad.
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Quisiéramos que de toda esta disertacion
pudieran sacarse algunas conclusiones de
utilidad practica. La importancia del estudio
del riesgo en las bronconeumopatias de
origen profesional es importante para el
diagnéstico de las mismas, porgue sin la
relacion, causa y efecto, no puede haber
una etiologia laboral. Si a este riesgo se
afiaden algunas de las premisas que a con-
tinuacién les exponemos, la labor diagnés-
tica se vera ampliamente facilitada. Son:

a) Que actualmente exista una bronco-
neumopatia demostrada objetivamente.

b) Que anteriormente no exista ninguna
afeccion de esta indole.

¢/ Que estadisticamente se compruebe
que el ambiente de trabajo entrafa un ries-
go concreto, mayor que el del medio en
donde el sujeto se redne fuera del trabajo.

d) Que el ambiente laboral presente
condiciones de riesgo para la presentacion
de procesos bronconeumoldgicos.

e) Que se den en la enfermedad las
condiciones de tiempo de latencia, eclosion
tipica y concomitancias apropiadas.

f) Que haya casos similares en la em-
presa.

g) Que puedan verificarse pruebas obje-
tivas como el areosol-test.

h) Que el proceso esté legalmente ad-
mitido como enfermedad profesional.



