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Teniendo el diagnéstico en vida de las neumoconiosis que establecerse bajo
la historia laboral y el cuadro radiografico, es, en cambio, bajo la valoracion
del estado funcional cardio-respiratorio, la existencia de asociaciones bronco-
pulmonares infectivas y el estado general, lo que lleva a la calificaciéon de la
incapacidad, queremos llamar la atencién sobre la frecuencia en confundir la
vieja clasificacién en grados del cuadro radiogriafico de las neumoconiosis,
con los grados que venian empleandose para designar la incapacidad. Para
evitar tal confusién, nuestra legislacién actual suprimié la denominacién de
grados por las situaciones siguientes incapacidad permanente total, incapacidad
permanente absoluta y silicosis de primer grado cuando no existe incapacidad.

La discordancia existente en gran nimero de casos entre el cuadro radio-
grafico y las alteraciones funcionales es bien conocida a través de multiples
trabajos, realizando nosotros, con ParADA, un detenido estudio en 200 neumoco-
nioticos, encontrando una gran dispersion de los distintos valores funcionales
respiratorios en relacién con el cuadro radiografico, hecho confirmado recien-
temente por EVEN en un estudio estadistico sobre 1.330 casos de neumoconio-
sis, seflalando que seria injusto identificar la extension radiografica del proceso
neumoconiético con la invalidez o la renta, dada la ausencia de paralelismo
entre el cuadro radiografico y las manifestaciones funcionales, y que fijando
el tanto de invalidez y de renta sobre el cuadro radiogrifico solamente resui-
taria notablemente aumentado.

Entre las causas que conducen a Jla existencia ‘de una discordancia entre
las manifestaciones radioldgicas y las modificaciones del estado funcional res-
piratorio, resalta, en primer lugar, la localizacién topografica de las lesiones
silicéticas, hecho especialmente frecuente en las formas nodulares. Puede exis-
tir en estos casos imagenes radiologicas muy evidentes con repercusién fun-
cional minima o inexistente, al estar las lesiones conidticas localizadas en
zonas subpleurales, estando muy poco afectado el parénquima pulmonar fun-
cional, siendo en estos casos de utilidad la realizacidn de un estudio tomogra-
fico que pondria de manifiesto la localizacién periférica de las lesiones. Por el
contrario, la presencia de opacidades neumoconiéticas evidentes, pero poco ma-
nifiestas en su confluencia y extensién, junto con manifestaciones funcionales
avanzadas de origen enfisematoso, pueden ocasionar una incapacidad muy su-
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perior a la que se podria deducir del cuadro radiografico, habiendo destacado

: ; Volumen residual x 100
GiLsoN la importancia del aporte para el pronés-
Capacidad pulmonar total

tico de las neumoconiosis, en un estudio evolutivo de mineros silicéticos du-
rante mas de 12 afos, habiendo comprobado una estrecha relacién de la mor-
talidad por silicosis con el aumento de este indice.

La legislacién espafiola establece la obligatoriedad de las diferentes pruebas
funcionales en reposo y durante el ejercicio fisico para establecer el estado
funcional cardio-respiratorio, exigiéndose como pruebas minimas para el tra-
mite administrativo del Seguro, la realizacién de un examen espirografico con
obtencién del volumen espiratorio méaximo por segundo y de la capacidad
vital.

Las pruebas espirograficas constituyen un método de rutina dentro de las
técnicas de exploracién funcional pulmonar, dadas su sencillez, objetividad y
facil realizacién.

A pesar de esta aparente simplicidad es una técnica muy delicada y que
precisa reunir unas condiciones muy rigurosas, a las que con frecuencia no se
presta la suficiente atencidon, encontrandose a veces resultados dispares en ex-
ploraciones efectuadas a un mismo paciente por diferentes técnicos. Como in-
dica SapouL, mds que una técnica es un arte, debiendo haber comprendido el
espirografista la gran importancia del factor sicoldgico, precisando de una
preparacion mas completa y prolongada que la requerida por otras técnicas
aparentemente mdis complicadas. Los valores espirograficos reales registrados
durante el examen deben ser comparados con los tedricos, dependientes de
la edad, sexo, talla y peso del paciente, debiendo siempre indicarse en el infor-
me las tablas de valores tedricos empleadas, y las cifras reales y tedricas, no
expresando los resultados exclusivamente en tanto por cien del valor tedrico.

Como toda técnica fisiolégica, no pueden de manera alguna reducirse sus
resultados a una simple operacién aritmética, al variar los valores obtenidos
segiin multiples factores individuales (biotipo, constitucién, entrenamiento), que
deben ser considerados en su conjunto. La espirografia no resume en modo
alguno la exploracién funcional respiratoria, no excluyzndo en modo alguno
otras exploraciones mdas complejas, ventilacién alveolar, gasometria arterial
y ergoespirometria, que completan los datos aportados por el espirograma.

Es preciso sefalar que los exdmenes en reposo no permiten descubrir de-
terminadas insuficiencias cardio-respiratorias solamente evidentes durante el
ejercicio muscular. Al ser necesario establecer en el examen médico-legal del
silicético la disminucién de la capacidad de trabajo ocasionada por la enfer-
medad profesional y siendo en algunos casos insuficientes las informaciones
aportadas por las exploracones en reposo para establecer definitivamente la
tasa de incapacidad, facilmente se comprende la necesidad de recurrir a las
pruebas ergoespirométricas, exploraciones que reproducen las condiciones crea-
das en el sujeto durante su actividad laboral.

La ergoespirometria al ser una prueba que informa globalmente sobre el
comportamiento ventilatorio y circulatorio durante el ejercicio y la puesta en
marcha de mecanismos reguladores, permite poner de manifiesto alteraciones
de la circulacién pulmonar, efectos «espacio muerto», «shunt» veno-arteriales
y modificaciones de la difusién alvéolo-capilar, no evidentes en los exdmenes
en reposo.
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Para que una prueba de esfuerzo pueda informar sobre la capacidad de
trabajo del sujeto explorado, se requiere que su duracién sea prolongada,
admitiéndose como tiempo 6ptimo de sobrecarga el de 20 minutos, debiéndose
determinar mediante sobrecargas sucesivas en una misma prueba o en exdme-
nes realizados con un intervalo minimo de 24 horas, la potencia maéaxima
soportada, definida como la maxima sobrecarga tolerada en condiciones fisio-
l6gicas.



