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La silicosis, con toda su problemdatica y extension, ha absorbido durante
muchos afios la mayor parte de los esfuerzos e investigaciones en el campo de
las neumoconiosis hasta el punto de que muchos han olvidado ese otro gran
campo de las producidas por polvos organicos y los que se han ocupado de
éstas han preferido en multiples ocasiones separar su estudio del de las neumo-
coniosis. Pero de modo similar a como otrora la tuberculosis ocultase problemas
tan extensos como los de la bronquitis, al llegar los estudios de las primeras a
un punto de sazén la atencidn de los investigadores se dirige cada vez mas hacia
las segundas.

Aqui cabria iniciar una discusiéon, que no llevamos a cabo por cefirnos al
tema, de si la palabra «coniosis», que etimoldgicamente se puede aplicar de
indiscutible manera a los polvos vegetales, debe o no emplearse, al menos para
alguna de ellas, por la falta de univocidad en el sentido anatomopatolégico.

Resumimos a continuacién las coniosis o, como dice McKERROW, bronconeu-
mopatias por polvos vegetales:

agricultor
Pulmén de
trillador
Pulmén de
trapero
Pulmén de
pimentonero

Agente Manifestaciones
Sin signos «Bissinosis» | Algoddn, Lino, Cd- | Modificaciones funcionales respiratorias du-
Radio[dgicos fiamo, sisal, Yute, rante el trabajo, con varias etapas en su
Esparto, Corcho. evolucién ¥ que conducen a incapacidad
permanente por insuficiencia Tesp. g]obal.
Bronquitis Harinas, Polvos de| Previa sensibilizacién, modificaciones funcio-
asmdtica y| granos, Polvo cadas, nales respiratorias en el momento de la
asma profe-| Antigenos vegetales exposicién, con posibilidades de demos-
sionales (semilla de ricino, tracién de una base alérgica.
tamarindo).
Con signos Bagazosis Bagazo de la caia de| Afecciones subagudas, con sintomas radio-
Radioldgicos| p.i 4 azicar, Mantillo y légicos, que tras ataque: repetidos condu-
ulmon e

sus productos, Polvo
de trilla.

Trapos viejos, papeles
viejos. Paprika.

cen a incapacidad funcional respiratoria
permanente.
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La existencia de sintomas radiolégicos, uno de los factores que ha dado pre-
ponderencia a las neumoconiosis por polvos minerales, ocurre también, como
vemos, en algunas coniosis vegetales. Pero precisamente se trata de aquéllas
en que el nimero de casos es exiguo, por cuyo motivo apenas si han contado. En
cambio, el gran contingente de bronconeumopatias por polvos vegetales cursa
sin signos radioldgicos, de manera parecida a las bronquitis, y la falta de obje-
tivacién hasta fechas recientes las ha mantenido postergadas. Sin embargo, en
ellas los trastornos de funcién respiratoria son tipicos y con caracteres dife-
renciales muy patentes respecto al resto de las neumoconiosis,

Del grupo «con signos radiolégicos», especialmente de la bagazosis, se van
a ocupar el Dr. GonzALEz VEGA y cols. Como, ademads, los datos de funciona-
lismo respiratorio son similares a todas las neumoconiosis «tipicas», no nos
ocuparemos de él.

Dentro del apartado «sin signos radiolégicos» dejamos también de lado las
bronquitis asmaticas y asmas profesionales, porque su repercusién sobre la
funcién pulmonar es la propia de cualquier otro tipo de alergia respiratoria,
siendo los tests exploratorios semejantes.

Queda el subgrupo de lo que los anglosajones quieren englobar dentro de la
palabra «bisinosis», que originalmente se refiere a las enfermedades que apa-
recen en obreros de algoddén y lino, que son las méas estudiadas por ellos. Los
estudios en nuestra patria sobre polvo de cdfiamo (cannabosis) les precedieron.
Propiamente no existe otra palabra que las haya tratado de englobar, Este sub-
grupo es el que abarca, con mucho, el mayor nimero de pacientes y la repercu-
sion respiratoria es tan tipica que se incorpora a la propia definicién. Se trata,
pues, del subgrupo en que las manifestaciones funcionales respiratorias adquie-
ren fisonomia propia y especialisima. Por estos motivos nos referiremos exclusi-
vamente a ellas.

HISTORIA, FRECUENCIA, CONCEPTO
Historia y clasificacion

RAaMAZZINI, en su libro «De Morbis Artificum Diatriba», publicado en Padua
(1713), dice: «Los obreros que cardan el cafiamo y el lino son afectados de
males particulares. El polvo que se desprende penetra por la boca y nariz en
las vias respiratorias provocando tos continua y convirtiéndolos poco a poco
en asmaticos y aun en tisicos; la mayoria de ellos estan palidos y débiles.»
«Los obreros dicen que el lino les molesta mds que el canamo.» Por ello pode-
mos considerarlo como el primero que describié la condicién y algunas de las
diferencias de la enfermedad coniética por polvos orgéanicos.

MORGAGNT (1682-1777), en sus «Recherches sur les sieges et causes des ma-
ladies», confirma las observaciones de RAMAZZINI en cinco caddveres en que
encontré pulmones inflamados y més o menos alterados en sus tejidos.

TACKRAH {1832) describi6é la afectacién por lino en Leeds y por la misma
época fueron descritos también casos de algodén.

Existen antecedentes espafioles en Pedro Felipe MONLAU, GINE y PARTAGAS y el
meédico valenciano Miguel JUAN PascUAL, que se ocuparon de broncopatias pro-
ducidas por polvos vegetales (canamo, lino, etc.).

Después de esta época de antecedentes menos precisos, JIMENEzZ Dfaz (1932),
en su libro «Asma y enfermedades afines», alude a la «crisis del lunes» en la
enfermedad del cafiamo.
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La enfermedad establecida en este tipo de trabajadores la describieron BAR-
BERO y FLORES (1944), y meses después JIMENEZ Diaz y LAHOZ (1944) hicieron un
completo y detalladisimo estudio de cuatro pacientes con el cuadro avanzado de
enfermedad del cdfiamo ya establecida, a la que denominaron cannabosis.

A partir de 1955 los estudios sobre diversos aspectos del problema se han
ido multiplicando. WERNER (1955), en Francia, y NELsoN, en Irlanda, han descrito
sintomas en trabajadores de mezcla de fibra de canamo v lino.

En 1958 McKErRrRoOw, McDERMOTT, GILSON y SCHILLING inician los estudios sis-
tematicos de funcién respiratoria y encuentran que la exposicién al polvo de
algoddén se asocia con una disminucién de la capacidad ventilatoria del sujeto
durante el dia de trabajo.

A continuacién citamos, clasificados por fibras, los trabajos recientes mas
importantes sobre cada una de ellas. Para mas detalle véase la bibliografia.

Algoddn: Ademas de los clasicos y de la primera descripcién de efectos sobre
la funcién ventilatoria, tanto McKERROW como SCHILLING, BouHuUYS, WALFORD,
etcétera, han realizado estudios en Inglaterra, en Holanda, en Suecia vy en
Estados Unidos.

EL Barawi describié la incidencia en Egipto y posteriormente, en colabora-
cién con SCHILLING, han estudiado conjuntamente otros aspectos.

En nuestro pais GoNzALEZ RIBAS se ocupd del problema en Cataluiia.

Lino: Los trabajos fundamentales son britdnicos. SMILEY (1961) trabajé en
Ulster. MAIR, SMITH, WiLsoN v LockgrT (1960), en Escocia. ELw00D, PEMBERTON,
MERRET, CAREY v McAuLAy, en 1965, en Irlanda del Norte.

Canamos: Existen dos tipos de fibras, unas blandas, que se extraen del tallo
de la planta, entre las que se encuenira el de Cannabis sativa, de donde se
obtiene el cafiamo en Italia, Rusia, Chile y Espafia (y también Francia, Hungria,
Yugoslavia, Suecia, Bulgaria) y el Crotalaria juncea o cafiamo indio (sunn). Y
otro tipo de fibras duras, que se extraen de las hojas de la planta, entre las
que se encuentra el sisal, que nos viene de Sudafrica (agave sisalana), henequem
(agave fourcroydes), de Méjico, El Salvador y Cuba, el cafiamo de Mauritania
(Furcea gigantea), el de Manila (Mussa textilis) v el de Santa Helena y Nueva
Zelanda (Phormicum tenax).

Sobre el cafamo (cannabis sativa), ademdas de los trabajos pioneros de
JiMENEZ Diaz, BARBERO v FLORES, JIMENEZ Disz y Lamoz, han estudiado WERNER
(1955), en Francia; NELSON, en Irlanda; VALI¢ v WALFORD, en Yugoslavia; McKER-
* Row, GILSON, SCHILLING Vv SKIDMORE (1965), en Inglaterra.

Sobre sisal, SToTT (1958) no obtuvo la evidencia de que produjera bisinosis.
GILsON y cols. (1962) realizaron estudios en Kenia sin encontrar efectos sen-
sibles sobre la capacidad ventilatoria, a pesar de hallar concentraciones de
polvo mucho mads altas que las habituales en la industria del algodén.

Sobre yute. GiLsoN, Stort, Hopwoon, Roacii, McKERROW y SCHILLING (1962),
en un trabajo realizado en una fébrica de esta materia en Inglaterra, tampoco
detectaron repercusién sobre la capacidad ventilatoria de los trabajadores, a
pesar de que las concentraciones de polvo eran igualmente mucho mads altas
que las del algodén. En cambio GANDEVIA y MILNE (1965) si que hallan efecto del
polvo del yute sobre el aparato respiratorio.

Sobre esparto. Fue descrita la «espartosis» por DANTIN GALLEGO, GUTIERREZ DEL
OrLMo v L6pEz ESTELLA y han publicado sobre ella RODRIGUEZ ADRADOS y DANTIN
GALLEGO y cols.
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Sobre Suberosis. La descripcién y estudio de esta enfermedad producida por
el polvo de corcho se debe al portugués CARVALHO CANCELLA,

Quizas se pudiera incluir la tabacosis y posiblemente en el futuro se afiadiran
otros tipos de polvos organicos a la lista de agentes etioldgicos productores
del proceso de coniosis vegetales, con sintomas funcionales respiratorios tipicos
como la crisis de reincorporacién y evolutividad hacia un estadio de enfermedad
final y que los anglosajones agrupan bajo la denominacién genérica de «bi-
sinosis».

Como vemos, todas estas fibras han sido estudiadas en sus repercusiones
sobre el funcionalismo pulmonar, pero los efectos mas claros y evidentes se han
encontrado en el caso del algodon, lino, cafiamo, esparto y corcho v los estudios
de funcién respiratoria aportan datos valorables en las enfermedades producidas
por las tres primeras fibras enunciadas. Tras los estudios clinicos y descrip-
ciones generales de la enfermedad producida por las diferentes fibras, 1958
marca el paso hacia una fase de medidas detalladas de funcién respiratoria
con pruebas objetivas y el comienzo de una serie de estudios epidemioldgicos
gue se han extendido a millares de sujetos, inquiriendo las distintas facetas
etioldgica, patogénica, etc., de la enfermedad. Esto ha coincidido con el simul-
tdneo impulso en el estudio de los mismos aspectos de la bronquitis crénica
y sus mutuas influencias han sido necesarias y fructiferas. Ciertos aspectos de
la bisinosis en su fase avanzada no difieren de los de la bronquitis crénica y
enfisema, y, ademads, la incidencia de éstas en los sujetos bisinéticos introduce
un factor de enmascaramiento, como luego veremos, en el estudio evolutivo de
las bisinosis. Por eso son importantes los trabajos de HiceINs (1957) y cols.
(1958 y 1959), OLsEN y GILSON (1960) v los de FLECHTER (1959), etc., basicos en
la definicién de bronquitis, ¥ el impulso de los estudios epidemiolégicos me-
diante encuestas pulcramente estudiadas y standarizadas han servido de mo-
delo a las de bisinosis y, a la vez, de patrén en un intento para distinguir lo
que realmente corresponde en la evolucién de los trabajadores a bisinosis pro-
piamente dicha y lo que es fruto de la bronquitis.

LA CADENA DE TRABAJO

Someramente, y buscando los aspectos comunes a la manipulacién de todas
estas fibras, podemos distinguir:

Fase agricola: De cultivo de la planta, en la que no se producen polvos de-
bidos a las fibras v en la que, por tanto, no existe bisinosis. Tras la siega, en
el caso de algunas fibras, se procede a la wmaceracion o enriado, proceso de
putrefaccién o fermentacién para transformar su cubierta. Después tiene lugar
el secado de la planta. En estos dos procesos existe contaminacién bacteriana
y de mohos que, como luego veremos, ha sido invocada por algunos autores
como causante del cuadro.

Machacado, picado o agramado de las plantas, fase en la que, golpedndolas
por distintos procedimientos, se trata de eliminar la corteza dejando libres las
fibras o parte 1util. Esta es una etapa entre agricola e indusirial y en ella se
desprende bastante cantidad de polvo, pero fundamentalmente en forma de
gruesas particulas. Por otro lado se suele realizar en lugares poco confinados.
La inhalacién de polvo es, por consiguiente, muy variable.

En la fase industrial se comienza por el espadado, continuaciéon de la an-
terior, en que también mediante golpeado de la fibra se la libera de las cu-
biertas mas adheridas y finas de celulosa. El polvo que se produce aqui es mas
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fino. Luego se cardan, peinan o rastrillan las fibras mediante rastrillos o peines
de puas por los que se hacen pasar, consiguiéndose finalizar el limpiado y
obtener haces con aquellas paralelas. Tras ello se contintia la elaboracion indus-
trial con el hilado y tejido.

Entre cualquiera de estos procesos las fibras se pueden empaquetar y des-
empaquetar para su traslado, existiendo grupos de obreros que inhalan los

polvos propios de este proceso y del prensado a que se someten para su em-
balaje.

En general podemos decir que, a medida que se avanza en la elaboracién de
la fibra, la cantidad de polvo desprendida es menor, pero paralelamente dis-
minuye el tamafio de las particulas que lo constituyen, por lo que la nocividad
de las mismas, que en cierto modo depende de su tamafo, es maxima en alguna
de las fases segin las condiciones de cada industria pero que de un modo
general suele tener lugar en el rastrillado o cardado e hilado.

En la progresiva magquinizacién que han experimentado estas industrias se
ha conseguido disminuir cada vez maés el empolvamiento atmosférico mediante
protecciones y medios de aspiracién del polvo en las méquinas. Pero hay que
tener en cuenta que también es mucha mayor la productividad y la cantidad de
materia prima elaborada en la unidad de tiempo tan alta, que muchas veces
llega a superar la disminucién dicha, de manera que el obrero puede encon-
trarse en condiciones similares a las de la antigua industria. No obstante, los
sistemas mas recientes de proteccién, disefiados a partir del conocimiento del
perjuicio no sélo humano, sino econémico, que acarrea el ambiente pulvigeno,
parece que estan conduciendo a una disminucién de incidencia de estas coniosis
vegetales en ciertos grupos de industrias.

FRECUENCIA E IMPORTANCIA

Es un hecho demostrado que la frecuencia de aparicién de la bisinosis es
tanto mayor cuanto mds y con mayor precisién se estudian grupos de obreros
relacionados con los polvos vegetales mencionados. Si bien la bibliografia del
final de este trabajo no es homogénea, puede dar una idea bastante exacta
del progresivo interés e incremento en el nimero de estudios dedicados a estas
cuestiones, especialmente a partir del afio 1958. Esto es consecuencia natural
de que cada vez se observa con mayor claridad que la incidencia es alta y que
el problema afecta a gran nimero de obreros.

ScHILLING (1956) daba cifras que variaban, en paises europeos, del 82 al 80 %
de bisinosis entre cardadores e hiladores de fibras brutas de algodén, con
ligera prevalencia en los hiladores de algodén fino, con un promedio de 60 %,
dependiendo de la clase de algodén y de los medios empleados para eliminar
el polvo, si bien se ha comprobado que incluso con sistemas buenos de elimina-
cién de éste no se suprimen totalmente las molestias de los trabajadores.

DaNTIN (1961) encuentra entre los trabajadores del esparto que han perma-
necido en esta labor durante 5 a 40 afios una incidencia de 59 a 77 % de es-
partosis.

Las cifras de ErL Batawr (1962) en Egipto, en estudio realizado sobre mas de
600 obreros de la industria del algodén, encuentra una incidencia del 27 a 53 %,
que es maxima en los ocupados en el prensado de las balas. Pero en otro pos-
terior, con HUSSEIN (1964), llega a la conclusién de que el mayor riesgo se halla
entre los cardadores y obreros de la sala de espadado, pudiendo llegar a padecer
bisinosis el 90 % de ellos. En 1965, conjuntamente con SCHILLING, VALIC y WAL-
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FORD, afirma que de todos los trabajadores expuestos al riesgo del polvo un
tercio tienen sintomas de bisinosis.

Nosotros hemos encontrado entre los trabajadores del cafiamo de la Vega
del Segura una incidencia de 50 a 70 %.

Se podrian multiplicar las cifras, pero lo fundamental es saber que de
una a las tres cuartas partes de la poblacién de obreros que trabaja en las
industrias con riesgo de bisinosis la padecen y que es necesario realizar estudios
epidemiolégicos seriados, a ser posible con anélisis de la capacidad ventilatoria
antes y después del trabajo, para conocer con seguridad la incidencia de bisi-
nosis en un determinado ambiente, ya que de lo contrario se puede pensar
que es mucho menor de lo real. Asi ocurrid, como cita BouHUYS, que VISMANS
(1952) describié siete casos observados en el hospital de la ciudad, siendo pos-
teriormente diagnosticados 80 casos durante una revisién de varias fabricas de
algodén (MULLER y cols., 1962) realizada en la misma ciudad. En Suecia ARNOLDS-
SON y cols. (1963) describen tres pacientes con bisinosis que fueron vistos en
un hospital universitario. En la misma area geografica, en un estudio posterior,
75 de 117 cardadores la padecian (BELIN y cols., 1965).

La falta de datos objetivos en esta enfermedad profesional de los trabaja-
dores textiles ha sembrado dudas durante largo tiempo acerca de su existencia.
En publicaciones basadas en datos anamnésicos aislados la incidencia resultante
era menor v asi WERNER (1955), entre 414 trabajadores, sélo encuentra la «gran
crisis de asma» en 26. Sin embargo, los tests de funcién pulmonar han suminis-
trado la necesaria comprobacién objetiva para poder conceptuar la bisinosis
como una entidad morbosa separada y permitido ajustar mas a la realidad la
proporcién de morbilidad. Sin embargo, aparece aqui el problema de defini-
cién fluctuando entre la anamnesis y las pruebas de funcién ventilatoria, pro-
blema conceptual que es basico para cualquier estudio ulterior.

CONCEPTO

La llamada «bisinosis» es una enfermedad que se produce en trabajadores
de industrias textiles por inhalacién del polvo vegetal en ellas producide v qus
comienza por disnea, cerrazén de pecho, tos y resuello, al principio durante la
jornada de reincorporacién (crisis del lunes), tras el final de semana o vacacio-
nes, y que luego se va extendiendo al resto de los dias de trabajo para terminar
en el transcurso de los afios siendo permanente, aun fuera de éste, dando un
cuadro de bronquitis crénica, enfisema y cor pulmonale, sin manifestaciones
radiolégicas tipicas. Estos sintomas se acompaiian de un descenso de los valo-
res ventilatorios y positividad de los tests que indican obstruccién bronquial, que
es totalmente reversible en las crisis de las primeras etapas, pero que conciuye
en la tltima fase con una obstruccién irreversible.

ScHILLING distinguié en esta evolucién tres grados. Grado I, en que las
molestias respiratorias aparecen sélo el dia de la reincorporacién. Grado II,
cuando los sintomas respiratorios pueden tener lugar en parie o en todos
los restantes dias, y grado III, cuando la tos crénica y la disnea ocurre, al menos
algunas veces, fuera del trabajo, pudiendo entrarse entonces en la insuficiencia
respiratoria crénica irreversible y en el cor pulmonale. Toda la evolucién se
realiza en general en muchos afios.

El diagnéstico de la llamada «bisinosis» descansa, por tanto, en primer
lugar, en la anamnesis, clinica v profesional, pero coadyuva mucho la reduccién
concomitante de la capacidad ventilatoria. ScHILLING (1960) demuestra la coin-
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cidencia entre los valores de ventilacién maxima y los datos reflejados en la
encuesta y comparando los datos de clasificacién, respecto a un mismo grupo de
obreros, de dos observadores independientes, halla un 93 9% de concordancia
en el diagnéstico y en el grado evolutivo.

Pero McKERROW y cols. (1958), BouHUYS y cols. (1961) v BELIN y cols. (1965),
en revisiones de industrias, encuentran que es corriente que algunos trabaja-
dores que no arrojaban historia de coniosis por polvos organicos, sin embargo
mostraban cambios de funcién pulmonar similares a los encontrados en este
proceso, aunque de promedios menores en magnitud. Por ello MCKERROW piensa
que la anamnesis es lo fundamental y las pruebas de funcién ventilatoria pueden
coadyuvar, pero que son posibles ligeras reducciones en obreros que no aquejan
cerrazon de pecho, es decir, molestias subjetivas. '

Pensemos, sin embargo, que la anamnesis proporciona datos subjetivos con
todas las diferencias individuales de capacidad de observacién, sensibilidad,
etcétera. Por otra parte, la intensidad del ejercicio que acompaiia al trabajo
influye mucho en que se perciba o no la cerrazén de pecho ante una misma
disminucién ventilatoria. Los problemas que plantean ciertas variaciones de
valores ventilatorios «sin bisinosis» pueden obedecer a factores que luego estu-
diaremos (influencia del ritmo horario, influencia del ejercicio, etc.).

Podemos resumir las condiciones de diagndstico de estas coniosis por polvos
vegetales en los siguientes apartados:

1.—Trabajar en ambiente pulvigeno, cuyo polvo se haya demostrado que
sitila en riesgo de la llamada «bisinosis». Evidencia de que otros trabajadores
de la misma fabrica padezcan «bisinosis». (Criterio epidemioldgico.)

2—Historia clinica de «bisinosis» (seglin el grado). Imprescindible pasar o
haber pasado por una fase de crisis de reincorporacién en estricta dependencia
del contacto con la atmdsfera pulvigena. (Criterio anannésico.)

3—Confirmacion, si es posible, mediante pruebas de la funcién respiratoria
antes y después del trabajo durante «los lunes». Conviene usar drogas «bronco-
dilatadoras» para distinguir la reversibilidad o no de los valores obtenidos.
(Criterio funcional: tests de exposicion.)

HISTORIA NATURAL DEL TRASTORNO DE LA FUNCION RESPIRATORIA

Cuanto se dice a continuacién es en general aplicable a todo el grupo de
bisinosis, si bien la mayoria de datos los hemos basado en el estudio que lleva-
mos a cabo en cerca de un centenar de cannabdticos, habitantes de Callosa de
Segura, el centro mas importante del cultivo v elaboraciéon del cafiamo en Es-
pafia. Parte de los datos han sido publicados previamente. _

Vamos a describir detalladamente las fases de la enfermedad desde el punto
de vista conjunto de la anamnesis y pruebas de funcién pulmonar, ya que
ambas son ingredientes de la definicién. Existen autores que dan mayor impor-
tancia a la anamnesis, lo que en cierto modo se halla justificado porque el
proceso ha sido definido desde el punto de vista clinico y sélo ulteriormente se
afnadié el estudio funcional broncopulmonar, pero forman un todo arménico
del que una, la anamnesis, es la vertiente subjetiva vy otra, las pruebas, cons-
tituyen el dato objetivo. La no coincidencia entre los datos que ambas propor-
cionan no significa disparidad, sino que estad justificada por otros motivos vy
muchas veces es hallazgo que da nuevas luces y perspectivas al estudio. La
investigacion funcional respiratoria es mas reciente pero no menos importante,
va que no sélo se ha incorporado a la definicién, sino que es base legal para
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los peritajes [en Espafia {orden 15-XII-65) se exige en la calificacién de inca-
pacidad de la cannabosis la capacidad vital, el volumen espirade maximo en
un segundo y la ventilacién mdaxima directa. En Inglaterra se reconoce la «bisi-
nosis» por encima de 20 afios de trabajo y disminucién de la capacidad de
trabajo de 50 %].

Por razones expositivas dividiremos el ciclo evolutivo en fases, que real-
mente se imbrican unas con otras, siendo a veces dificil definir en cual de
ellas. se encuentra el paciente. El proceso comprende dos grandes hechos: la
crisis broncoobstructiva y el proceso definitiva e irreversiblemente establecido.
Tanto una como otra son realmente etapas y la 2.* conlleva la 1.* Las separamos
porque la primera es completamente reversible y si el trabajador cambia de
ocupacién queda aparentemente sano, mientras que la segunda, etapa de estado,
presenta alteraciones indelebles.

La crisis broncoobstructiva es realmente el hecho tipico y definitorio de estas
coniosis vegetales, mientras que el periodo de estado mantiene como especifico
la persistencia de crisis broncoobstructivas, pero su cuadro morboso no es dis-
tinto del de una bronquitis crénica, enfisema y, en etapas tltimas, cor pulmonale,
no profesionales.

Estas etapas son obligadas en el ciclo evolutivo de manera que, cuando el
obrero ha llegado a una de ellas, necesariamente pasé por las anteriores. Asi
tenemos una serie de posibilidades desde el sujeto que atn no sufre o no ha
llegado a padecer la «bisinosis» hasta el cor pulmonale avanzado, pasando por
todos los grados intermedios de broncoobstrucciéon mas o menos intensa, reite-
rada y reversible.

1 fase: Comprende desde que el sujeto se incorpora al trabajo conidgeno
hasta que aparecen las primeras crisis de broncoobstruccién. Este periodo es
muy variable de unos sujetos a otros, tanto que algunos no pasan de €l perma-
neciendo en la practica indemnes toda la vida. Entre los que llegan a padecer de
bisinosis se ha estimado en 10 afos la duracién media. WERNER y SCHILLING ha-
blaron de 15-16 afios. Pero naturalmente esta cifra varia segin la definicién (o
método) que se adopte, puesto que con frecuencia se observan descensos de los
valores espirogréaficos estadisticamente significativos en trabajadores que no
aquejan todavia molestias. Por ello BouHUYS y los autores que dan mayor peso al
estudio de la funcién respiratoria piensan que puede restringirse en algunos casos
a« menos de un afio de la incorporacién al trabajo [casos de SCHILLING y cols.
(1955) v BELIN y cols. (1965)], en que ya pasan a la segunda fase. También inculpan
a la anamnesis de posibilidad de error memoristico en los sujetos de encuestas.
En nuestros casos esta fase duré un promedio de 21 afios (anamnesis) sin dife-
rencias estadisticamente significativas entre sujetos en cualquiera de los grados
de cannabosis. La dispersién de valores es grande, como se ve en el siguiente
cuadro:

TIEMPO MEDIO DE APARICION DE LA CRISIS DEL LUNES

N.® casos Promedio Des'vi'acic'm
tipica
Grado I (Schilling) 9 19  ados 8,8
Grado II 8 27 afios 15,9
Grado III 16 20 afos 9,7
Totales 33 21,4 aiios 12

Cuadro [
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El primer dia que el obrero se incorpora al ambiente pulvigeno sufre cierta
molestia respiratoria, de pesadez y cargazén de pecho, puede que algo de tos
y espirograficamente un descenso de valores que indiquen cierto grado de bron-
coobstruccién. RITTER y NUSsBAUM (1944) y McKERROW y cols. (1962) comprobaron
esto en sujetos testigos virgenes al polvo. Pero el segundo dia ya no aparece
¥ no vuelve a sufrir nuevos sintomas respiratorios hasta pasar, caso de que
liegue, a la fase siguiente. Esta reaccion de virginidad al polvo suele ser ligera
y se comprueba experimentalmente haciendo inhalar a cualquier sujeto testigo
un extracto acuoso de polvo de algoddn, lino o cdfiamo (Bounuys). Este hecho
carece de importancia clinica y lo mencionamos por su interés en la discusién
patogénica. En algunos sujetos especialmente sensibles las molestias de incorpo-
racion del primer dia pueden ser mds intensas e incluso, al parecer, llegar a
producir fiebre y malestar general. Es raro que cualquier sujeto no tolere desde
el comienzo el trabajo en estas atmoésferas pulvigenas, pero se da algin caso
de abandono inicial quizas mas por el temor que por la propia reaccion.

Es decir, que se puede definir esta fase como prdcticamente asintomdtica.

Precisamente porque no existe afectacién los fendémenos espirograficos que
encontraremos no difieren de los normales; pero los queremos sefalar con
cierto detalle porque nos serviran de control o base comparativa con lo que
sucede en ulteriores etapas. Por otro lado no se suelen mencionar en la litera-
tura o sélo se hace aisladamente y, mientras, su desconocimiento es fuente de
error o confusion.

La variacion espirogrdfica horaria. Si estudiamos los valores ventilatorios de
un sujeto normal horariamente a lo largo de uno o varios dias observaremos
que estos valores varian seglin una curva tipica que se asemeja a la de otros
procesos bioldgicos (temperatura, pulso...) en su evolucién nictemeral. FERRIS y
Lopez MERINO pudieron estudiarlo en 1961 en el Servicio del Profesor ORIE.
También la sensibilidad a los tests broncoobstructores varia a lo largo del dia.
LEWINSOHN y cols. (1960) investigaron este fenémeno. BouHUYS lo encontré en
en el grupo control que utilizé en el estudio de la «bisinosis» por lino. Estos
hallazgos espirograficos se confirman mediante otras técnicas mas indepen-
dientes de la colaboracién del paciente, como la medida de la resistencia de las
vias aéreas al flujo, bien con el método de las interrupciones (ZUIDEMA) como
mediante el pletismégrafo corporal (McKErrROW). Recientemente WALFORD y co-
laboradores (1966) encuentran cifras de ascenso en el VEMS de 0,02 litros desde
las 6 a las 14 horas, lo que coincide con los hallazgos de LEWINSOHN v colabo-
radores (1960). (Figs. 1y 2).

Véase también nuestra grafica de variacidn espirografica inicial y final de
cada dia a lo largo de la semana (figs. 8 vy 9.)

En general los valores aumentan a lo largo de la mafiana y disminuyen al
atardecer.

Efecto meliorativo del ejercicio. Este es un factor no mencionado por los
precedentes autores y que pudimos comprobar en Colonia (KNIPPING y colabo-
radores) (1959) y posteriormente. Los valores méximos de ventilacién (VEMS
y ventilacién maxima) mejoran tras una prueba de esfuerzo. Tanto éste como
el precedente factor pueden jugar un importante papel en los estudios espiro-
graficos a lo largo de la jornada laboral que hace mecesario su conocimiento
y preferible el trabajar siempre con un grupc control como testigo, sobre todo
cuando cada vez mas se precisan estudios epidemiolégicos estadisticos para la
valoracién de influencias pequefias pero multiples en la aparicién y evolucién
de estas coniosis vegetales.
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2. fase: Crisis broncoobstructiva. Constituye la entrada en el grado I de
bisinosis de SCHILLING y esta caracterizada por la aparicién de la crisis, disnea
o fiebre del lunes (Monday dyspnea, monday fever). Se trata de una crisis dis-
neica producida al reincorporarse el sujeto al trabajo tras una ausencia de uno
o mas dias, generalmente tras el final de semana, por lo que recibié el nombre
de «disnea del lunes», que suele ser el dia mas habitual en los paises occiden-
tales (martes en otros, sabado para los arabes). En realidad es un brote de
disnea o crisis de reincorporacién que seria un calificativo mds adecuado, ya
que estd en dependencia del tiempo de ausencia del trabajo. En la industria del

Fig. 8

canamo, cuando ya se ha pasado a esta fase, las vacaciones mas largas o el
servicio militar hacen temible dicha reincorporacién va que adquiere tal inten-
sidad que obliga a algunos trabajadores al cambio de profesion.

Naturalmente, el tiempo que transcurre desde que el obrero empieza a
trabajar en la industria y la aparicién de la primera «crisis de lunes» es el que
hemos mencionado como duracién de Ia primera fase. En Inglaterra se exige
legalmente, para aceptar una bisinosis, que el sujeto trabaje en la industria
pulvigena 20 afos. Parece que cuanto mads precoz es la aparicion de la crisis
mas violencia alcanzara en menor tiempo y la evolucién morbosa serd mas
acelerada.

Para que el sujeto aqueje las molestias de las crisis es necesario sobrepasar
cierto nivel de broncoobstruccién, por debajo del cual no se presenta sintoma-
tologia subjetiva o ésta, minima, se atribuye al mismo esfuerzo del trabajo.
Sin embargo, es detectable espirogrificamente un cierto grado de disminucién
ventilatoria, atribuible a obstruccién bronquial.
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El resto de dias de la semana el enfermo no aqueja ninguna molestia sub-
jetiva (a veces se objetivan disminuciones espirograficas subclinicas que abun-
dan sobre lo anteriormente dicho). Se trata, pues, de una especie de taquifilaxia
0 habituacién a lo largo de la semana que se pierde cuando falta la inhalacién
de polvo uno o mas dias.

Vamos a describir detalladamente esta crisis:

Un dia cualquiera, tras una ausencia de uno o mas dias, el operario que se
reincorpora a su trabajo, al cabo de una hora aproximadamente, comienza a
notar «carraspeo» (a veces ligero prurito) y tosecilla que él conoce bien como
prédromos de la crisis. A las dos horas sigue con una sensacién de calor,
rubicundez, embotamiento y cerrazén de pecho, «embozo», que es el principio
de dicha crisis, dificultad a la espiracién y todo un cuadro semejante al de la
bronquitis asmatica, con tos seca y dificultad para expectorar. En este momento
pueden fumar y a veces un cigarrillo ayuda a arrancar algian esputo, con lo
que mejoran ligeramente. Si prosiguen el trabajo llegan a la «hinchazdn», en
que notan el cuerpo «bascoso», la tos es mas continua y corta, como de insufla-
cidn torécica, y en este momento si intentan fumar el humo «no les pasa del man-
go esternal» y les perjudica (a este momento se refiere BouHUYS respecto al algo-
dén). A medida que esta hinchazén aumenta se aflade lagrimeo y destilacién
nasal, pero estos sintomas no son iniciales, sino tardios, es decir, parecen con-
secuencia de la «hinchazén» y no de la irritacién directa del polvo. Los ojos
estdn congestivos, rosados, la cara rubicunda, el térax insuflado, la respira-
cién dificil y ruidosa, fundamentalmente la espiracion, con abundantes sibi-
lancias, la tos corta, ahogada e ineficaz, v el cuerpo sudoroso, en parte por el
esfuerzo. Hasta aqui todos los polvos «bisinégenos». En el cafiamo, en que el
trabajo fisico es mayor y a destajo, se puede sobrepasar el estadio anterior y
llegar a la fase de borrachera en que el sujeto tiene sensacion de embriaguez,
embotamiento maximo, somnolencia, gran congestién facial, abundante lagri-
meo, 0jos rojizos, su ideacién y expresion son lentas, los movimientos un tanto
automaticos, existe cierta inestabilidad en el equilibrio, puede aparecer incon-
tinencia de esfinteres y el obrero, tras un golpe de tos se orina encima, llegando
a una «descompensacion total».

Generalmente al llegar a la «fase de hinchazén» el acaloramiento es pro-
gresivo, aumenta la sudoracion, la respiracién es dificil y penosa, existe gran
sequedad de garganta y el operario va lentificando su trabajo, aumenta el nime-
ro de descansos y al final llega a abandonar éste porque sabe que, de lo con-
trario, aparecerd el «cuadro de borrachera». La lentificacién del trabajo o el
aescanso para el almuerzo pueden ser suficientes en ocasiones para que aparezca
una ligera expectoracién, con el consiguiente alivio de las molestias. A partir de
este momento la crisis puede no ser progresiva o incluso es regresiva.

Al abandonar el trabajo comienzan lentamente a disminuir las molestias y
a las cuatro o cinco horas el obrero se encuentra normal o casi normal. La
experiencia de muchos afios le ha ensenado que durante este dia de reincorpo-
racién debe reducir su rendimiento, lentificar su trabajo, descansar a ratos
v abandonar antes de que la hinchazén se haga extrema. Y luego, al dejar el
trabajo, ingiere infusiones calientes y voluminosas, toma duchas frias, etc., con
el fin de facilitar la expectoracién y acelerar la recuperacién.

Después del descanso nocturno el obrero reanuda el trabajo, a la mafana
siguiente, en condiciones que cree practicamente similares a las de la mafiana
anterior, lo cual, como veremos, no es cierto desde un punto de vista objetivo,
espirografico.
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Cuando se ausentan mas de algunos dias, como acontece en vacaciones o
en el servicio militar, los obreros que se encuentran en esta o ulteriores fases
temen la reincorporaciéon y aun la dilatan, algunos hacen gimnasia por man-
tener sus facultades fisicas y luego se incorporan lentamente, tomando en
sucesivos dias dosis progresivamente crecientes de trabajo y polvo.

Esta evolucién es la habitual en toda esta clase de coniosis vegetales hasta
la «hinchazén». A partir de ésta los datos de lentificacién, descansos, etc., son
aplicables al cafiamo, en que el trabajo es mas independiente, a destajo y re-

quiere un mayor ejercicio fisico.

En las figuras 3y 4 se representan los vamres esplrograflcos a lo largo de la-
jornada del Iunes. Como se ve la méxima disminucién no corresponde al final
de ésta, que es lo habitual, sino a la mitad, momento en que los sintomas
llegan a ser tan intensos que obligan a disminuir el ritmo, aumentar el descanso
o utilizar mascarilla para evitar ulterior inhalacién de polvo. Esto, unido a la

natural mejoria horaria, a la mejoria por el ejercicio fisico y a la obtenida
por la expectoracion hace que terminen la jornada meJor que estaban a mitad
de ella, pero siempre bastante peor que cuando 1a empezaron. A lo largo de
la tarde van recuperando los valores. Pero hay que anotar que generalmente al
dia siguiente comienzan el trabajo con datos espirograficos iniciales menores
que los de la vispera, es decir, que la recuperacién no es completa de un dia

a otro (ver también figuras 8 y 9).

En el caso del algodén o lino los obreros alcanzan sus valores minimos al
final del trabajo. Lo mismo ocurriria con los del cafiamo si el ritmo de trabajo
fuera constante a lo largo de la jornada, pero a partir del «ralenti» de la mitad
© comienzan a estabilizarse o mejorar. Durante las cuatro primeras horas de labor
_ el descenso de valores espirograficos es constante y proporcional a la cantidad

de trabajo, es decir, a la cantidad de inhalacién de polvo.

Del mismo modo que los valores de VEMS o VM, también se alteran en igual
sentido los tests espirograficos que no dependen de la cooperacién activa de
los sujetos. Asi aumenta la resistencia de las vias aéreas (McKERROW y colabo-
radores, 1958) y el aclaramiento del nitrégeno durante:la respiracién en O:
deviene mas prolongado, es decir, la distribucién del gas inspirado se hace
menos uniforme (BouHUYS y cols., 1961; ARNOLDSSON: v cols., 1963).

Es importante sefalar que tales cambios no ocurren en trabajadores con
otros tipos de polvos y, cuando los obreros «bisindticos» dejan el trabajo o
cambian de profesién, desaparece todo el cuadro (BARBERO y FLORES: TILLER, 1957;
TiLLER & SCHILLING, 1957; BouHUYS y cols., 1963). O sea, que destaca la estricta
y exclusiva dependencia de un ambiente pulvigeno determinado que es «bisi-
négeno». De igual modo que espontaneamente regresan los valores tras la
separacién del ambiente pulvigeno, la crisis es reversible farmacolégicamente
en cualquier momento. Asi, la administracién de un aerosol de l-isopropilnora-
drenalina a mitad de jornada o al final de la misma hacen volver los valores
espirograficos a sus cifras iniciales o incluso superiores.

Como puede apreciarse, en la figura nim. 5, se representa el incremento de
valores espirograficos tras un aerosol de Aleudrina de 0,3 ml. de solucién al
1 % de sustancia tras la jornada de trabajo. A la derecha se representa este
mismo efecto en algunos casos en que se administré a mitad de jernada. Esta
reversibilidad-Ja han comprobado: sen algodén y lino BOUHUYS y cols. Por otra
parte se puedé hacer una proﬁlams de la crisis, total o parc;al por Ia admmls-

lingual o en aerosol de 1-150pr0p11n0radrenallna (ﬁg. 6).
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La intensidad de la crisis depende de:

a) De cada individuo segin su reactividad y segin lo evolucionado que
esté en su «bisinosis» (grado I, II o III) y, por ello, también de la capacidad
ventilatoria basal.
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Fig. 6

b) De la cantidad de polvo inhalado, en dependencia con el puesto de trabajo
que produce determinada densidad y tamado de particulas y de las horas de
trabajo el dia de la reincorporacién.

¢) Del tiempo sin contacto con el polvo (final de semana, vacaciones mas
o menos largas).

d) Del esfuerzo, que aumenta la ventilacién y, consiguientemente, la inha-
lacién de polvo.
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El que se haya llamado fiebre puede inducir a error ya que no existe en
general hipertermia, como hemos podido comprobar; aunque si sensacién febril.
(Fig. 7).

Quizas, para resumir las caracteristicas tipicas y peculiares de la crisis de
reincorporaciéon o disnea del lunes, lo mas oportuno sea compararla diferen-
cialmente con una crisis de asma, con la que algunos autores la han confundido,
puesto que los datos clinicos y espirograficos son semejantes: broncoobstruccién
reversible.

Diferencias de la crisis de reincorporacion de una crisis de asma alérgico

a) El excitante en el caso de «bisinosis» es el polvo pero no por un meca-
nismo alérgico tipico, sino por otra serie de factores que ulteriormente se
enumeraran (histamina, sustancias no antigénicas histamin-liberadoras, endoto-
xinas, etc.).

b) Existe una dependencia del polvo distinta de la alergia y asi la instaura-
cidén de la crisis no es inmediata, sino a las dos-tres horas de estar en presencia
de aquél, la intensidad es luego creciente, pero la regresién es inmediata al
apartamiento del polvo (mientras que en la alergia a polvo la instauracién es
inmediata y la cesacién ocurre a los varios dias de la separacién del polvo,
tiempo necesario por la limpieza del alérgeno).

¢) Existe un fenémeno de faquifilaxia, mientras que en la alergia la inten-
sidad de la reaccion es cada vez mayor. - '

d) Hay una proporcionalidad entre la dosis inhalada y el efecto, mientras
que esta relacién cuantitativa es menos patente en los fenémenos alérgicos.

e) Nunca existen en la «bisinosis» crisis tardias como en los mecanismos
alérgicos.

f) Nunca existe status en la «bisinosis».

g) No hay eosinofilia en sangre ni en esputo (como luego veremos).

k) Los alérgicos a cualquier producto son sensibles a él en cualquier fase
de elaboracién del mismo (MoLL, 1933), mientras que en la «bisinosis» depende
del puesto de trabajo (es decir, de la densidad del polvo y tamafio de las par-
ticulas).

i) En la alergia la crisis puede ser diaria o 1rregular, pero no sistematizarse
como crisis de reincorporacion.

7j) En la alergia los sintomas persisten con frecuencia aunque se cambie
de trabajo, cosa que nunca sucede en la bisinosis.

3.« fase: Crisis no sdlo el lunes, sino otros dias de la semana, durante la jor-
nada de trabajo y todavia en exclusiva dependencia de él. Es el grado II de
SCHILLING.

No existe un limite claro entre la fase anterior y ésta. Con frecuencia cuan-
do existe crisis de lunes por anamnesis hay espirograficamente disminucién ven-
tilatoria de tipo obstructivo otros dias de la semana.

Habitualmente lo que ocurre en esta fase es que cada dia se reproduce una
crisis broncoobstructiva semejante a la del lunes, pero de intensidad progresi-
vamente decreciente a medida que avanza la semana. Al principio sélo el martes,
luego martes y miércoles y asi sucesivamente. En la figura 8 se representa la
evolucién del VEMS a lo largo de la semana en obreros pertenecientes a tres
grados de bisinosis, 0-I-II, v en la figura 9 se representa, para mayor claridad,
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la misma evolucién de los valores promedios de cada uno de estos grupos de
obreros, segun el grado.

Conviene recalcar los siguientes puntos:

a) Se comprueba que los valores espirograficos en los sujetos no bisindticos
aumentan a lo largo de la jornada laboral (desde las 6 a las 15 horas), corrobo-
rando lo indicado acerca de la curva horaria en normales y el efecto meliorativo
del ejercicio.

b) Los valores espirograficos en bisinéticos, especialmente de grado II, no
regresan después del lunes a las cifras iniciales o basales, de modo que cualquier
dia de la semana, sobre todo los mads cercanos al lunes, se inicia la jornada
laboral en un estado de minusvalia funcional consistente en una broncoobstruc-
cién latente. Que es latente lo demuestran dos hechos: el primero es que el
lunes siguiente ofrece valores iniciales iguales a los del anterior y el segundo
es que, si tras la prueba ventilatoria del principio de la mafiana administra-
mos al obrero un aerosol de l-isopropilnoradrenalina, observaremos una mejoria
de estos valores ventilatorios.

El perfil es semejante para todas las fibras vegetales, como MCKERROW y
colaboradores (1858) hallaron para el algodén y recientemente CAREY v MERRET
(1965) para el lino. Estos autores han estudiado cinco trabajadores de lino junto
a cinco sujetos controles y han hallado en aquéllos los siguientes valores pro-
medio de disminucién ventilatoria: lunes, 0,62 1.; martes, 0,56 1.; miércoles, 0,52 1.;
jueves, 0,20 1.; viernes, 0,18, 1., con un promedio total de 041 1. frente a 0,10 1.
en los cinco sujetos control. Para nuestras curvas pertenecientes al cafiamo
hay que sefialar que su perfil estd amortiguado ya que los obreros trabajan
y, por tanto, inhalan polvo con una intensidad que es inversamente proporaonal
a.las molestias que perciben y, por tanto, al perfil ventilatorio real, consi-
guiendo con ello disminuir las diferencias entre los distintos dias. Como ocurre
en todas las cosas, «hay que saber tomar el cafiamo».

Probablemente en esta fase ya existe un cierto grado de trastorno bronco-
pulmonar irreversible, es decir, puede ya hablarse de estado de enfermedad.
Gradualmente se va llegando a la siguiente fase.

4.2 fase: Estado de enfermedad o grado III de SCHILLING. Denominamos «es-
tado» a la cristalizaciéon de una permanente alteracion broncoobstructiva. No
sabemos cudndo se inicia el proceso llamado por los anglosajones «bisinosis»,
aunque si que clinicamente comienza con la crisis de reincorporacién. Sin em-
bargo, a partir de este principio y durante muchos afios el obrero puede aban-
donar su ocupacién y queda en estado aparentemente normal estudiado con
los métodos que actualmente poseemos. Las fibras vegetales «no marcan» con
huella indeleble, pero poco a poco van tarando al sujeto. En cuanto éste aban-
dona su profesién la evolucién se estanca, o bien es tan lentamente progresiva
que da la impresién de detencién. Agreguemos que en los estadios avanzados
sé6lo se puede distinguir de la bronquitis crénica o enfisema de causas no ocupa-
cionales por la historia anterior del paciente y el dato epidemiolégico de que
también padezcan de bisinosis otros trabajadores de la misma fébrica. La falta
de evolutividad clara v el que no produzca fibrosis extensa es lo que ha hecho
denominar benignas a estas coniosis, ya que su marcha es paulatina. Poseen
una apariencia benigna como las bronquitis. Pero recordemos que BARBERO ¥
FLORES encontraron que hace mas de 20 afios el promedio de la edad de muerte
era de 39,6 afios en los cannabéticos frente a los 67,6 del grupo control de tra-
bajadores agricolas. Todos los cannabdticos terminan jubildndose precozmente
v, cuando lo hacen, ya son insuficientes respiratorios importantes.
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El hecho que caracteriza esta fase es la disnea fuera del trabajo. La fase
comienza cuando el obrero que ha llegado a la fase anterior un dia percibe
gue tiene disnea para un esfuerzo fuera del ambiente pulvigeno que antes rea-
lizaba sin molestia -alguna. Mas adelante la disnea se hard permanente y para
cualquier esfuerzo y al final esta disnea serd continua.

El cuadro clinico es el de un enfisema pulmonar obstructivo con injertos de
brongquitis de repeticion, sobre todo invernales.

No vamos a describir los sintomas del enfisema o de la bronquitis crénica,
sino los que aquejan estos obreros y que nos hacen incluirlos dentro de los
mencionados cuadros.

Clinicamente los pacientes saben que tienen el pecho abombado, la respira-
cién costosa, disnea a esfuerzos que antes realizaban con facilidad, espiracién
alargada, dificil y algo ruidosa, cada vez les molesta mas el polvo y terminan
no pudiéndolo ni oler y jubildndose. La edad de jubilacién es actualmente mas
avanzada que antafio por las mejores condiciones de trabajo. SCHILLING aporta
estadisticas en que demuestra el progresivo acercamiento en los tltimos afios
de las condiciones funcionales de estos sujetos a las de otras profesiones no
bisinégenas. Nosotros hemos hallado como promedio de edad de jubilacién
actual la de 51,3 afios con una desviacién tipica de 7,2 anos.

El estado de los obreros en esta fase es muy variable y se extiende desde
los casos incipientes con cierto grado de broncoobstruccién irreversible con el
cuadro clinico de un enfisema moderado hasta aquellos que llegaron a un cor
pulmonale extremo, descompensado.

Ventilacion. Pruebas de funcion respiratoria. En el siguiente cuadro II se
indican las cifras ventilatorias promedio de un grupo de trabajadores jubilados

Valores promedios y significacién de las diferencias
GRUPO N.° casos T
v | P 1V£MC5\}1°° P || o,vm | P
Jubilados de cifiamo. . . .. 27 750/, | 045 | 560/, | 0,002 6t10], | 0,02
Agricolas ............. 9 | 1110, 750/, 1140/,
Cuadro 1I

del cafiamo y las de un grupo de la misma poblacién que no trabajé con esta
fibra. Los valores procentuales se han obtenido por comparacién de los reales
con los tedricos de las mismas tablas en ambos grupos.

En la fig. 10 se expresan los valores de un grupo de pacientes, todavia ac-
tivos, en diferentes fases. Se observa el gran nimero de ellos que presentan
valores inferiores a los normales. En la fig 11 se expresan solamente los jubi-
lados que se hallan en esta cuarta fase o grado III.

En el cuadro III se reproducen los valores espirograficos en relacién con
las medidas de elastance pulmonar en un grupo heterogéneo.

Reversibilidad por farmacos broncomotores. A pesar de que la alteracién ven-
tilatoria de tipo broncoobstructivo es fundamentalmente irreversible existe en
ella un porcentaje de reversibilidad que es tanto menor cuanto mas avanzado
es el enfisema, como ocurre también en los de etiologia no profesional. En la
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figura 12 se observa estos valores en relacién con la ventilacién méxima indi-
recta previa. El grado de reversibilidad es pequefio en relacién con la observada
para la crisis broncoobstructiva en que era total (fig. 13).
Radiologicamente los hallazgos son los propios de la bronquitis crénica v
enfisema. En la fig. 14 se reproducen unas radiografias tipicas.
En la figura nim. 15 hemos reunido los datos obtenidos de las radiografias
de un grupo de 50 casos en diferentes fases evolutivas y hemos representado
los hallazgos en comparacién con los valores ventilatorios. A medida que avanza

vEMs. 100] Elastance EIZiZgie Elastance dindmica em. H,O/L.
Caso | CT w estitica prema
em, HyO L. em. H.O/L. 15 resp./min. 30 reps./min.
LHB | 6170 | 61 1,05 0,67 £ 17 Vi 214 L
1 Elast: 0,87
PAM | 6220 | 80 3,3 15 213 N: 45 L
Elast: 1,5
JAS 80 2,15 1,9 £18 V: 20 L
Elast: 2,1
CSM | 4500 | 88 2,6 2,5 £ 197,V $9- L
Elast: 2,5
JGE | 5050 | 75 1,3 0,67 f: 273 V: 24,5 L
Elast: 1,2
MMH | 4090 | 80 1,23 0,98 f: 188 V: 8,65 1.
Elasi: 1.17
LPM | 5770 | 62 ¢ 0,66
RGG | 5300 | 70 2,5 1,9
BSM | 6100 | 65 1,8 1 £:25 V:18 L
Elast: 2,3
MSL | 5700 | 81 1,9 1,55 f: 26 V:45 L
Elast: 2,2
JRA | 5450 | 80 1,35 1,1 f: 18,1 V: 17 L
Elast: 1,8
JAM | 7900 | 68 2.7 0,58 £ 2 V: 22 L
Elast: 0,58
AHB | 5270 | 59 1,2 0,77 45" V2165 L
Elast: 1,34
ALS | 4040 | 69 4,5 31 f: 32,5 V: 45351
Elast: 4

Cuadro III. CANNABOSIS

la enfermedad se alteran mas los de funcién ventilatoria y son mayores los
hallazgos radiograficos en sentido de enfisema y pequefas zonas de fibrosis.
GAULTIER ha aportado recientemente infiltrados fugaces y a veces pleuresias
cosindfilas debida a la paja del lino o a otros subproductos de la industria del
lino. Ante la falta de material necrépsico hemos tratado de estudiar el estado
del parénquima de manera mis exacta mediante tomografias y del lecho vascu-
lar por angiografia pulmonar selectiva. En las figs. 16 y 17 se reproducen
imdgenes tipicas en que es bien manifiesta la atrofia wvascular.
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Fig. 14

Perfusidon. Ademas de la angiografia selectiva se realizé cateterismo pulmonar
en cinco casos, cuyos hallazgos se resumen a continuacién.

DATOS DE CATETERISMO VENOSO REALIZADO EN 5 CASOS

CASO 19 20 22 26 27
Manometrias:
Auricula derecha ........ (6) (3) (6) (2) (5) mm. Hg.
Ventriculo derecho .. ..... 27/4 (16)|30/3 (12)]34/8 (10)132/2 (10)
Arteria pulmonar ........ 27/12 (19)(30/11 (19)|34/11 (19)|33/11 (18) 28/15(20) mm. Hg.
Capilar pulmonar ........ (&) (8) (8) (6) (10) mm. Hg.
Oximetrias: l
Arterial . ...oviiianinen 959/, 940/, 920/, 88,50/, 939/,
Palmonar .............. 640/, 749/, 700/, 63,50/, 680/,
Consumo 02/min......... 260 250 195 295 275 ml.
Volumen minuto circulo

MENOLL +5u s wials e wataals 4200 6000 4120 5490 6000 ml.

Indice cardfaco .. ........ 2,5 3,35 2,1 3,06 “3,6 1t/m?
Resistencia arteriolar pul-

e 133 146" 252 161 133 dinas/seg/cm3
Resistencia pulmonar total . 210 213 °f 272 175 210 dinas/seg/cm?
Trabajo ventriculo derecho . 0,32 0,77 0,41 0,65 0,32 Kgrm/min/m?

Cuadro IV
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Estos datos de nuevo estdn de acuerdo con que el proceso subyacente sea
un enfisema. .

En todos los pacientes se practicé ECG para estudiar de manera indirecta
la repercusion del proceso sobre cavidades derechas. Los ECG presentan las
mismas caracteristicas que en el enfisema no profesional.

Relaciones wentilacidn-perfusidn

En este sentido se estudiaron solamente gases en sangre arterial en una serie
heterogénea de casos, cuyos valores se expresan en el siguiente cuadro.

EQUILIBRIO ACIDO.BASICO Y GASOMETRIA ARTERIAL

N pCOZ | D | Buffer base | R ity 0/, Hb02
mm Hg. meq./lit. meg. /lit. meq./lit. meq./lit. i

13 7,39 | 485 28 45 4.5 28 97
14 7,39 40,5 24 39,5 0 24 99
15 7,38 45 25 46,5 A4 25,5 98
16 7,39 47,5 28 46,5 +35 28,5 97
17 7,40 46 27 46,5 +35 275 97
18 7,34 49 24,5 43 A, 25,5 97
19 7,42 43 26,5 47 .3 27 | 955
20 7,37 455 24,8 43,5 41 25.5 94
21 7,43 42,5 28,2 40,8 138 28 | 985
22 7,41 485 28 51,5 15 295 | 975
23 7,4 42 25,4 37,6 ERY. 245 | 97
24 7,47 4 28,5 49 +55 28,5 97
25 7,38 51,5 28,5 47,2 gy 29 4 91
26 7,4 45 28 39,5 1,35 27,5 93
27 7,37 44 25 36 L 15 24,5 95
28 7.37 46,5 25 44,5 a5 27 T
30 7,37 48 26 45 .2 27 95
31 7,37 45,5 955 42,5 41,5 | 254 98
32 7,38 44 25,5 37,5 15 | B 96,5
33 7,35 43,5 22,5 43 =15 23,5 98
34 7,35 44 24 43 —1 24,5 9
35 7,32 56,5 26,5 45 +3 28 83
36 7,36 45,5 24,5 43 +05 25 97
37 7,39 45,5 26 46 495 27 96
38 7,40 43 25 47,5 11 25,5 96
39 7,36 46 24,5 43 40,5 25 98,5
40 7,38 50 27,5 47 44 29 95,5
4 7,42 40 25 45 41,5 25 -
42 7,37 50 27 45,5 43,5 28 98,5

Cuadro V

En los mas avanzados, ya en pleno cor pulmonale, no fue posible estudiar
gases en sangre porque no fueron trasladados a nuestra ciudad.

Injertos de bronguitis de repeticion, sobre todo invernales, mas frecuentes
en estos sujetos y que, superponiéndose al cuadro propio de la bisinosis, lo acu-
san y plantean problemas nosolégicos y patogénicos de los que luego hablaremos
con més detalle.
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Fig. 16

Fig. 17

FACTORES ETIOLOGICOS Y TEORIAS PATOGENICAS

El polvo. Ante éste, que es el factor causal por definicién, deberemos plan-
tearnos una serie de problemas sucesivos, unos por su importancia y otros
porque han sido objeto de controversia.

a) Enirada del polvo en el drbol broncopulmonar—Este primer aspecto es
fundamental ya que supone el primer paso para considerar que el polvo puede
ser nocivo. Los estudios experimentales, sobre todo en animales, haciendo inhalar
aerosoles de particulas con tamafio conocido demostraron hace afos, desde los
clasicos estudios de FINDEISEN, que las particulas menores de 10 p de didmetro
penetran en las vias respiratorias bajas y que cuando tienen de 1-2 u llegan a
alvéolo. Siempre se ha supuesto que las particulas de 2 a 5 p serian las que se
depositarian sobre los bronquios mds finos y bronguiolos. Puesto que no cabe
duda que existe un proceso broncoobsiructivo que por sus caracteristicas se
localiza en esta zona, las particulas patogenas de polvo vegetal deberfan, en
principio, tener este tamaifo.

Recientes estudios, resumidos en ia pubhcacxon de HatcH, confirman con
los mismos métodos de aerosoles en animales de experimentacidn los valores
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citados. Pero son muy importantes los hallazgos de Poricarp y CoLLET (1955),
quienes en ocho mineros de carbén, muertos accidentalmente y que no padecian
neumoconiosis, realizaron en vias bajas v alvéolos un recuento de particulas,
confirmando estos hallazgos habitualmente admitidos.

Visto que estas particulas pueden llegar, y de hecho llegan al arbol bron-
copulmonar, vamos a estudiar sus caracteristicas.

b) Cantidad de polvo producido—La densidad de polvo en el ambiente que
respira el operario depende del puesto de trabajo. A partir de cierta cantidad,
para cada tipo de sustancia con potencialidad «bisinégena» el nivel es critico y
conocido. SCHILLING ha estudiado este nivel critico en el algodén y desde 1956
a la actualidad persiste en la idea de que un mgr. por metro cubico constituye
un nivel razonable de seguridad por debajo del cual ya se produce una clara
incidencia de bisinosis. Nuestras medidas para el cdfiamo, en las condiciones
actuales de trabajo, nos dieron la cifra de 1-3 mgr./m*® y el ambiente era clara-
mente patégeno. [RoAcH y SCHILLING (1960); EL Batawi, SCHILLING, VALIC v WAL-
FORD (1964).] Este nivel se determina con distintos aparatos y técnicas en los di-
ferentes paises, lo cual hace poco comparables estas cifras (Avy, 1953), lo que
induce a que algunos autores reclamen como deseable una normalizacién inter-
nacional de aparatos y medidas.

En algunos tipos de industria las fluctuaciones horarias es grande, por lo
que los valores medios de empolvamiento pierden valor. También influyen mucho
ciertos factores atmosféricos como el viento, humedad del ambiente, tipo de
vientos, etc., matizando cualitativamente el hecho de la ventilacién natural
mayor o menor de los talleres. En la industria antigua los sistemas manuales
prevalecian y el desempolvamiento se llevaba a cabo por ventilacién natural de
los locales. En la actualidad la industrializacién ha disminuido el empolvamiento
producido por la elaboracién de igual cantidad de fibra ya que las maquinas lle-
van sistemas de proteccién. Pero como se elabora mucha maéas cantidad de mate-
ria prima en unidad de tiempo, el nivel final de empolvamiento puede ser similar
o mayor que antes si las fabricas poseen sistemas naturales de ventilacidn.
Cuando se afaden olros procedimientos de depuracién aérea el nivel puede
llegar a descender lo suficiente para que no sea critico. No obstante, la maqui-
naria produce niveles mas constantes v parece seguro que, aun con buenos
medios para eliminacion del polvo, no se supriman completamente las molestias
de los trabajadores.

Siendo el polvo el factor etiolégico fundamental de la bisinosis es légico que
se haya tratado de correlacionar su densidad en el ambiente de trabajo con
la mayor o menor incidencia de la enfermedad. Podemos dividir estos intentos
en dos grupos: aquellos que no han hallado relacién entre ambos y los que si
que la obtuvieron. BELIN y cols. (1965) no encuentran relacién entre contenido
de polvo, incidencia de bisinosis y cambios en el FEV 0,75 (Forced Expiratorv
Volume, en los primeros 0,75 segundos) los Iunes. EL BATAWI, SCHILLING, VALIC
v WALFORD (1964), en Egipto, tampoco encontraron correlacién significativa entre
la ventilacién maxima indirecta y la concentracién de polvo. Sin embargo, dos
afios antes (1962) EL Batawi hizo una determinacién en cuatro salas similares
y si que encontré relacién. Por otro lado, GANDEVIA y MILNE (1965) encuentran
1elacién entre concentracién de polvo. de yute v efecto durante el 'primer dia,
y ELwooLb y cols. (]966) hallan para el lino, en Irlanda del Norte, una débil
asociacién entre nivel de polvo y bisinosis. Estas dlscordanmas tan patentes
hace que los autores se agrupen para exphcarlo en torno a dos hlpotems una
duantitativa y otra cualitativa. = : X
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1) Cuantitativa. La principal de ellas, discutida por SCHILLING y RoAcH (1961),
es que la magnitud de incidencia de la bisinosis estd relacionada con la dosis
de polvo textil retenido, el cual depende no so6lo de la densidad pulvigena, sino
del tiempo de exposicién. Estos datos no son faciles de obtener, pero ademas
todavia convendria no olvidar, como ellos, el habito de fumar, etc., aparte de
que la concentracién es variable en el transcurso de los afios y ellos la supu-
sieron constante. Esta suma de factores convergiendo en la produccién de la
bisinosis dan complejidad a su estudio etioldgico.

En las investigaciones epidemioldgicas se podria apelar, como indican al-
gunos, a una féormula del tipo:

Bisinosis = A Xu + A Xe + Ay Xs 4+ o+ An Xn

en la que As;, A: ... An son parametros a estimar en cada casoy X, X. ... Xn son
los factores que se consideran en la constelacidn etiolégica.

Toda esta hipétesis es en el fondo una defensa de relacion cuantitativa dosis-
efecto. En nuestros casos hemos podido comprobar esta relacion dosis inhalada-
efecto ventilatorio para las crisis del lunes durante las cuatro primeras horas
en que el trabajo y la inhalacién son constantes.

2) En esta hipotesis se piensa que existen factores bisindégenos determinados
en un polvo concreto. El indice de bisinosis varia sélo en relacion con este tipo
de polvo (del que se desconoce cuiando y en qué cantidad ha sido inhalado).
Esto apoyaria los cambios agudos que encontré EL Batawi (1964). Es una hipd-
tesis perfectamente cualitativa que piensa en la variable nocividad de los polvos
de la misma fibra por razones no determinadas. Luego hablaremos de alguno
de estos posibles factores.

En el canamo se observa la patente diferencia entre cafiamos elaborados
de uno u otro modo. El italiano es el que produce menos molestias, mientras
que el de Sevilla es el que induce crisis peores. '

c) Tamaiio de las particulas.—La idea dominante es que el tamafio de éstas
juega un importante papel en el grado de respuesta a agentes en forma de
particulas cuya caracteristica sea producir una constricciéon bronquiolar (HATCH
v GRoss). Como antes hemos dicho, 2l tamafio nocivo es el inferior a 5 u de
diametro. Pero no se ha llegado a encontrar una clara correlacion entre tamaiio
de particula y efecto e incluso existen hechos al parecer contradictorios, como
el que SCHILLING (1960) observa encontrando mayor incidencia de bisinosis entre
los que trabajan algoddén grosero que entre los de fino.

Granulometria.—En la figura 18 representamos valores relativos del nimero
de particulas segin su tamafo.

d) Aspectos cualitativos—ILos polvos son blandos, redondeados y mecdnica-
mente sus particulas no pueden herir, como las siliceas. Son muy secos y poseen
bastante capacidad de imbibir agua. En algunos tipos de fibras se podrian
invocar diferencias cualitativas en posible parasitacién, efectos quimicos por
los procesos de elaboracidn, etc., pero hasta la fecha sélo se ha estudiado el
contenido de proteinas del polvo en relacidn con su capacidad nociva y RoAacH
y SCHILLING (1960) encontraron relacidén entre esta cantidad de proteina e inci-
dencia de bisinosis. Piensan que la cantidad de proteina es la cifra que repre-
senta mejor o guarda mdas proporcionalidad con la cantidad de polvo depositado
en el arbol bronquial, productora de efectos, y depende pero no muy estricta-

mente del tamafio de las particulas. (Ver figura 19).
En resumen: El efecto agudo del polvo debe tener cierta relacién con la
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cantidad inhalada (la que a su vez depende de la densidad pulvigena, tamafio
de las particulas, etc.), pero en estas coniosis vegetales como enfermedad las
relaciones son mas dificiles de comprobar v se suman otros factores que hacen
compleja la génesis y dudosas las afirmaciones.

e) Complaracion de la actividad de los distintos polvos vegetales—Es muy
dificil comparar las actividades de los diferentes polvos sobre la crisis aguda
por la complejidad de factores mencionados:

— Dificultad de comparacién de las dosimetrias de polvo, no siendo ademaés
los valores medios buena medida.

Fig. 19

— Escasez de datos acerca de granulometrias.

— La cantidad inhalada depende no sélo de la densidad y tamafio de las
particulas, sino de las peculiaridades de vias aéreas de cada sujeto, como
luego veremos.

— Se imbrica en las determinaciones la reactividad individual muy dificil
de medir. : .

— El ejercicio, segtin el tipo de industria, hace variar la ventilaciéon de los
sujetos y, por tanto, la cantidad inhalada con igual densidad y tamafio de
particulas.

— Las diferentes remesas de fibras no son cualitativamente iguales.

— Existen cofactores que enmascaran, como bronquitis concomitante, habito
de fumar, polucién atmosférica de la ciudad, etc.
Si se trata de la 1ltima fase de la enfermedad se sobreafiade la falta de
homogeneidad en la inhalacién a lo largo de los afios, cambio de puestos de
trabajo, diferencias de empolvamiento, etc.
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Por ello resulta arriesgado dar un orden de actividad. Ramazzint (1713) opiné
que €l lino era peor que el cafiamo. Probablemente hay tres tipos: algodén,
lino y canamo, con efecto muy patente; esparto, con claro efecto, y yute, de
efecto suave o dudoso. Ademas, el Sisal, cafiamo de Manila, Santa Helena, etc.,
en que no se comprueba efecto.

Dentro de los tres primeros quizds el del cafiamo sea tan intenso o mas
que el de lino y algodén, lo que ocurre es que. la indole del trabajo en aquél
permite variaciones de rendimiento y el obrero disminuye o abandona su tra-
bajo a partir de cierto momento.

Basamos esta afirmacién en que se llega a descensos espirograficos tan
grandes como con el lino o algodén. El esfuerzo hace que esta disminucién ven-
tilatoria sea muy notada por el sujeto y le obliga a no proseguir la inhalacién
de polvo, marcando asi un tope de disminucién. Si el trabajo fuera sedentario
probablemente se llegaria a descensos incluso mucho mayores con el cafiamo
que con algodén o lino. Sin embargo, McKERROW dice que la bisinosis es pre-
ferente entre los productores de algodén y lino y en menor grado entre los de
canamo blando, pero rara o ausente en el caso del yute y fibras duras de cé-
flamo y sisal.

Después discutiremos el papel que las propiedades farmacolégicas puedan
tener en la génesis de la crisis y de la enfermedad, pero adelantemos que
NiceoLLS encontrd que en el cdfiamo y el sisal existe una concentracién mas
baja que en el algodén de sustancia contractora de misculo liso (a través de
la que se produciria la obstruccién de las vias aéreas en la «bisinosis»).

La bronquitis. Es muy importante deslindar lo que corresponde a bron-
quitis v lo que corresponde a bisinosis y sus mutuas posibles influencias y las
que sobre ambas ejerce el tabaco, alcohol, polucién atmosférica, constitucion
v condiciones generales de higiene del trabajo.

I) En general los polvos pueden irrogar la produccion de una bronguitis
cronica por los siguientes mecanisSmos:

a) Disminucién de la capacidad depuradora de los cilios, analoga a la pro-
ducida por la nicotina (ANTWEILER). .

b) Trastornos broncosecretores (WORTH).
¢) Infeccién repetida de vias aéreas superiores y senos (WORTH).
d) Espasmo bronquial (ROSSIER).

Experimentalmente se ha visto en ratas y perros (SCHILLER) que esta irrita-
cién por polvos se produce en dos fases: una primera de hiperplasia, tanto del
épitelio bronquial como de las células caliciformes (responsable de b) vy en
cierto modo de ¢), con la irritacién consiguiente (que pueda acarrear el meca-
nismo d), y una segunda fase de atrofia con desaparicién de cilios (respon-
sable de a).

Influyen, coadyuvando al polvo, el tabaco, por mecanismos parecidos y la
polucién atmosférica, y a través de la crasis general otros factores higiénicos
(como condiciones de vivienda, ingestién de alcohol, picantes...), asi como los
factores constitucionales que actian de predisponentes. Entre estos ultimos son
de mayor importancia los defectos de respiracién nasal (respiradores bucales),
bronconeumopatias previas, cardiopatias organicas, predisposicién a sensibiliza-
ciones alérgicas (especialmente a polvos vegetales), etc., que estan previstos en
la ley (15-XII-65).
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II) Los polvos orgdnicos que producen bisinosis no actiian sdélo produciendo
bronguitis.

a) Los cambios agudos descritos para la bisinosis no ocurren en trabajadores
de otros tipos de polvos o empleos sin polvo (TILLER, SCHILLING, 1957).

b) Los sujetos virgenes al polvo y que no padecen bronquitis crénica tienen
sintomas y cambios espirograficos semejantes a los «bisinéticos» (RITTER y NUs-
sBAUM, 1944; McKERROW y cols., 1962), lo cual sugiere que existe algiin producto
farmacolégico en los polvos textiles que induce broncoobstruccion.

d) La crisis del lunes no se da en la bronquitis crénica.

IIT) Parece claro que el proceso agudo de la bisinosis no tiene nada que ver
con la bronquitis originalmente, si bien ulteriormente es posible pensar en alguna
interrelacién. Pero el problema se plantea para los ultimos estadios de la en-
fermedad. ¢Podria ocurrir que, como sugieren ELwoob y cols. (1965 y 1966), la
«bisinosis» pueda ser considerada como un grupo de sintomas agudos super-
puestos a un proceso bronquitico basico? Esto lo basan en que deslindan en
los pacientes dos tipos de sintomas: los correspondientes a «bisinosis» y los
correspondientes a bronquitis crénica y resulta que entre grupos de trabajadores
de lino de la misma ocupacién (como medida cualitativa de polvo inhalado)
encontraron en 1965 una marcada <y significativa asociacién entre exposicién al
polvo y bronquitis crénica; pero en 1966 no reencuentran tal asociacién. Piensan
entonces que esta disparidad en la asociacién tiene considerable interés y se
explicaria por las diferentes bases de diagndstico para bisinosis y bronquitis
crénica, ya que en las encuestas los fendmenos bisinéticos son agudos, recor-
tados y claros y los de la bronquitis son menos patentes y estan oscurecidos
por el habito de fumar, de modo que la metddica de deteccién es peor para
ésta que para la «bisinosis».

Se agudiza el problema porque la enfermedad, en su ultima fase, no es
distinguible de la bronquitis crénica y/o enfisema maés que por la anamnesis
v el test de exposicién, lo cual no contradiria la postura de ELw00D y cols.

Se podrian resumir en los siguientes diagramas tres posibles hipdtesis:

Bronquitis

A
1 Polvo I Enfisema

Proceso agudo
bisindtico

Bronquitis el Enfisema

2 Pol (
ree) b1

Proceso agudo wesssmmpe Enfermedad bisindtica

bisindtico semejante a enfisema
Bronquitis —— L.
Polvo — L.

IV) ¢La bronquitis favorece el episodio agudo de bisinosis? Si este es un
fenémeno de obstruccién bronquial en cierto modo hiperreactivo, parece légico
que la bronquitis favorezca la produccién o intensifique la sintomatologia de
dicha crisis de reincorporacién.
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Sin embargo, McKERROW, GILSON, SCHILLING y SKIDMORE (1965), estudiando
44 trabajadores cordeleros de canamo, dicen que la caida ventilatoria no fue
mayor en los que tenian tos cronica y esputo que en los que no lo tenian ni
incluso parecié estar relacionado con la cantidad de tabaco. Se trata de pocos
sujetos y no hay datos mas completos acerca del problema.

V) La polucién atmosférica. Ya FLETCHER indicé que para valorar la inci-
dencia de bronquitis en la industria habia que tener en cuenta las condiciones
de la ciudad fabril (humos, nieblas, condiciones meteorolégicas, etc.). Quizas el
trabajo mas dirigido en este aspecto es el de LAMMER. y cols. (1964), en que el
grupo de autores britanicos y holandeses estudian una poblacién fabril de 414
en Inglaterra y 980 en Holanda y comparan los valores de incidencia de bisinosis
y bronquitis crénica estimando que existen significativas diferencias que deben
ser atribuidas a la diferencia entre una ciudad con gran polucién atmosférica,
como la inglesa, y una con escasa polucién, como la holandesa.

En la figura 20 hemos representado los valores de capacidad vital y VEMS
en 50 sujetos estudiados al segundo dia de estar en Valencia, sin ambientes
de polvo de canamo, y en su propia ciudad fabril al segundo dia de no acudir
a la fabrica los no jubilados. Existe una disminucién casi sistematica, de poca
cuantia, del VEMS en su propia ciudad, pero las diferencias no son significativas.

VI) Influencia del tabaco. Ya son clasicos los trabajos que desde hace unos
afios se vienen haciendo tratando de ponderar la importancia del tabaco en
la génesis y evolucién de la bronquitis y enfisema. Consecuencia de ello se
viene recientemente considerando tal problema en la epidemiologia de la bisi-
nosis, sin que hasta la fecha los resultados difieran de los hallados para la
bronquitis crénica.

En el cuadro siguiente se expresan los valores medios y diferencias del
grupo de casos estudiados por nosotros y en que, como se ve, no hemos encon-
trado diferencias significativas.

VM. 100/VM tedrica
GRUPO C. T
e Promedio D;;:‘:;::_i“ Significacidn de la diferencia
No fumadores ..........vevuen 12 79 By 21,6 \
P — 0,69

Han fumado menos de 100 Kgs. ..| 10 85,90/, 351 P = 0,55

z P =045
Han fumado mds de 100 Kgs. ....| 19 73 9, 311

Cuadro VI

MECANISMOS DE ACCION

Dividiremos éstos en dos apartados: los que se refieren a la crisis bronco-
obstructiva y los del dltimo estadio de la enfermedad.

La crisis broncoobstructiva. En primer lugar conviene recordar los datos
que demuestran que la crisis de reincorporacién o disnea del lunes consiste en
un proceso de obstruccién bronquial y que son los valores espirograficos obte-
nidos antes y después de la crisis.

— La reversibilidad espontanea.
— La reversibilidad mediante farmacos, como indicamos, acerca de la
Aleudrina. (Fig. 5).
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— La posible profilaxis mediante tabletas sublinguales de Aleudrina.(Fig 6).

— Las medidas de la resistencia al flujo de las vias aéreas mediante el
método de las interrupciones (ZUIDEMA) o por el pletismégrafo corporal
(McKERROW).

— Medidas de curvas de aclaramiento de nitrégeno que demuestran la des-
igualdad de la distribucién (BouHUYS).

Hablamos de broncoobstruccién y no de broncoconstriccién ya que esta ulti-
ma parece presuponer una disminucién de la luz bronquial por cierre de la
pared y este mecanismo siempre es discutible y en el caso actual no demostrado.
En la figura 21 se aprecia, sobre los valores ventilatorios disminuidos por la
crisis, el efecto meliorativo de la inhalacién de un aerosol de agua. Dificil-
mente se puede pensar que ésta tenga un efecto sobre la constriccidn, pero si
sobre la obstruccién.

Dentro de la crisis broncoobstructiva es prominente el sintoma dismea, que
sirve de caracterizacién a la crisis. Esta disnea la provoca el aumento de trabajo
ventilatorio por incremento de las resistencias de las vias aéreas al frujo, como
en cualquier otro tipo de broncoestenosis. Pero la sintomatologia de la crisis
en sus fases mas avanzadas posee todas las caracteristicas del cuadro de reten-
cién carbonica. Habitualmente en los polvos menos activos o en los mas activos,
si el ejercicio fisico no es intenso, no se llega a estas fases y no aparecen tan
claras las caracteristicas que describimos. Pero en el caso del canamo, que une
a su gran actividad el esfuerzo fisico, la sintomatologia es més florida y a partir
de cierto grado de hinchazén todo indica que el CO. aumenta notablemente
en alvéolo y sangre (véase descripcion de la crisis). Quizis éstos sean los mo-
tivos de que no existan en la literatura sugerencias ni determinaciones en tal
sentido.

La génesis de la crisis broncoobstructiva es uno de los aspectos mas debatidos
e interesantes de las bisinosis. El que se trate de una broncoestenosis coloca
sobre el tapete todos los factores genéticos invocados en las crisis de asma. En
tal sentido se han estudiado los siguientes extremos:

a) Reaccion cutdnea a los extractos de polvos «bisindgenos» —CAYTON ¥ co-
laboradores (1952) concluyeron de sus pruebas cutaneas que no habia una hi-
persensibilidad particular en la bisinosis. MAITLAND (1957) realizo éstos para el
algodén y llegd a las siguientes conclusiones: 1) Existe una reaccién tardia de
orden téxico que afecta a todos los individuos. 2) Una reaccién precoz (a los
5 a 15 minutos) que se produce en el 40 % de la poblacién urbana. La misma
reaccién precoz se produce por el polvo de casa en el 25 % a 30 % de esta
poblacién. El polvo de casa y el del algodén tiene una composicién quimica
similar (polisacarido, asociado a un polipéptido), a pesar de algunas diferencias
concernientes a los aminoacidos y azticares. Como consecuencia de todo ello,
MAITLAND considera estas reacciones como indice de un estado de alergia.

Nosotros hemos realizado en 50 sujetos cannabéticos intradermorreacciones
con extractos de polvo de casa y de polvo de cdfiamo (método de Hansen)
y escarificaciones con extractos de lana, seda, lino, algodén y cafamo, compa-
randolas con la intradermorreaccién con solucién de histamina a 10, 10~ y 10,

Para la intradermorreaccién al polvo del cdfiamo las positividades inmediatas
son, en general, del orden de las de solucién de histamina a 10°. El niimero de
positividades es del mismo orden que para el extracto de polvo de casa, con
34 concordancias y 16 discordancias. Las escarificaciones fueron todas negativas,
excepto una, a semejanza con las de seda y algodén, siendo las de lana y lino
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mucho mas positivas. Todos estos datos nos sugieren el poco valor de las
mencionadas reacciones inmediatas. En cambio, las reacciones cutaneas tardias
(tipo IV) dieron alta incidencia de positividades, algunas bastante intensas y en
tres casos con aparicion de vesiculas. La reaccién méaxima se produjo, en general,
de las 24 a las 36 horas. En los casos en que se formd vesicula se estudio el
liquido obtenido de las mismas, que fue aséptico, encontrandose un porcentaje
de cero a dos por ciento de eosinéfilos. Este tipo «tuberculinico» de reaccién
positiva al extracto de cafiamo ha sido descrito por autores italianos y com-

parada con la producida por endotoxinas. Ver cuadro V|[].

b) Recuento de eosindfilos en sangre. Realizado en la totalidad de los 50 ca-
sos, no pudimos observar diferencias significativas entre el nimero de eosinéfilos

y la positividad o negatividad del test de exposicién. Véase cuadro VIII.

¢) Recuento de eosindfilos en esputo. Tanto fuera del ambiente de trabajo
como en €l no se encontraron eosinéfilos en los esputos de los sujetos estudia-
dos, aunque si abundantes particulas de cafiamo en los que estaban trabajando.

De estos tres apartados podemos deducir que en los obreros del cafnamo no
existe una tendencia alérgica mayor que en promedio de la poblacién, demos-
trable por la eosinofilia sanguinea, y esta eosinofilia no presenta diferencias
valorables estadisticamente entre el grupo con test de exposicién al polvo posi-
tivo y aquellos que lo tienen negativo. Parece, coincidiendo con CAYTON y co-
laboradores y MAITLAND, no haber una respuesta alérgica de tipo reaginico al
polvo de cafiamo, ya que el esputo eliminado en plena broncoconstriccién por
inhalacién de polvo durante el trabajo no presenta eosinofilia, los tests cutdneos
a dicho polvo no son valorables en su reaccién inmediata y la inhalacién de este
extracto es la mayoria de las veces negativa aun con un tests de exposicién
directa al polvo positivo.

d) Estudio de la reactividad bronguial.

Tests «broncodilatadores». En todos los obreros que durante el trabajo pre-
sentaron crisis broncoobstructiva la inmediata inhalacién de Aleudrina producia
un efecto espirografico evidentemente positivo. Si en estos mismos operarios
se procedia a la inhalacién al dia siguiente, antes de comenzar el trabajo, la
la positividad era menor o no la habia, en tanto que la realizada en el labora-
torio, lejos y con mayor intervalo cronolégico desde su ultimo contacto con el
polvo, todavia decrecia en positividades para el mismo grupo de sujetos. Al
mismo tiempo observamos que en los obreros jubilados la prueba fue negativa.
Este test broncodilatador nos indica el grado de reversibilidad de la bronco-
estenosis y de todo ello podemos concluir que la enfermedad del cdfiamo no
conlleva broncoobstruccién reversible (ya que los pacientes lejos del polvo pre-
sentan tests de Aleudrina negativos) y que la fraccién reversible de ella depende
de la cercania cronolégica del contacto con el polvo en los sujetos reactivos
al mismo. .

Tests «broncoconstrictores». Los podemos dividir en inespecificos y especi-
ficos. De los inespecificos (acetilcolina, histamina) nosotros practicamos el de
acetilcolina en 50 obreros del cafiamo y fue positivo en 10. Ninguno de los que
tuvieron una respuesta regular o fuertemente positiva a la acetilcolina dejé de
tener broncoobstruccién en la prueba de exposicién al ambiente de polvo de
cafiamo. Pero dos de los que tuvieron positivo el test de exposicién reaccionaron
negativamente a la prueba de acetilcolina. De las pruebas mencionadas hasta
ahora, incluido el test de provocacién con extracto de polvo, la acetilcolina fue,
como prueba aislada, la que mas indicios nos proporcioné de lo que sucederia
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IL.

Obreros y jubilados con reaccién pesitiva a [a inhalacién de po]vu

Nimero

Obreros y jubilados con reaccidn negativa a la inhalacién de po]vo

2
15
21
22
24
29
34
39
42
43
49

Sangre

eosindf. mm3

142
137

64
180
300
420
232
101
480
108
110
186
240

Promedios: 206,7

100
521
390
208
413
150
600
120
232
241

Promedios: 297,5

III.  Casos sin control a la inhalacién de polvo

O Nk

10
11
12
14
16
17
19
23
25
26
31
32
35
37
38
40

(41

. 44
45
47
50

165
141
219
205
270
133
102
120
132
486
408

150
180
150
102
210
420
194
208
312
222
196

Promedios: 2147 - '\

Cuadro VIII
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luego con cada sujeto en el ambiente pulvigeno del trabajo. En la figura 22 pre-
sentamos en forma de diagrama la reactividad a la acetilcolina y al polvo de
este grupo de 50 trabajadores del cafiamo. Un 20 % reaccionaron positivamente
y de ellos el 4 % eran muy hiperreactivos.

Los resultados con histamina son equivalentes a los obtenidos con acetil-
colina (TIFFENEAU). MASSOUD, ALTOUNYAN, HOWELL y LANE (1967) han empleado
la inhalacién de histamina en 26 cargadores de algodén.

Entre los especificos se encuentran los de inhalacién a un extracto del
polvo y el de exposicién al propio polvo. Respecto al test de provocacién por

extracto, véanse sus relaciones en el cuadro [X. En cuanto al test de expo-

R N o
g
E N i a TEST DE ACETILCOLINA
° Respuesta de los 50 rascs
&
_E e b o AQ
[i7}
C
e ot .
L)
b
£ —_F_E 290 ¢ 9 1 30 +
+ ++ +++ ++h 4
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trabajando e
sin trabajar o
tedd P 20 B
e [ & + ey
i
= 10
E ++ L] %
=
é + to -« -
E +~. ++ +
- .?& [ ] [ & 1 50‘ 250 ]OOO
- + ++ 4+ e 100 500 50%)’

Fig. 22

sicién véase la figura 23, en que aparecen los valores de VEMS y VM en nueve
sujetos jubilados expuestos al polvo y la reversibilidad del efecto tras inhalacion
de un aerosol de Aleudrina.

La valoracién de este test, junto con el de provocacién, nos proporciona
en el laboratorio datos de gran utilidad para seleccionar el personal para estas
industrias, para control periédico del mismo, para recomendaciéon de puestos
de trabajo, asi como para peritajes legales de las afecciones funcionales u
organicas determinadas o no por la indole del trabajo.

Resumen de la reactividad bronguial. Es interesante considerar de nuestros
anteriores datos que entre aquellos sujetos cuya exposicion al polvo.ambiente
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dio un test positivo (14 casos) representado por el cuadro de la figura 24 existe
una parte en los que el test de acetilcolina fue positivo (6) y otra en que fue
negativo (8). Al mismo tiempo, entre los sujetos con exposicién positiva sélo
hubo tres que reaccionaron positivamente-al extracto de cafiamo por inhalacién
y el resto lo hizo negativamente. De ello parece desprenderse que puede haber
en el polvo un efecto irritante inespecifico que hace reaccionar a los hiperreac-
tivos bronquiales inespecificos (los sujelos que tienen un test de acetilcolina

Fig. 24

positivo), pero existe ademds algo distinto que hace reaccionar a los sujetos
no hiperreactivos y, por tanto, cierta parte de la accidn del polvo es distinta de
1a acetilcolinica (o histaminica). Si el extracto de cédfiamo produce positividad de
puede pensar que parte de las sustancias responsables del efecto del polvo del
cafilamo se pueden extraer por el método de Hansen, pero que existen una gran
parte que no se hallan en el extracto.

Al menos analiticamente se pueden distinguir en el polvo tres componentes:
uno cuyo efecto seria al modo de la acetilcolina (o histamina), otro que seria
al modo del extracto'y que no coincidiria totalmente con el anterior, y otro
indeterminado y diferente de los anteriores.
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Pese a que el namero de casos no es actualmente suficiente lo exponemos
porque, como vamos a Ver 'a continuacién, nuestros resultados coinciden per-
fectamente con los hallazgos a que, por varios caminos, han llegado diversos
autores. :

e) Pruebas farmacoldgicas. Los primeros que detectaron la presencia de
sustancias «tipo histamina» en extractos de polvo de algodén que provenia de
los departamentos de cardado fueron MAITLAND, HEAP v MAcpoNALD (1932), Mac-

Estin expresados todos aquellos casos. que tienen a]glin test broncomotor positivo.

Reaccién atmésfera

pulvigena Relacién

Relacién ! h
polvo-Test 1 1;:[1“’_',
Obreros | Jubilados | acetileol. | " #2530

Trabajo Perma- |
nencia i

Test Test Inhalacién
aleudrina | acetilcolina | extr. polvo

Caso ntm.

extr. POlVO

1-]MS — — -4
3MB | — i ik
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Cuadio 1X

DONALD y PRAUSNITZ (1936) y HAWORTH y MAcCpoNALD (1937). Estos ultimos confir-
maron que habia pequefas cantidades de histamina junto a una sustancia des-
conocida en el polvo de algodén. Ya PrRAUSNITZ (1936) sugirio, sin embargo, que
la causa de la bisinosis no estaba relacionada probablemente con la presencia
de histamina en el polvo de algoddn, sino que era debida a una fraccién proteica
soluble que aislaron, obteniendo con ella respuestas alérgicas. Pero la enferme-
dad, como hemos visto, no sugiere que sea alérgica. El problema no ha sido
apenas abordado de nuevo en este sentido hasta DAVENPORT y PATON (1962), quie-
nes con diversos tipos de extractos de polvo de algoddn han realizado pruebas
farmacolégicas para S-hidroxitriptamina, histamina, acetilcolina, dihidroergota-
mina, kinina, actividad liberadora de sustancias, pirégenos. Los resultados indi-
can que en tales extractos existen varias sustancias bioldégicamente activas:
histamina, cuya concentracién varia considerablemente de una a otra muestra
de polvo, desde cantidades sin importancia a otras que probablemente tienen
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significacion respecto a accién en el hombre. 5-hidroxitriptamina y una sustarncia
desconocida contractora del milsculo liso en los animales, cuyas concentraciones
son bastante constantes en el polvo. Hay bastante seguridad de que el polvo de
algodén contenga una sustancia con capacidad de hacer liberar al animal otra
sustancia broncoconstrictora. No encuentran practicamente sustawcia no anti-
génica liberadora de histamina inyectada a cobayas y apenas por inyeccién in-
traperitoneal en ratas'y tampoco en tejidos de gato y piensan que estos agentes
serfan ineficaces para producir broncoespasmo y ademas en la bisinosis no se
encuentran otros signos propios producidos por estas sustancias.

NicHoLLs (1962) coincide en lineas generales con los precedentes resultados y
tampoco cree que exista una sustancia no antigénica liberadora de histamina.
‘Respecto a la sustancia desconocida contractora de musculo liso en animales
.se piensa que es probable que se trate de un polisacirido. No es posible ac-
‘tualmente determinar si el factor de permeabilidad, el contractor de musculo
liso vy la actividad liberadora de histamina son propiedades distintas de una
;misma molécula, aunque segun los trabajos. de ANTWEILER (1960) parece que
-estas dos ultimas actividades poseen ciertas similaridades quimicas.

f) Teorias patogénicas. Tras la experiencias y resultados precedentes vamos
a resumir las teorias que tratan de explicar la génesis de la «disnea del lunes».
Nadie piensa hoy con Prausnitz (1936) que el polvo produzca un determinado
‘efecto, el cual va disminuyendo porque los sujetos se habittian a respirar
menos e inhalar menor cantidad de particulas. La teoria irritativa mecanica
‘tampoco es suficiente puesto que hay estudios (TILLER y SCHILLING, 1957) ‘que
demuestran que en otros tipos de polvos no existen los tipos de reaccidén des-
critos para los polvos organicos.

Tampoco se puede incriminar la parasitaciéon por mohos, a la que se han atri-
buido algunos fendémenos (DANTIN, 1962, para el esparto), porque la reaccién es
aparentemente no alérgica en el sentido habitual, como ya vimos.

PERNIS y cols. (1961) suscitaron la teoria de que eran las endofoxinas bacte-
rianas procedentes de los procesos de fermentacién las productoras de la re-
‘accién broncoobstructiva. Existe el precedente de que autores italianos habian
comparado la accién de éstas con la del polvo del céfiamo. Por otra parte, las
reacciones cutdneas tardias apoyarian este hecho. Pero al parecer la concentra-
cién de endetoxinas deberfa ser enormemente alta para llegar a producir el
efecto obstructivo que los polvos vegetales inducen en los bronquios.

Actualmente el debate se plantea entre dos grupos de teorias:

1) Teoria de la sustancia de actividad contractil sobre muisculo liso [DAVEN-
PORT v PaToN (1962), NicrorLs (1962)], que podria ser un polisacdrido respon-
sable de la accion broncoobstructora tardia y de lenta recuperacion al abandonar
el trabajo v a la que se afadiria cierto grado de histamina y/o 5-hidroxitripta-
mina que serian responsables de la reaccidn cutdnea precoz, de la reaccién de
virginidad al polvo y de los efectos iniciales de broncoobstruccién en algunos
casos. La bradiquinina, y sobre todo la sustancia desconocida contractora del
musculo liso, serian las de accién fundamental y mantenida, tipica de la bisi-
nosis. Esta sustancia desconocida tendria varios factores, quizas distintos efectos
de la misma molécula, que serian:

a) El factor de aumento de la permeabilidad, al que se podria atribuir el
edema de mucosa y, por tanto, la lenta recuperacién después de abandonar el
trabajo. ;

b) El factor contractor del nuisculo liso, responsable fundamental de la
broncoobstruccién.
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c) El factor liberador de histamina, que produciria al actuar sobre los teji-
dos, por mecanismo rno antigénice, liberacién de histamina enddgena responsable
de parte de la broncoconstriccién. Los mencionados autores creen que este factor
es muy poco importante puesto que en la bisinosis no se dan otros fenémenos
que deberian ocurrir por este mecanismo de liberacién de histamina. Por otra
parte, la actividad broncoconstrictora experimental en animales es muy pe-
quefia y el grado de actividad de los polvos vegetales en relacién con este factor
es incomparablemente menor que el del compuesto 48/80.

2) Teoria de la sustancia no antigénica liberadora de histamina (BOUHUYS,
1960; ANTWEILER, 1960), sustancia que ya hemos mencionado pero que para
estos autores es la fundamental. Se basa en que extractos de algodén y cidfiamo
provocan liberacién de histamina cuando se incuban con tejido pulmonar hu-
mano, in vitro, pero no cuando se incuban con tejido pulmonar de cobaya, rata,
cerdo o gato (Bouruys y LINDELL, 1960; NIcHOLLS v cols., 1966). Por eso DAVEN-
PORT ¥ PATON, 1962, y NICHOLLS, 1962, apenas la encontraron importante. Por otra
parte, estos autores no distinguieron entonces entre bracteas y pericarpio en el
algodén y la mencionada sustancia se encuentra en las bracteas pero no en el
pericarpio.

Si se hace inhalar a un sujeto sano un aerosol de exiracto de bracteas se

produce disnea, cerrazén de pecho y aumento de las resistencias viscosas en la

primera exposicién, pero no en las siguientes. Sin embargo, esta misma inhala-
cién al cobaya no induce alteraciones respiratorias o cambios en las resistencias
viscosas o compliance pulmonar (BouHUYS & NICHOLLS, 1966), de lo que se de-
duce que la sustancia productora de sintomas acttia en el hombre pero no en
algunos animales.

El que sea un agente liberador de histamina se demuestra:
a) Por incubacién in vitro con pulmén humano.

b) Porque la produccién de sintomas se inhibe administrando previamente
intihistaminicos (en los trabajadores bisinopticos lo demostré Bounuys, 1963),
aunque este aspecto ha sido discutido.

¢) Por medidas que se estan haciendo del metabolito mayor de la histamina
en orina humana (4dcido 1-metil-imidozolacético) (LINDELL, WESTLING v cols.).

d) De manera indirecta, porque la existencia de este agente no antigénico
liberador de histamina explicaria los sintomas de reincorporacién caso de que:

— La mayoria de la histamina disponible en el pulmén humano es liberada
durante la exposicién del dia de la reincorporacién al trabajo y actia
sobre las vias aéreas.

— Que los dias!siguientes no se dispone apenas de histamina liberable vy
por ello no aparecen sintomas.

— Que se requiere una ausencia del ambiente pulvigeno de uno o mas dias
para que el pulmén almacene de nuevo histamina que luego pueda
liberar en la subsiguiente expoesicidn.

La accién de estos agentes no requiere previa sensibilizacién y esto explica
por qué la mayoria de personas expuestas desarrollan sintomas de la llamada
«bisinosis». :

Desde el punto de vista practico, el que exista un agente que pueda actuar
de manera tan distinta a un alérgeno elimina casi completamente el problema
de la influencia de la constitucién individual y convierte en menos discutible
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la ‘naturaleza profesional de ‘este tipo de enfermedades y en mas urgente el
tratar de eliminar el factor causal.

No obstante, se plantea la cuestidén de por qué los sintomas bisinéticos re-
quieren un tiempo de latencia, que hemos incluido como primera fase (Massoup
y Tavror, 1964; VERBEKE y cols., 1964); pero existen algunos datos (SCHILLING y
colaboradores, 1955; BELIN y cols., 1965) de que hay bisinosis en algunos tra-
bajadores con menos de un afio de exposicidén. Trae a colacién BoUuHUYS el que
se observa en muchos positividad espirografica mucho antes que de anamnesis,
que la anamnesis es un método poco preciso para determinar el comienzo no
clinico, sino de los efectos del polvo sobre las vias aéreas, y faltan estudios
epidemioldgicos longitudinales que estudien un grupo amplio de obreros desde
el mismo momento de su incorporacién inicial al trabajo y, por tanto, no hay
datos que contradigan el que el proceso comienza lenta y solapadamente desde
el principio.

En resumen, se podria decir que:

1. Para ciertos sintomas de aparicién rapida o sintomas de reaccién de
virginidad podrias actuar la histamina y la 5-hidroxidriptamina. Las particulas
muy pequeilas, al disolverse rdpidamente, serian las primeras en liberarla y
iuego las medianas. De manera mas lenta podria actuar la bradiquinina.

2. Los sintomas fundamentales son producidos por una sustancia descono
cida que para algunos autores (farmacoldgicos) contendria como factor basico
el contractor de musculo liso y para otros el no antigénico liberador de his-
tamina. Este explicaria mejor el tipico fenémeno de taquifilaxia observado en
las crisis broncoobstructivas.

Estado de broncoobstruccion irreversible o grado III de SCHILLING. Los pro-
blemas gue plantea su génesis son todavia mayores, ya que los agentes bronco-
obstructores de los polvos vegetales no explican porqué los trabajadores des-
arrollan con el tiempo una pérdida de la furicién pulmonar crénica e irrever-
sible. Estos cambios cronicos podrian depeunder de ctras acividades bioldgicas
¢ mecanicas de los polvos. Existe ademas toda una constelacidén causal puesto
que, como hemos visto, no sélo el trabajo, sino el fumar, la polucién atmosférica,
los repetidos brotes de bronguitis, etc., pueden causar o coadyuvar a esta evo-
lucién hacia un estado de enfisema. KouLrRIsky ha desarrollado recientemente
aspectos de la influencia peiorativa que el esfuerzo tiene sobre la evolucién de
las bronquitis y de éstas sobre el factor profesional. El que la enfermedad de
desarrolle tan lenta y solapadamente y el que puedan influir tantos factores,
como ya hemos discutido anteriormente, hacen dificil pronunciarse en este
aspecto.
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