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Cuando el polvo silicético tiene una gran concentracion en la atmésfera, se
acorta grandemente el periodo de aparicién de las alteraciones fibrosas pul-
monares. La fibrosis se produce como una reaccién a la silice depositada en
los acimulos y vasos linféticos, alrededor de los bronquios y vasos. También
de la acumulada en los intersticios. Dentro de la reactividad peculiar de cada
individuo, la intensidad de la fibrosis guarda una proporcién con la cantidad
de silice acumulada. Cuando el contenido de silice en la atmoésfera es escaso,
tardan bastantes afios en aparecer alteraciones radiograficas. En la perfora-
cién o trituracion de rocas utilizando el pico movido por las manos, v en las
minas de carbon y hierro, donde el contenido de silice no suele ser muy alto,
se necesitaba un tiempo entre diez y quince afios. La utilizaciéon del perforador
neumdtico acorté el tiempo entre los cuatro y diez afios. Pero en la perforacién
de tuneles del ferrocarril, tineles de carretera y conducciones de aguas, a tra-
vés de rocas con un alto contenido de silice, se acorta todavia mas el periodo
de tiempo para la aparicién de alteraciones radioldgicas. GARDNER, en 1933, vio
silicosis graves en gentes que habian estado expuestas durante sélo periodos
de nueve a diecisiete meses. UEHLINGER, en 1950, describié un gran numero de
casos en la perforacién de un tunel del Alto Rhin, en trabajadores que sélo
habian trabajado menos de un afio o de afio y medio. Los pulidores de metales
con chorro de arena y los que realizan la trituracién de rocas con maquinaria
moderna, estdn expuestos a una densa atmdsfera de silice. También las gentes
que trabajan en la preparacién de sustancias utilizadas en la limpieza, mez-
clando polvos de cuarzo fino y polvos de jabones alcalinos. Es posible que,
ademds, esta mezcla dé origen a un productc més peligroso por ser mas ab-
sorbible.

Lo relativamente breve del tiempo de exposicién, en comparacion del ne-
cesario en general, hace dudar a muchos clinicos sobre la valoracién del factor
silic6tico como causa de la neumopatia. Bastantes de estos casos, se han pasado
afos sujetos a tratamientos antituberculosos ineficaces o rodando de sanatorio
en sanatorio. Sobre todo, sucede esto en aquellos casos en que se desconoce
el que el enfermo haya trabajado en ambiente silicotico. En las perforaciones
de tineles y de conducciones de agua, muchos de los trabajadores no son mi-
neros, sino peones y también campesinos de los pueblos. La permanencia de
ellos en los ambientes silicoticos es relativamente fugaz, mientras no obtienen
otros trabajos. Si no se sospecha un factor silicético y se hace una historia
laboral detallada, en la historia habitual aparecen solamente como peones o
campesinos. Eso motiva que habitualmente sean encasillados como tubercu-
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losos fibrosos. Sobre todo cuando el trabajo ignorado en ambiente silicético
sucedié: hace muchos afios, En nuestras notas, entre enfermos vistos en varios
servicios de Zaragoza, durante un periodo de mas de veinte afios y aun sin
haber hecho una revisién a fondo de los archivos, aparecen méas de 35 casos de
silicosis ignoradas. '

Ahora nos referimos a 15 casos con silicosis desarrolladas después de un
tiempo de exposiciéon menor de dos afios. De ellos, seis eran pulidores de me-
tales, dos de ellos trabajaban en joyeria y cuatro con chorro de arena. Otros.
tres habian trabajado en pequefias minas de la provincia de Zaragoza. Otros.
seis habian trabajado en la perforacién de tuneles y conducciones de agua en
las provincias de Zaragoza y Huesca. El tiempo de trabajo en ambientes sili-
coticos habia sido de siete meses en un caso, de once meses en dos casos, de
doce meses en dos casos, de catorce meses en un caso, de diecisiete meses en
un caso, de dieciocho meses en tres casos y de veinticinco meses en un caso.
La edad de los pacientes en su época de trabajo oscilé entre los veintidds y
los treinta y cinco afios.

Al Iado de estos casos con desarrollo francamente agudos se han visto otros
casos con evoluciones no tan rdpidas, pero con exposiciones de dos a cua-
tro afios.

De los 15 casos con evolucion rapida de procesos silicéticos, cuatro continuaban
trabajando en dicho ambiente. Los restantes habian dejado de trabajar en un
tiempo que oscilaba de dos a dieciséis afios.

CARINENA ha visto también en la perforacién de un tunel en el pueblo de
Olba, ‘en la provincia de Teruel, la aparicién de una pequefia epidemia de sili-
cosis aguda entre los campesinos que trabajaban alli. Se produjeron dos falle-
cimientos en un tiempo menor de dos afios.

Radiolégicamente, las imdgenes, cuando fueron vistas por nosotros, oscila-
ban entre una nodulacién difusa mis o menos marcada (figs. 1, 2 v 3) a una
nodulacion en zonas de enfisema, de fibrosis extensas o de atelectasias (figs. 4,
5 y 6). También con afectacién pleural. Las figuras 7 y 8 corresponden a casos
en que habia aparecido un proceso tuberculoso.

La evolucién radioldgica de las formas de produccién aguda se diferencia.
de las clédsicas sélo en la mayor brevedad de la aparicién. Quizds también en
que las adenopatias linfaticas hiliares y traqueobronguiales suelen ser menos
aparentes. Esto parece ser debido a que la masividad de la inhalacién de silice
hace que la reaccién histiocitaria y coldgena se desarrolle sobre todo en las.
zonas de entrada y en las primeras vias de conduccidn.

La perturbacién funcional, manifestada clinicamente por la disnea, estaba.
en relacién fundamentalmente. con la extensién e importancia de la fibrosis v
el enfisema. La nodulacién en si no perturba fundamentalmente ni la ventila-
cién ni la perfusion.

Uno de los casos murié al afio y medio de haber dejado el trabajo y a los.
dos meses de haber sido visto por nosotros. Dos casos més murieron al afio y
a los tres afios de haber sido vistos por nosotros. Desconocemos Ia evolucién
posterior de la mayoria de los casos restantes.

En todos ellos, para aclarar que no se trataba de procesos tuberculosos, se-
hizo un tratamiento con Isoniazida, Estreptomicina y Pas durante seis meses.
No hubo ningiin cambio en la imagen de ellos, excepto en los dos casos con
tuberculosis asociada. En uno de los muertos, MARTINEZ PEREZ, profesor de Ana--
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tomia Patolégica de Zaragoza, comprobd histolégicamente la existencia de una
intensa fibrosis intersticial, sin imagenes de aspecto tuberculoso o de otras in-
fecciones crénicas.

RESUMEN

Llamamos la atencién sobre el diagnéstico de silicosis ignoradas en traba-
jadores eventuales, con estancia corta en ambiente silicético.

También llamamos la atencién de que, en ambientes de gran intensidad sili-
cotica, el desarrollo de la fibrosis pulmonar consecutiva se produce con gran
rapidez, en plazo mas breve de lo que suele ser lo normal. La gravedad de este
proceso silicético agudo depende, naturalmente, del tiempo mayor o menor de la
estancia en dicho ambiente.

SUMMARY

We call the attention upon the diagnosis of unknown silicosis in eventual
workers, with a short stay in a silicotic ambient.

Also we call the attention upon the fact that in mediums of great silicotic
intensity, the development of the lung's fibrosis is made very fast, in a time
shoter than usually believed. The seriousness of this acute silicotic disease
depends of course, of the longer or shorter time of sejourn in such ambient.

17



BIBLIOGRAFIA
DantiN: Nuevas ideas etiopatogénicas sobre la silicosis. Madrid, 1948. Public. Je-
fatura Prov. Sanidad.
DooNER: La Silicosis Pulmonar. Santiago de Chile, 1944.
Garcia-Cosio y PuMariNO: Silicosis. Barcelona, 1946.
GARDNER: J.A.M.A. 114-535-1940.
I1ZOUIERDO-LAGUNA v GARCIA-SAINZ: Silicosis. Bilbao, 1945.

LeHMANN: Die Filterung der Atemluft und deren Bedeutung fiir Staubkrankheiten.
Berlin, 1938.

LostAa0, ARELLANO, GARCES, CaBALLERO, VAL y TeLLo: IV Jorn. Méd. Aragonesas.
Zaragoza, 1963.

MANCHON ¥ MoroperL: An. Méd. Cir. Barcelona, 1961,
UEHLINGER: en «Die Stauberkrankungen», Darmstadt, 1950.

18



