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Introduccion

La neumoconiosis de los trabajado-
res del carbon es la enfermedad profe-
sional mds frecuente en nuestro pais.

Aunque soélo las formas avanzadas
producen per se alteraciones funciona-
les severas ' y, en consecuencia, sin-
tomatologia clinica >, la enfermedad
conlleva una problemdtica socioeco-
némica importante desde el momento
mismo de su diagnéstico, que suele ser
generalmente en las fases mds preco-
ces. Asi por ejemplo, segin la legisla-
cién vigente en nuestro pais, el minero
al que le es diagnosticada una neumo-
coniosis en las fases mads iniciales, to-
davia sin repercusién apreciable en la
funcién pulmonar, debe ser retirado de
los puestos de trabajo con riesgo pulvi-
geno, y colocado en otros donde no
respire polvo, bien en el interior de la
mina o en el exterior, en los llamados
«puntos compatibles».

Pueden producirse entonces desajus-
tes entre las necesidades de tales pues-
tos y las disponibilidades.

En fases mds avanzadas el sujeto se
ve disminuido en su capacidad de rea-
lizar esfuerzo fisico; la incapacidad la-
boral que resulta de ello necesita ser
compensada econémicamente. Es muy
complejo establecer un sistema de
compensacion satisfactorio. Para ello
€s necesario tener en cuenta una serie
de factores sobre los que no nos es po-
sible extendernos aqui, si bien uno de

*  Médico Adjunto.
** Jefe de Servicio (Fisiologia Respiratoria).

Recibido el dia: 6 de marzo de 1979

[15]

ellos ha de ser, sin duda, el grado de
incapacidad funcional pulmonar produ-
cido por la enfermedad.

Cuando se intenta valorar la altera-
cion de la funcién pulmonar producida
por la neumoconiosis y en general por
cualquier otro tipo de neumopatia pro-
fesional, uno se encuentra con el pro-
blema de diferenciar en cada caso en
que medida un descenso de funcién se
debe a la enfermedad profesional y/o a
enfermedad comiin, puesto que los pa-
trones de alteracién funcional de las
enfermedades profesionales no tienen
nada de especifico y pueden estar
igualmente producidos por enfermeda-
des comunes. La Unica posibilidad de
orientarse en el problema es estudiar
un grupo representativo de sujetos que
padezcan la enfermedad profesional en
cuestién y comparar sus pardmetros
funcionales con los de un grupo control
adecuado. De esta forma se puede con-
seguir una idea global del tipo y pro-
medio de magnitud de la afectacion
producida. Siguiendo esta orientacién
hemos presentado en dos trabajos pre-
vios nuestros datos sobre capacidad de
difusién * y voliimenes pulmonares *
en neumoconiosis de los trabajadores
del carbdn. En éste presentamos un es-
tudio sobre gases en sangre en reposo
y esfuerzo en esta forma de neumoco-
niosis.

Material y métodos

Los sujetos de estudio fueron mineros de car-
bén con diagndstico radiolégico de neumoconiosis
comprobado en este Instituto Nacional de Silico-
sis. El grupo control estuvo constituido por candi-

datos a entrar a trabajar en las minas alos que se
les hizo una determinacién de gases en sangre
como parte de una valoracion médica previa.
Como hemos dicho en otros trabajos ** es cos-
tumbre estudiar por separado la neumoconiosis
simple y la fibrosis masiva progresiva porque las
alteraciones estructurales de pulmén y por tanto
también las funcionales son de un grado de severi-
dad muy diferente en una y otra forma.

La causa mds comun de alteracion de gases en
sangre en clinica respiratoria es la obstruccién de
vias aéreas. Es por tanto necesario que en los gru-
pos de estudio de neumoconiosis simple y fibrosis
masiva progresiva entren el nimero de obstructi-
vos que pueda ser achacado a la neumoconiosis.
Ulmer ha demostrado 3 que la distribucién de va-
lores de resistencia de vias aéreas en un grupo de
mineros con neumoconiosis simple y primeras fa-
ses de fibrosis masiva progresiva (estadio A) es
idéntica a la de una poblacién control de caracte-
risticas socioeconémicas y laborales similares. Pa-
rece por tanto que en neumoconiosis simple no
hay un exceso de obstructivos respecto a la pobla-
cion genera. No obstante cuando Ulmer hizo su
estudio se pensaba que la determinacién de resis-
tencia de vias aéreas mediante la pletismografia
corporal era un método sensible de detectar la
obstruccién, incluso en las fases mds iniciales.
Posteriormente se ha demostrado sin embargo que
esto no es asi y que algunos pardmetros derivados
de la espiracion forzada son mds sensibles en este
sentido que la resistencia de vias aéreas ©8. El es-
tudio de Ulmer excluye sin duda que en neumoco-
niosis simple haya exceso de obstructivos impor-
tantes si bien podria haber un exceso de obstructi-
vos muy iniciales que con el pletismégrafo no se
hubiesen podido detectar. Es interesante, en este
sentido, que Brasseur ° encontrase indices de Tif-
feneau ligeramente mds bajos a medida que la pro-
fusién de nédulos aumentaba, si bien los descen-
sos eran muy ligeros.

En cuanto a la fibrosis masiva progresiva tanto
Ulmer * como otros autores **'° han demostrado
de forma clara que la incidencia de obstructivos es
considerablemente mayor que en la poblacion ge-
neral. En vista de lo que antecede nosotros hici-
mos dos estudios de gases en sangre en reposo.
En el primero de ellos incluimos tanto en el grupo
de neumoconiosis simple como de fibrosis masiva
progresiva solamente sujetos sin obstruccién de
vias aéreas (indice de Tiffeneau normal). El grupo
de neumoconiosis simple fue compuesto por suje-
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TABLA |

Gases en sangre en no obstructivos (Tiffenean normal)

significativas a un nivel p < 0,05
Puedp verse, no obstante, que las dife:
rencias son pequenas. L.a PaCO, medi:

CONTROLES NEUMOC. SIMPLE FIBROSIS MASIVA no muestra diferencias significativa:
A ' %.88 50,49 79.80 aunque la dispersién de valores es.ma
Pa0, mm Hg (sin estandarizar) 10.17 8.5 6.67 yor, sobre todo en fibrosis masiva pro
*P,0, mm Hg estandarizada a X 84.41° 82,29" 82,04" gresiva.

40 afios s .09 8.68 6.83 En el segundo estudio de gases er
X 37.73 16,88 37.73 sangre en reposo en el que se habia in-

P,CO, mm Hg : :
s 2,83 333 5.73 cluido un 10 % de obstructivos en e
Edad (afos) : 32_;;;, 42,&1‘ 42.28 grupo de neumoponiosi§ simple y !os
. . 3 casos de fibrosis masiva progresiv:
n 92 232 70 fueron sacados al azar de nuestros ar
*Indice de estandarizacion: —0.27 mm Hg P,O/1 aho (Mellemgaard ref. 12) p < 0,05 entre a y b chivos, se observa (tabla II) que I:

PaO, del grupo de neumoconiosis sim
ple es prdcticamente la misma que I
del primer estudio. El grupo de fibrosis
masiva progresiva mostraba, en cam-

TABLA 11

Neumoc. simple: con 10 % de obstructives
Fibrosis masiva: casos sacados al azar

* Mismo indice de estandarizacién de la Tabla [
p<005entreayb
p < 0.00l entre a 'y ¢

tos con esta forma de neumoconiosis, con indice
de Tiffeneau normal, sacados al azar de nuestros
archivos en los que figuran prdcticamente toda la
poblacidn asturiana de mineros con neumoconio-
sis simple. Solamente quedaba la duda de si para
que fuese un grupo auténticamente representativo
hubiera de haberse incluido un pequefio porcen-
taje de obstructivos.

En cuanto al grupo de fibrosis masiva progre-
siva era claramente «no representativo» porque no
figuraban obstructivos en él.

Con este «primer estudio en reposo» pretendi-
mos comprobar si la neumoconiosis por si misma,
en ausencia de obstruccion de vias aéreas era ca-
paz de producir alteracién de gases en sangre.

En un «segundo estudio de reposo» incluimos
en el grupo de neumoconiosis simple un 10 % de
sujetos con Tiffeneau por debajo del limite inferior
de la normalidad elejidos al azar. Consideramos
que éste era un porcentaje suficiente para cubrir la
eventualidad de que en esta forma de neumoco-
niosis haya un pequefio exceso de obstructivos,
punto éste que no estd definitivamente aclarado.

En cuanto al grupo de fibrosis masiva progre-
siva lo compusimos sacando casos al azar de nues-
tros archivos. Es prdcticamente seguro que en
este grupo hay un cierto exceso de casos con afec-
tacién severa de funcién pulmonar respecto a los
que habria si el grupo fuese auténticamente repre-
sentativo. La razén es que los sujetos con fibrosis
masiva progresiva pensionistas desde hace mds de
8 afios (los que lleva funcionando este Instituto de
Silicosis), que mantengan una situacién funcional
razonable no vienen por el Centro por que no ne-
cesitan revision de incapacidad en esta fase de la
neumoconiosis. Los mds afectados, en cambio,
vienen en busca de asistencia médica y por tanto
figuran un exceso de estos Gltimos en nuestros ar-
chivos. El exceso no debe ser importante, sin em-
bargo, porque un gran nimero de fibrosis masiva
han sido diagnosticados en este Centro por pri-
mera vez y porque un namero considerable de
pensionistas con esta forma de neumoconiosis se
les ha citado en ocasiones para conocer su estado
clinico y funcional aunque ellos no hubiesen pe-
dido consulta.

Las determinaciones de gases se hicieron, con
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un Combi-Analysator (Eschweiler, Kiel) en sangre
extraida mediante puncién de la arteria braquial
con aguja de las empleadas habitualmente en
inyecciones intramusculares. Los sujetos estuvie-
ron siempre en posicién sentado durante la ex-
traccion. Las determinaciones en controles y suje-
tos de estudio se hicieron entremezcladas a lo
largo de varios meses, por lo que no creimos ne-
cesario corregir los valores de Pa0O, a una presién
barométrica estindar '* ya que el efecto de las va-
riaciones de la presion barométrica sobre dicho
pardmetro debi6é ser idéntico para todos los gru-

s.

El estudio de gases en esfuerzo se hizo con los
sujetos pedaleando en un ergémetro de bicicleta
en decibito supino. En este estudio sélo entraron
sujetos sin obstruccién de vias aéreas.

Resultados

Los resultados del 1.° y 2.° estudio
en reposo puede verse en las tablas I 'y
II. En ambos casos las edades de los
tres grupos no eran homogéneas. Se
hizo, por tanto, preciso estandarizar
los valores de PaO, obtenidos en cada
sujeto a la edad de 40 afios que era
aproximadamente la intermedia para
los tres grupos. El indice de estandari-
zacion empleado fue el encontrado por
Mellemgaard '* en un estudio de corre-
lacién de PaO, con edad.

En la primera fila de la tabla I pue-
den verse los valores obtenidos direc-
tamente de los sujetos y en la 2.2 fila
los estandarizados. Las diferencias de
Pa0, estandarizadas entre los contro-
les y neumoconiosis simple y controles
y fibrosis masiva son, en ambos casos,

CONTROLES | NEUMOC. SIMPLE FIBROSIS MASIVA bio, un descenso respecto al estudic
. - - anterior de alrededor de 4 mm de Hg.
*P,0, mm Hg estandarizada a  x 8;.391’“ 8;% 733 Las diferencias ahora, respecto al con-
40 af K R N K , . e .
afios s s 1720 1836 trol, eran mucho mds significativas
P,CO,mm Hg : A 150 53 (p <0,001). La PaCO, mostré de
n I .
) ) 3086 636 ©.65 uevo mds dispersion de valorqs que
Edad (afios) : 782 pages 8.0l lqs otros dos grupos pero las diferen-
. 9 259 122 cias de las medias tampoco fueron sig-
nificativas.

La respuesta de los gases en ejerci
cio puede verse en las figuras 1 y 2. E1
la neumoconiosis simple la PaO, me
jora en conjunto, como ya habian ob
servado también otros autores 5'3, E
grupo de fibrosis masiva progresiva er
cambio, a pesar de estar constituidc
por los casos funcionalmente mds favo-
rables de este tipo de neumoconiosis
muestra un claro descenso de la PaO.
al realizar un trabajo de la misma mag
nitud que los sujetos con neumoconio-
sis simple.

Discusion

El descenso de la PaO, en neumoco-
niosis del carbon estd ampliamente
demostrado en la literatura *>1317
Aunque todos estos trabajos estdn de
acuerdo en sefalar descensos de este
pardmetro, los resultados han diferid¢
entre unos y otros. Las divergencias s¢
debieron a que estos estudios fuero1
disefiados y realizados de muy dife
rente manera. Asi, mientras que el de
Frans y cols. '* fue hecho en mineros
todavia en activo, sin obstruccion de
vias aéreas y sin ninguna sistomatolo
gia respiratoria, en el de Rasmusen
la mayoria tenian disnea de esfuerzo 3
clinica de bronquitis. Ninguno de lo:
dos grupos, por tanto, puede ser repre
sentativo, el primero por estar com
puesto de casos excesivamente favo
rables desde el punto de vista funciona
y el de Rasmusen por lo contrario.

El de Ulmer * en cambio fue parte de
un amplio estudio de prevalencia de
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bronquitis en mineros y trabajadores
de otras industrias en la zona de Ruhr
y en nuestra opiniéon uno de los mejo-
res diseflados y realizados. Este autor
encontré que los mineros con neumo-
coniosis simple tenian en reposo una
PaQ, ligeramente mds baja que los con-
troles, observando que, curiosamente,
las diferencias eran mayores en los su-
jetos mds jovenes. En fibrosis masiva
progresiva en los estadios B y C la
Pa0, era mds baja que en neumoconio-
sis simple y ademds tenia una clara
tendencia a descender en ejercicio tal y
como hemos encontrado nosotros.

Ulmer encontré también, como no-
sotros, que los descensos de PaO, en
neumoconiosis simple tenfan tendencia
a corregirse con el gjercicio. Lo mismo
ha sido observado por Frans y cols. 2.
Lapp v Seaton '’ han hecho una ob-
servacidn muy interesante sobre el
comportamiento de la PaO, en e¢jerci-
cio en sujetos con neumoconiosis sim-
ple y estadio A de la fibrosis masiva.
Estos autores dividieron sus sujetos en
categorias segan la profusién de nédu-
los. En la categoria 3 (mdaxima profu-
sion) incluyeron los casos en estadio A
de fibrosis masiva. Observaron que la
mejoria de la Pa0, en ejercicio era ma-
yor cuanto menor era la profusién de
nédulos. En el grupo de profusiéon mds
alta el valor medio de PaO, en ejercicio
fue levemente inferior al de reposo, si
bien la dispersion fue mayor que en los
otros grupos y todavia habia un cierto
numero de casos que mejoraban.

Aunque nuestro estudio de gases en
esfuerzo estuvo disefiado de diferente
manera, hemos de hacer notar que
nuestros resultados estdan de acuerdo
con los citados de Lapp y Seaton. En
efecto. nosotros no dividimos nuestros
casos en grupos segan la profusiéon de
nddulos. Predominaban sin embargo
las profusiones bajas porque estas son
de mds frecuentes en nuestro medio.
Por otro lado los casos de fibrosis ma-
siva estudiados por nosotros en ejerci-
cio eran mds avanzados que los de es-
tos autores, puesto que ellos sdéolo in-
cluyeron la categoria A mientras que
nosotros estudiamos sélo las mds
avanzadas B y C. Puede decirse por
tanto que nuestros grupos de neumo-
coniosis simple y fibrosis masiva-
progresiva estaban en los extremos de
la gama estudiada por Lapp y Seaton y
de acuerdo con sus observaciones ve-
mos que, en efecto, hay un contraste
claro en el comportamiento de ambos
grupos en el ejercicio, pues mientras
que en el primero (fig. 1) se produce
una elevacion manifiesta del valor me-
dio de Pa0,, en el segundo desciende
de forma clara (fig. 2).
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Neumoconiosis simple y cap. vent. norm.
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Fig. 1. Gases en reposo v esfuerzo en neumoconiosis simple sin obstruccion de vias aéreas.
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Fig. 2.

(Cudles son las causas de los des-
censos de PaO, en reposo. en neumo-
coniosis simple y fibrosis masiva pro-
gresiva y en ejercicio en fibrosis ma-
siva progresiva?

En neumoconiosis simple se puede
descartar la hipoventilacién puesto que
los valores de PCO, no diferian de los
controles. Asimismo se puede excluir
un defecto de la difusion, en primer lu-

Gases en reposo v esfuerzo en fibrosis masiva progresiva sin obstruccion de vias aéreas.

gar por el comportamiento de los gases
en gjercicio y en segundo lugar porque
en esta forma de neumoconiosis los va-
lores de D,;CO estin minimamente
disminuidos respecto a controles *. La
causa mds probables segin Frans y
cols. '* es un ligero imbalance
ventilacion/perfusién que mejora
cuando aumenta la profundidad de las
inspiraciones en ejercicio. Es sabido
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desde hace afios que imbalances
ventilacién/perfusion moderados pue-
den corregirse durante el ejercicio ®.

Por lo que se refiere a la P,O, en re-
poso en fibrosis masiva, lo mds proba-
ble es que el pequefio descenso tam-
bién se deba a imbalance ventilacién-
perfusiéon ya que es poco probable que
existan hipoxemias en reposo debidas a
limitacién de difusiéon '°. Por otro lado
la P,CO, media era prdcticamente
idéntica a la de los controles y por
tanto tampoco existe hipoventilacion.

Mds problemadtico es saber la causa
del descenso de la P,O, en ejercicio en
fibrosis masiva. En esta fase de la
neumoconiosis existe una disminucién
de la capacidad de difusién. De los 19
sujetos que estudiamos en esfuerzo
(fig. 2), en 18 se determiné la D, CO
(«single breath») siendo el valor medio
del grupo el 75 % del normal. Tipica-
mente la P,O, desciende en ejercicio
cuando la capacidad de difusién es su-
ficientemente baja para el nivel de
gjercicio realizado. Es tentador por
tanto achacar el descenso de P,0, en
estos pacientes con fibrosis masiva a la
disminucién de D,CO. Creemos sin
embargo que si hubiese sido ésa la
causa debieramos haber encontrado al-
guna correlacién entre estos dos pard-
metros. Asi, en un estudio personal (no
publicado) hemos encontrado en 27 su-
jetos con diversos tipos de neumopa-
tias intersticiales (sarcoidosis, alveoli-
tis extrinseca, neumonia intersticial
usual, etc) un coeficiente de correla-
ci6n lineal de 0,64 (p < 0,001) entre
D, CO tomada como variable indepen-
diente y P,O, en esfuerzo. En los 18
pacientes con fibrosis masiva citados,
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el coeficiente de correlacién entre estas
dos mismas variables fue sélo de 0,164,
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vado. La causa mds probable sea tal
vez un imbalance ventilacién perfu-
sién. Por desgracia es todavia imposi-
ble en la actualidad cuantificar la con-
tribucion de este imbalance en un des-
censo dado de P,O,. West y su grupo
han propuesto un método *° para cuan-
tificar el imbalance y el shunt pulmo-
nar, pero es extraordinariamente com-
plicado y todavia no se ha difundido su
uso en la clinica. Mientras no se em-
plee este método u otro similar que
eventualmente pueda introducirse, no
se podrd saber con certeza las contri-
buciones relativas, en cada caso, de los
factores que pueden alterar el inter-
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Resumen

La neumoconiosis simple de los tra-
bajadores del carbén produce un des-
censo ligero de la PaO, en reposo que
suele corregirse en ejercicio.

En fibrosis masiva progresiva el de-
fecto de intercambio de O, es mds se-
vero, existiendo un descenso de PaQ,
que en reposo todavia es moderado
pero que se agrava con el ejercicio. Es
probable que un factor importante de-
terminante de este descenso sea la
disminucién de capacidad de difusion
pulmonar que presentan estos pacien-
tes, aunque no es posible excluir que
también contribuya un cierto grado de
imbalance ventilacién/perfusion.

Summary

GASES IN BLOOD IN PNEUMOCONIOSIS
OF COAL WORKERS.

In coal workers simple
pneumoconiosis produces a slight
decrease of PaO, at rest which is
usually corrected during exercise.

In progressive massive fibrosis the
defect of exchange of O, is more
severe, with a moderate decrease of
Pa0, at rest but which is aggravated by
exercise. It is probable that an
important determining factor of this
decrease be the decline of capacity of
pulmonary diffusion presented by these
patients, although one cannot exclude
the possibility that a certain degree of
ventilation/perfusion imbalance also
contributed to this decrease.
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