EPIDEMIA DE SILICOTUBERCULOSIS

Dyr. Leopoldo Arcos

Hospital «Carlos \Andrade Marin», Quito.

ANTECEDENTES

En uno de los Dispensarios de la
entonces Liga Ecuatoriana Antituber-
culosa de esta ciudad se encontré a fi-
nes de 1962 un caso de tuberculosis pul-
monar activa con esputo bacilifero. Era
el de una trabajadora de una fabrica de
articulos de caucho en la que, al reali-
var el examen radioldgico de rutina de
los contactos, se hallé en los primeros
examenes una imagen pulmonar nodu-
lar que impresionaba como tuberculo-
sis hematégena miliar. Pero como di-
cha imagen radiolégica se iba repitien-
do, se pensd en que pudiera haber otra
causa que el contagio tuberculoso.

La referida fabrica, establecida en
1846, producia articulos de caucho, es-
pecialmente globitos de carnaval pe-
quenos y otros globos mas grandes y
ligas elasticas. Para evitar la adheren-
cla de las paredes de los objetos y de
¢stos entre si, se empleaba talco. Mas,
debido a su costo como tres veces me-
nor, se habia sustituido el talco que se
importaba, por una sustancia pulveru-
lenta, comprada en una de las conoci-

das “calcinerias” de Cuenca y cuyo
clecto en los objetos de goma era igual
al del talco.

Lias “calcinerias” o fabricas del lla-
mado “caolin” que resultdé ser arcilla,
son instalaciones que reciben el mate-
rial en bruto proveniente de minas na-
turales y que se sabe que existen es-
pecialmente en Canar, Azuay y Pasta-
za. El procesamiento del material con-
siste en reducir los bloques grandes a
trozos pequenos, secarlos al sol en su-
perficies pavimentadas o mas comun-
mente en hornos para eliminar la hu-
medad, y finalmente en el molido para
su pulverizacién. En fases intermedias
se lo tamiza para separar particulas
oruesas que asimismo pasan despues a
los molinos. En determinados sectores
de 1a fibrica de arcilla, los trabajadores
estan expuestos a la inhalacion de pol-
vo. El producto asi obtenido se expen-
de como materia prima para diversas
industrias. En el caso del presente es-
tudio sustituyé al talco.

Ia disposicién de la fabrica de obje-
tos de caucho consistia en un local prin-
cipal de 30 por 9 y por 5 m de altura
(1.350 metres ctibices) con buena ven-
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tilacién por ventanas amplriasy RELR B
extractores de polvo. Habia otrﬁa S
de locales accesorios mas pequenos con
alguna magquinaria y Pafja bodegas y
oficinas. En el local principal los obre-
ros recibian los objetos resultado del
recubrimiento del latex sobre los mol-
des correspondientes. Para desprender-
los de los moldes y mantenerlos separa-
dos unos de otros se les daba un recu-
brimiento de la arcilla empleandose pa-
ra ello cajas de madera planas de 80 x
50 cm. En tal operacion se producia un
ambiente de polvo de mediana intensi-
dad del que el trabajador no estaba
protegido en sus vias respiratorias o lo
estaba imperfectamente con un pafiuelo
atado a la cara cubriendo boca y nariz.
Como los globitos y demas objetos lle-
vaban un exceso de polvo, se les colo-
caba en piezas de tejido grueso de ca-
buya de més o menos 140 x 80 cm. que
hacia el papel de tamiz. Dos personas,
una a cada extremo del tamiz, efectua-
ban sacudidas bruscas hacia arriba, de
modo que el exceso de polvo cafa al
suelo quedando los articulos asi trata-
dos sélo con una pequefia capa del mis-
mo. E] local en el que esta tiltima ope-
racion se verificaba se hallaba al ajre
libre en una especie de cobertizo con
cubierta de tela y sin paredes. Durante
las sacudidas, el ambiente se cubria
densamente con el polvo y asimismo
los operadores no tenian protegidas sus
vias respiratorias superiores o lo ha-
cian con un pafiuelo. Evidentemente en
csta situacién es donde Se producia la
aspiracién de ung gran cantidad del
pPolvo, la concentracign del cual no se

pudo medir. Se laboraba durante ocho
horas diariamente.

METODOS Y MATERIAL

Se examiné por radiografia pumonar
a las personas que constituyeron Ilos
contactos del caso de tuberculosis que
primero se diagnosticé. En todos asi-
mismo se realiz6 la reaccién de Man-
toux. En quienes se encontrd lesiones
pulmonares se efectud el estudio diag-
nostico completo. Cuando el examen
radiolégico pulmonar fue negativo, se
volvié a radiografiar a los 3 y a los 6
meses. Se estudié también al talco en
la elaboracién de los productos.

TALCO Y ARCILLA

En la fabrica en cuestién se trabajo
con talco importado hasta principios de
1961. EI talco puro es el silicato de mag-
nesio hidratado. Luego se utilizé hasta
febrero de 1963 el “caolin” que era una
sustancia pulverulenta de color blanco
ligeramente amarillento, constituido
por particulas de una micra de didme-
tro, algunas de 0,5 micra, aparte de ma-
sas conglomeradas (Dr. Luis A. Leén).
El andlisis mas importante del mismo
se realizé en el Servicio de Salud Pu-
blica de los Estados Unidos de Nor-
teamérica (Departament of Health,
Education and Welfare, Washington, D.
C.) cualitativamente por difraccién con
rayos X y cuantitativamente para silice
libre, por el método del 4cido fosférico.
En tres muestras se halls 25,7, 269 y
27,1 por ciento de silice libre, conte-
niendo cada una cuarzo y cristobalita
(ambas formas cristalinas de silice li-
bre) en proporciones méas o menos
iguales. En otros laboratorios se com-
prehd también la presencia de silice
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mias la de oxidos, silicatos, fostatos y
sulfatos con cationes de aluminio, cal-
cio y hierro. Como se Ve, la sustancia
en estudio contenia silice cristalizada li-
bre en cerca del 30 por ciento. En defi-
nitiva, se traté de una arcilla, la com-
posicion quimica de la cual difiere se-
gun el sitio de origen y hasta en diver-
cos sitios de la misma mina. Basica-
mente las arcillas contienen silicato de
aluminio hidratado y 6xido de silicio
(Si02) y se las emplea en muchas in-
dustrias, particularmente en la cerami-
ca por las propiedades moldeables de-
bido a su naturaleza coloide (1).

RESULTADOS

Como contactos del caso de tubercu-
losis pulmonar infeccioso primeramente
descubierto, se examiné a 39 personas.
Las radiografias pulmonares revelaron
que las 16 no presentaban lesiones
(Cuadro N? 1) de neumoconiosis ni de
tuberculosis activa. Uno tenia residuos
de fibrosis pleural basal, otro leve fi-
brosis parenquimatosa apical y tres cal-
cificaciones parenquimatosas de posi-
ble granuloma (tuberculosis?) curado.
Cinco no habian estado expuestos al
ambiente contaminante en razén de sus
labores de administracion. Los restan-
tes habian permanecido en el trabajo
expuestos al polvo de arcilla por un lap-
so de 19 a 26 meses (uno solo por 7 me-
ses). En este grupo, todas las personas,
menos una en quien se repitié la prue-
ba, presentaron reacciones de Mantoux
positivas, varias hiperérgicas (mas de
20 mm. o con vesiculas). Examenes ra-
diolégicos ulteriores hasta los 6 meses
o demostraron el desarrollo de silico-

sis ni de tuberculosis pero en tres en

guienes se tuvo la oportunidad de ver

posteriormente lo ocurrido fue diferen-

te. En el N? 3 C. O. V., mujer d= 28

anos de edad, expuesta por 26 meses, se

descubrié silicosis simple 9 afios cinco

meses después. No se conoce la evolu-

cion. En el N2 11 T. H. A., sexo mascu-
lino, edad 25 afios, exposicién durante
26 meses, se encontrd silicosis a los 9
anos seis meses. Controles ulteriores
pusieron en evidencia enfermedad pro-
gresiva sin tuberculosis. Estos dos de
silicosis fueron asintomaticos y tenian
lesiones de menor extensién que los
que se descubrieron al principio de la
investigacion. En el caso N? 13 V. C. B,,
mujer, aparecio tuberculosis cavitaria
y bactericlogia positiva 8 anos 4 meses
mas tarde. Curd con <€l tratamiento es-
pecifico mantenido por dos anos y mie-
dio y hasta la presente siguen las lesio-
nes inactivas. En ella no se ha produ-
cido silicosis.

CASOS DE SILICOSIS Y
SILICOTUBERCULOSIS

Cuadro N© 2. Se identificé 23 enfer-
mos, 13 de los cuales presentaron silico-
sis pura mientras los 10 estuvieron
complicados con tuberculosis. De los de
silicosis, 3 fueron hombres y 14 muje-
res en edades que iban de los 14 a los
27 anos, excepto un solo varéon de
51 anos. Habilan estado expuestos al
talco por periodos de cero a 19 meses
(uno a 46 meses). El tiempo de exposi-
cién a la arcilla, el material ofensivo,
fue en uno a 11 meses, en otro a 16 y en
los demas de 19 a 26 meses. Un creci-
do numero acusé sintomas generales y
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Fig. 1.—Hombre de 51 anos que inicio con silicosis simple y a
los nueve anos ocho meses progreso a la forma conglomerada

pulmonares (pérdida de peso, adina- (Nos. 22, 29, 38) se presentd neumots-
mia, tos productiva y signos pulmona- rax durante el transcurso de la enfer-
res (estertores) tanto si eran de silico- medad, en uno o en ambos lados (Fig.
sis como de silicotuberculosis. Las reac- 2). En tres pacientes en la etapa pro-
ciones cutaneas a la tuberculina fueron gresiva se vio la imagen radioldgica
hiperérgicas en la mayoria (en dos no llamada “ala de angel”, consistente en
se busco). El esputo fue negativo bac- condensaciones superiores claramente
teriologicamente en la silicosis. En la separadas de la periferia. (Fig. 4)

tuberculosis complicante, hubo bacte-

ricscorlia positiva con acido-resistentes FUNCION CARDIORESPIRATORIA
y cultivo positivo para bacilo tubercu-

loso en todos y en exdmenes repetidos, Cuadro N? 3. La medida de la ven-
menos en uno (N? 28 H. L. L..) que pre- tilacién pulmonar solamente se pudo
sento tuberculosis hematégena. efectuar en 13 de los 23 enfermos. Sé-

Lesiones radiolégicas. Cuadro N9 4. lo en cuatro fue normal la capacidad

La silicosis se manifest en los prime-

vital mientras que en los otros habia
ros examenes radiolégicos como nédu-

una disminucién leve o moderada. En
s quz median da uno a cinco milime- el N° 29 fue bastante baja (38,1 por
tros de didmetro, predominando los de ciento de lo que le correspondia). La
tamano mediano (Fig. 2). Las lesiones ventilacién voluntaria méaxima asimis-
tuberculosas estaban constituidas por mo estuvo normal en 4 con grados le-
infiltrados de aspecto exudativo de me- ves 0 moderados de déficit en los de-
diana intensidad o marcada condensa- mas. La espirometria forzada (volu-
cion, de extensién asimismo variable men expiratorio forzado en un segun-
como infiltrados nodulares grandes mal do, en porcentaje de la capacidad vital)
definidos hasta compromiso lobar. (Fig. estuvo disminuida en 7 casos de los 13
3). Las cavernas (identificables en 5 de en grados leves o moderados. En con-
10 sujetos) fueron de tamafio pequeno clusién, se hallé defectos obstructivos
¢ mediano. En tres casos de silicosis Yy restrictivos, predominando en su
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magnitud estos ultimos. Las cifras del
oxigeno en la sangre arterial obtenida
en reposo indicé en 5 de 13 casos una
hipoxia leve (Dr. Eduardo Villacis).
Precisa anotar que no habia la influen-
cia del cigarrillo en las anormalidades
anotadas, pues mayormente se trat6 de
mujeres sin hébito de fumar. No se
vudo hacer pruebas de la difusion al-
véolo-capilar. El electrocardiograma
que se tomé en 17 sujetos demostro sig-
nos normales en 8 y signos de cor pul-
monale crénico en 9.

Fig. 2.—Mujer de 17 anos con
silicosis a nodulos medianos e
infiltrado tuberculoso paracar-
diaco izquierdo. Hizo neumoto-
rax bilateral (aire visible tam-
bién en cisura horizontal).

TRATAMIENTO

Cuadro N? 4. A los silicéticos puros
se les administré isoniacida, en pocos
asociada con estreptomicina, por perio-
dos prolongados de no menos de dos
anos. En los silicotuberculosos el trata-
miento se efectud con dos, tres o cua-
tro drogas aunque no simultdneamente
y a veces en forma irregular. Dos pa-
cientes con triple y cuddruple medica-
cién curaron de la tuberculosis siendo
la silicosis progresiva.

Fig. 3.—Hombre de 17 anos,
Silicosis simple en quien apare-
ce tuberculosis cavitaria a los
nueve anos ocho meses
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EVOLUCION

Cuadro N9 4. De un caso de silicosis
(N? 26) y otro de silicotuberculosis (IN?
36) no se conoce COMO siguieron c?n su
enfermedad. Otros tres de silicosis no
demostraron cambio en el aspecto ni en
la extensién de los infiltrados pero debe
hacerse notar que en ellos el periodo
que se les observo, fue sélo de 15 me-
ses. En cambio otros dos (N¢ 39 y N°
35) con 14 y 15 meses de observacion,
tuvieron silicosis progresiva. Seis pa-
cientes en quienes la vigilancia duré de
3 a 10 anos, la neumoconiosis fue pro-
gresiva de la forma simple nodular a Ia
conglomerada con lesiones confluentes
localizadas en las partes altas subclavi-
culares de los campos pulmonares.
(Fig. 1). En el N° 28 en quien curé la
tuberculosis también hubo silicosis pro-
gresiva. Tres casos de silicosis progre-
siva, en uno de los cuales aparecié tu-
berculosis 6 afios y medio después de
diagnosticada la neumoconiosis pura
(N® 29), fallecieron con sintomas de in-

Fig. 4. —Mujer de 17 anos con silicotubercu-

1051§. Presenta la imagen radiografica en “ala
de angel”.

suficiencia respiratoria y circulatoria
(cor pulmonale). De los 10 silicotuber-
culosos de comienzo, dos (IN? 28 y N¢
37) curaron la afeccién bacilar, mas I3
coniosis avanzo. Siete tuberculosos en
quienes el curso de su enfermedad se
vigilo, fallecieron, habiendo sobrevivi-
do el que menos 5 meses y el que mas
10 anos 4 meses. En ellos se desarrolla-
ron extensas lesiones que terminaron
por abolir la funcién respiratoria.

En el transcurso de la enfermedad se
presentaron brotes frecuentes de bron-
quitis o neumonia.

Se efectué necropsia en la paciente
N° 21 C. P. F. Tenia 19 afios de edad,
sintomas por 5 meses, esputo reiterada-
mente positivo en frotis y en cultivo.
El deceso se produjo 5 meses después
en insuficiencia respiratoria. En los
pulmones se constaté neumonitis eréni-
ca intersticial necrosante con nédulos
silicétices atipicos y [liniadenitis hi-
liar con reticulosis, fibrosis y necro-
sis. En los macréfagos de los tabiques
alveolares y en los ganglios se identifi-
cO cristales birrefringentes con la luz
polarizada. Hubo ausencia de células
gigantes (Dr. Galo Hidalgo). El no ha-
llarse tuberculosis aparente quiza se
debié al tratamiento especifico con el
anadido de esteroides suprarrenales.

En el cuadro N9 5 se hace un resu-
men global de ¢émo evoluciond el pro-
ceso en todas las personas que estuvie-
ron expuestas a la contaminacién por
arcilla.

La letalidad encontrada en las perso-
Nas expuestas a la aspiracién de silice
€on o sin complicacién tuberculosa, es
altamente significativa desde el punto
de vista estadistico. En efecto el valor
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de Chi cuadrado (15.9225 con 2 gr.
Lib.) estd fuera del 9,210 correspon-
diente al 1% de la Tabla respectiva.
Por consiguiente, las diferencias en los
porcentajes de letalidad en cada uno de
los tres grupos (0%, 20,07%, y 53,84%)
no se deben al azar sino a la accién de
las causas patégenas concurrentes (Dr.
Hugo Barrera).

COMENTARIOS

La experiencia que se expone en el
presente trabajo reviste caracteres ex-
cepcionales que merecen que sean ana-
lizados con detenimiento. En primer
lugar no conocemos de otra igual que

se haya registrado en nuestro pais. En
la literatura extranjera hay varias pu-
blicaciones que explican que la expo-
sicién masiva a la silice por periodos
cortos, produce cuadros diferentes a lo
que acontece en la silicosis crénica que
requiere de 20 a 30 afios para dar sinto-
mas. Estas formas agudas son extrema-
damente raras, producen diferente cua-
dro clinico, anatomopatolégico y radio-
16gico, presentandose como enfermedad
extensa, grave y rapidamente progresi-
va y hasta ha ocurrido en forma epidé-
mica (2, 3, 4, 5, 11). Encontramos que
crecido niimero de personas contrajeron
la neumoconiosis que se demuestra con-
forme a criterio establecido (6), por la

CUADRO N9 1 CASOS NEGATIVOS

Al comienzo de la observacion

Caso Sexo Edad Talco Arcil Mant. EVOLUCION
(a) (a) (b)

1 X, G, L. "M 42 no no 18 Normal a los 6 meses

2 Bl Holl F 23 49 26 16 Normal a los 6 meses

3 cC..P. 3. F 28 5 26 14 Normal a los 6 meses

4 G.C. E T 24 49 26 23 Normal a los 6 meses

2 G.S. M. F 24 2 26 23 Normal a los 6 meses

3 1. L. Jd. M 30 0 19 1 Fibrosis pleural en Rx.
Igual a los 6 me:zes

7 M. V.S. M 25 no no 2Tv Calecificacion pulmonar
Igual a los 6 meses

8 R. M. E 24 no no 18 Calcificacion pulmonar
Igual a los 6 meses

9 B, E.. F 25 no no 28v Normal a los 6 meses

10 S.'A. L. M 28 41 26 3 Mantoux repetidas
Normal a los 6 meses

11 T H A M 25 35 26. ™ IF Calcificacién pulmonar. Sili-
cosis a los 9 a, 5m. progresiva

12 U. S.ille. M 21 no no 24 Normal a los 6 meses

13 y.C. B, ® 19 1 296 23v TB pulmonar 8 a, 4 m. des-
pués, cura. No silicosis

14 YMH M 18 0 7 18 Normal a los 6 meses

15 Z. E. M. F 19 0 20 25 Normal a los 6 meses

16 Z. V- r 25 2 26 25 Normal a los 6 meses

(a) Tiempo en mezes de exposicion a talco vy arcilla

(b) Reaccién de Mantoux en m m y con v vesiculacion
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historia ocupacional y la rad.ic’)logia ly
se confirma por la comPrOb?‘fmn <.ie o
arcilla con contenido de silice libre;
porque los afectados respiraban una at-
mésfera densamente emPO'lva'da;ﬁPOI_"
que las particulas fueron de tamano fi-
no (media a una micra), adecuadas I?a-
ra aspirarse hasta bronquiolos y alvéo-
los (7). Aun més, la necropsia de la pa-
ciente fallecida mostré neumonitis in-
tersticial necrosante, nédulos silicoti-
cos atipicos y cristales de silice, lo que
se considera ser caracteristico de la si-
licosis aguda (2). De la silice, las va-
riedades de cristalizacion tetraédrica
se han definido como las de mayor po-
der fibrogénico, la tridimita mas que la
cristobalita y ésta més que el cuarzo
(8). En nuestro caso habia cristobalita
y cuarzo. El neumotérax, que no es ra-
ro en la silicosis crénica o en la silico-
tuberculosis (6), constituye una com-
plicacién muy rara en la silicosis agu-
da, complicacién con la cual tuvimos
tres de nuestros pacientes. Bates y co-
laboradores (9) hacen el relato de uno
solo en el pasado y Suratt (4) de otros
dos. Segtin Ziskind (6), la imagen de
“ala de angel”, aparente en tres de los
Pacientes que tenemos, favorecerian e
diagnéstico de silicosis. Las lesiones ra-
diolégicas nodulares encontradas en la
mayor parte de los casos de silicosis pu-
'a, corresponderia al grado IIT de 1a
Clasificacién Radiclégica Internaciona
de las Neumoconiosis (10) porque cu-
bren la totalidad de o campos pulmo-
n.a’r\es. El niimero crecido de complica-

?lon tu.ber'cwlo'sas €S también un hecho

impresionante. El primer enfermo des-

cubierto fue tal vez ] que contagié g

los otros. Sin embargo, esto debe to-
r

marise con reservas, porque mas pudo
haberse tratado de reactivaciones de
tubercullosis latentes, en favor de Io
cual pesa la elevada tasa de tubercuyfj-
no-positivos, advirtiendo que las reac-
ciones tuberculinicas intensas pueden
obedecer a un contacto reciente con ]
bacilo (10 a). Gartner (11) habla de
que el 40 a 60 por ciento de silicosis
conglomerada ha tenido tuberculosis
por evidencia patolégica. In vitro el ba-
cilo tuberculoso crece mas rapidamente
en macrotagos conteniendo particulas
de cuarzo y se escapan rapidamente en
el medio circundante (12). Nédulos si-
licéticos se vuelven més activos cuando
hay un foco tuberculoso alejado (13).
Asi, por consiguiente, se produce una
accion desfavorable reciproca entre la
neumoconiosis y la infeccién a bacilo
tuberculloso. Lia prevalencia de tuber-
culosis es mayor en silicosis aguda y
aunque se establezca una terapia apro-
piada, las lesiones conglomeradas con
frecuencia aumentan (14). Otro Sactor
que puede haber influido en la apari-
cién de la epidemia es que se traté de
adolescentes y adultos jévenes, en su
gran mayoria mujeres. La tuberculosis
producida por reactivacién en el adul-
to efectivamente predomina en esta
edad y es doblemente frecuente en el
sexo femenino (15). Finalmente, una
tltima causa que obraria desfavorable-
mente es el haberse tratado de un gru-
po de poblacién de economia baja en el
que dominan la malnutricién y los de-
fectos higiénicos, por lo que son méas
faciles los contagios primarios o la reac-
tivacién de focos de actividad latente
(16,17).
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La patogenia de las lesiones silicoti-
cas, segun la teoria mas reciente, se
explicaria porque las particulas de si-
jice ingresan al fagégeno del macrofa-
go y por una accion desconocida rom-
pen su membrana, pasan al citoplasma
y las enzinas hidroliticas y prioteoliticas
ocasionan la muerte del macréfago con
la emigracién extracelular de su conte-
nido, incluyendo la silice. Macroéfagos
lisados y silice estimulan mayor afluen-
¢ia de otros macrofagos y proliferacion
de fibroblastos, formaciéon de colageno
y reticulo y desarrollo de nuevos nodu-
los silicoticos. Finalmente, se ha encon-
trado que la enfermedad actia en el
sistema inmunitario, pues la sustancia
depositada en el pulmén estimula l'a lle-
gada de gran numero de células plas-
maticas que desarrollan inmunoglobu-
linas con la resultante hiperglobulune-
mia. Se ha demostrado también la pre-
sencia de autoanticuerpos para el teji-
do pulmonar, inmunoconglutininas, fac-
tor reumatoideo y anticuerpos antinu-
cleares (25).

En la evolucién de los casos de sili-
Cosis se vio que practicamente todos
Pasaron de la forma simple nodular a la
complicada o conglomerada. En este he-
cho hay también experiencia (7) pues
la silice continlia actuando en los teji-

dos invadidos durante afios después de
EZZ;ZC::;:IS:nfermo del .arr?biente con-
gun el mecanismo arriba

EXpu-est;?, En 2 sujetos en que hubo

e e

normales, hahian apaiaec;flgr;ﬁ?amente

licéticas nueve anos (:i SHOnes f’l'

Si hubiéramos podidy o B después.

mas con suficiente -t(i) SRS

€mpo (no sélo §

meses como se hizo) probablemente ge
habria encontrado también otros afec-
tados.

La ultima consideraciéon que se des-
prende es el resultado poco satisfacto-
rio del tratamiento en los silicotubercy-
losos. Cierto que el régimen terapéuti-
co que entonces se hacia consistia sola-
mente de dos, alguna vez de tres dro-
gas, no en la forma mas efectiva de
ataque inicial intensivo que ahora se
emplea. Sin embargo, una buena pro-
porcién de tuberculosos sin silicosis que
entonces manejabamos curaron con sé-
lo isoniacida diaria y estreptomicina bi-
semanal. Es que la silicotuberculosis.
en especial la de caracter agudo requie-
re de una medicacién mas activa inclu-
yendo la Rifampicina y por lapsos pro-
longados de no menos de dos afios (6).
Es significativo que la profilaxis en los
silicéticos sin tuberculosis que se reali-
z0 con isoniacida administrada larga-
mente, evito la aparicién de nuevos tu-
berculosos. El procedimiento ha estado
indicando para impedir el desarrollo
de la micobacteriosis especialmente
cuando la alergia tuberculinica es posi-
tiva (18, 19)

La insuficiencia respiratoria demos-
trada por las pruebas funcionales s€
explica en afecciones como la silicosis
y tuberculosis que son basicamente fi
brosantes y en las que se producen al-
teraciones principalmente de la circt
lacién y de la difusién y en menor &
do de la ventilacién. La elasticidad pul
monar esta ordinariamente rest:ringddﬂ
(20) y en otras experiencias los sili |
ticos sintométicos tienen alteraci‘”-‘e’6
restrictivas, obstructivas o mixtas (21 "

El resultado es la hipoxemia qué€ 7
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CUADRO N¢ 3 SILICOSIS Y SILICOTUBERCULOSIS

Espirometria. Saturacién 02. Electrocardiograma

Al comienzo de la observacién

cv VVM 9%VEF(/CV) SAT. 02

Cust Diagi. (a) (a) ca) st kR
- 2 i i = = CPC
22 _ o > = — CPC
23 S 92,1 78,3 78,0 85 CPC
24 S 85’6 78,5 90,0 89 CPC
25 S 108,0 65,0 33,0 89 CPC
28 = = = g — CPC
29 S 91,6 63,2 47.0 87 N

a1 S — — Gt - N

32 ST 61,0 91,0 81,0 81 N

33 s $4.0 65,9 73,0 73 N

34 ST 65,8 74.7 89 0 29 N

35 S 65,4 69,5 87.0 87 N

36 ST 70,2 102,6 88.0 88 N

37 ST 65,9 95,6 90,0 90 CPC?
38 S 50,6 79,7 96.0 96 CPC
39 S 38,1 67,1 86,0 86 N

Diagnostico: S silicosis, ST silicotuberculosis.

a) Valores ventilatorios en porcentajes de lo predicho: CV capacidad vital, VVM ventilacién vo-
luntaria maxima, % VEF 1/CV volumen expiratorio forzado en el primer segundo en porcentaje
de la capacidad vital. b) Saturacion de oxigeno en sangre arterial en reposo (normal para Quito
90%). c) Electrocardiograma: N normal, CPC signos de cor pulmonale croénico.

presento en varios sujetos. Es preciso
puntualizar que en Quito, a 2.818 m
sobre el nivel del mar, con presién ba-
rométrica de 549 mm Hg, la presion
parcial de oxigeno en la atmdsfera es
de 115 mm. Hg, y la saturacién en san-
gre arterial de 9042,9 segiin Villacis
y colaboradores (22). El corazén pul-
monar crénico reconoce como patoge-
nia la destruccién de capilares y el es-
Pasmo arterial precapilar ocasionado
esto ultimo por la hipoxia (23).

La silicosis es una neumoconiosis
bien conocida en nuestro pais, habién-
dosela encontrado frecuentemente en
los servicios médicos particularmente
en los de enfermos pulmonares. Cuan-

do se beneficiaban en grande las minas
de oro, plata y cobre de Portovelo de
1923 a 1952 (24) en la Provincia de El
Oro, salieron de alli muchos enfermos;
pero a la presente en que estan escasa-
mente explotadas, ya no debe ser una
fuente importante de contaminacion.
En cambio, en todo el pais el trabajo de
las canteras con roca silicea (cantero-
nes) y el labrado y pulido de la piedra
(picapedreros) ha sido y sigue siendo la
ocupacién que produce el mayor nu-
mero de casos en trabajadores dal
sexo masculino. Como excepcién y he-
cho curioso conocemos de dos pacien-
tes mujeres que fueron picapedreras
por muchos anos y enfermaron de sili-
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cosis. Hay que pensar si en la extrac- pocos obreros procedentes de ese lugar

cién y el laboreo del marmol no existe con silicosis han sido atendidos en el

el mismo riesgo ocupacional. Como he- Hospital “Carlos Andrade Marin” de

mos anotado mas arriba ,en las fabricas Quito. No sabemos si en la industria del
de procesamiento de la arcilla (calci- cemento en la que se emplea como ma-
nerias) se nota ambiente de polvo que teria prima silice y calizas, se produzca
es posible causa de contaminacion pul- silicatosis por falta de medidas preven-
monar. En fabricas de ceramica es cos- tivas. De todas las antedichas conside-
tumbre que los productos que salen da- raciones se desprende que la salud pu-
fiados sean triturados y meolidos para blica tiene un campo abierto para in-
volver a utilizar el material y alli tam- vestigar los riesgos que potencialmente
bién hay el peligro de inhalacién de si- obran como causa de una enfermedad
lice. En Zaruma (El Oro) ha existido ocupacional que fatalmente conduce a
una empresa igual a la que ocasiond la la invalidez y a la muerte.

epidemia de que hemos tratado: unos

CUADRO N¢? 5 EVOLUCION GLOBAL EN SUJETOS EXPUESTOS

Exam. Inicial Evoluc. Aparec. Aparec. Curac. Sin Silic.

Descon, Silic. Tuberec. Tuberc. Cambio Progres. Muerte
Normales 16 0 2 1 a 1 13 b 1 d 0
Silicosis 13 3 — 1 — 2 ¢ 7 3 f
Silico-TB 10 i § — — 2 0 2 T
TOTAL 39 4 2 2 3 15 10 10

a) Sin silicosis. b) En 6 meses de observacion.c¢) En 15 meses de observacion. d) En otro no se
conoce evolucion. e) Son los que curaron la TB. f) Uno desarrolldé TB posteriormente al examen
inicial.
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