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L AS consideraciones que voy a 
exponer sobre las broncopa­

tías en la industria textil algodone­
ra, se basan en el estudio de nueve 
mil obreros observados durante el 
período de los últimos 16 años.~La 
gran mayoría de este personal, in­
gresó en el trabajo textil antes de 
los veinte años, lo que quiere decir 
que han permanecido en el medio 
textil durante gran parte o la to­
talidad de su vida laboral. 

,iVamos'a relatar brevemente los 
factores que influyen en el desa­
rrollo de las broncopatíasy las 'Ca­
racterísticas más relevantes de 
estas. 

, Los factores pueden ser agrupa­
dos en: Ambientales e individuales; 

Los factores ambientales se cIa· 
sifican en generales y laborales. 

Ambiente general 

Este personal vive en un ambien. 
te de concentración urbana y todos 
los individuos sufren la influencia 
de los mismos factores peristáticos. 

Elatire en las concentraciones in­
dustriales, contiene polvo y vapo­
res nocivos para las mucosas res­
piratorias. Los estudios de OSWALD 

del aire de la población, de AGELET 
sobre "aire urbano", y de otros au­
tores, nos demuestran hasta qué 
punto la atmósfera ambiente ha de 
contnbuir en el desarrollo de las 
broncopatías crónicas. Los vapores 
de emanaciones residuales de las 
variadas industrias, los humos y 
gases de la combustión de carbón, 
de los' motores' de explosión y los 
polvos de distinta índole, que, por 
su' reducido tamaño 'pueden llegar 
a los bronquiolos terminales, obran' 
como irritantes mecánicos y quí­
micos .. 

La humedad atmosférica contri­
buye manteniendo una insuficien­
te evaporaóón a nivel de la muco­
sabronquial, con lo que se produ­
cen modificaciones en la· secreción. 

N osotros hemos registrado un 
distinto porcentaje de bronquíticos, 
según el emplazamiento de las fá· 
bricas en zonas de mayor o menor' 
humedad atmosférica. En Badalo­
na, junto al mar, un 13,06 por 
ciento,en San And~ és y San Mar­
tín (Barcelona), a varios quilóme­
tros del mar, un 7,02 por ciento, y 
en Borgoñá (Torelló) en clima in­
terior, casi pirenaico, un 2,76 por 
ciento. 
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Ambiente local de la industria 

El amb~ente tocal de la indUf.3tria 
textil algodonera, cuenta: 'con fac­
tores importantes en la patógenÍa 
de las bronquitis. 

La cantidad de polvo en suspen­
sión, el tiempo de exposición, la 
hlayor proporción de pa:tículas, la 
p:rofundidad de la respiración; ah,;. 
mentada pór el eg.fmm~o,etc" CORS"­

tituyeh los factores más relevantes. 
El polvo del dlgo'd6n, es más o 

menos activo según SlI dase. A pa:r..; 
te del que se' produce en el motin6, 
hasta el embalad6, que contiene 
restÓ's de la semilla, el algodón en 
fibra lleg'a a fragmentarse en par-' 
tÍculas peqMñísimais que contienen 
grasas r pFotefrias 'con poder pa;.:. 
tógeno. 

En cuánto a dénsidlid de sUsPI3fi,,:. 
sión del polvo, hay secciones cón: 
gran concentración (batanes, car­
das, gasear,' hilado y, otras de me­
diana concentración (:preparació~, 
dóblár; examen, mecheras, ovillar, 
enWDat) y pota o nula (retorcIdo, 
redes, espiadbr'ás, éncaI'remi'; piue" 
lias, téjid6s'; ere.). 

La te'ril/jJ,eMtitra de las sa:lil:s, con 
c'ambios frecuente's, o eleVáda cons.:. 
tántemerite, según lás sécciones, 
tiéne tina: . considerable infltierréÚ.t 
sobre el fun'éionálismo bronquial 
(WRtGHT). El aire caliente' húmedo 
ha:cé más suave e iriperceptÍhie fa: 
itihá:láción de partÍ'í~tnas. 

Entre los agentes exó{jenos debe" 
mos contar la accÍóJi: de cÍertos va­
pores tóxicos que se desprenden en 

algunas secciones, que estimulan la 
secreción de la mucosa y modifican 
la R10tilidad ciliari Exdsten otros 
cuya acciÓn irritante puede de­
sencadenar fenómenos reflejos par­
ciales o totales, secretorios y espás­
ticos, cuya producción continuada 
puede establecer un trastorno del 
sinergismo funcionaL 

Factores iíidiviélüáJes 

El iiIdi'vidu.ó: éilWi trabaja en: esté 
ambienté düI'áJft€ tíñ6s, práctica­
mente toda su vida, puede sUf:rir 
su.: influencia y s'églÍin SllS condicío'­
né's físicas cé'ilstitudÓ'lláles',. su 
réMtioiÍidad y 10'8 fenóffienos ácéÍ­
dentales g:efierafés y IÓ'6alé;s respi;: 
ratorios, püed~ reunir las Cüridicíb'­
nes: lide'étiadas pata @} tlesatr'ollb de 
un procesó bróll11uíticd,. de riép-ett.:. 
dón, révétsUne eneiert6s cáSés o 
'fátalmente é'Fó'ilicó. S'egúñ nuestras 
lobservaciones solo un bajo tanto 
¡pór c'iétitó dé óbtér6§ Sigue ésta 
evoJu6:'ióñ y de eH6s 8616 ün ménó-r 
némero süf:fé:ií ~ó's éfé'etós específi­
cos dé} :pO}V0 de álgbd0R'. 

La función secretofJfiia, la función 
refleja y lJjj motilidad bronquiales, 
en estado de normalidad, son las 
qué defienden constaiitémenté al 
ái'bó'f : espiratorio contra ia áeéión 
ndcivá: dé lOs agentes exógenós; tó-' 
dá aÍteia:elóri {unciorlal dará lugaf 
a un desequilibrio patógeno. Esta 
alterad6n ti:rn.eio:ital, pu.ede ser de­
sencadenada p6t es:fos mismos' 
ag'enté's exógen()8- ó por un estado 
distónico del indtvrduo', de tipó re" 
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flejo, por una perturbadón circula­
toria .0 por una Jal:¡ilidad del ,siste­
ma conectivo de grigen disendocrÍ­
nico. 

Estas alter~ciones de la reaceión 
refleja secretora, v~somot0ra y del 
tono muscular bronquial, regidas 
por el sistema neurovegetativo, 
muy bien estudiadas por CORNUDE", 

LLA MIR, obedecen a muy diversos 
estímulos procedentes de otras lo­
calidades, respiratorias y extra res­
piratorias, y condicionan la in­
fluencia y acción de vapores, polvo, 
humedad, frío, flora microbiana, 
etcétera. 

Tipos de broncopatías 

Al rela'cionar estos conceptos de 
readibilidad normal y alterada, 
con los tipos de individuos norma­
les y afectados, nos ha permitido 
apreciar diferencias entre ellos y 
podemos agruparlos en la siguiente 
forma: 

1. Los individuos cuyo dintel de 
tolerancia les permitirá cursar su 
vida en la fábrica sin afecciones 
b onquiales de trascendencia. 

2. Los que acusando la influen­
cia de los agentes, sufren laacGÍón 
irritativa mecánica y químiva, con 
manifestaciones de carácter refle­
jo, con estornudos, tos, espasmo 
traqueobronquial con síndrome as­
moide, cosquilleo retroesternal, 
opresión, sensación de hinchazón 
de tórax, etc., con mayor o menor 
intensidad, que aparecen en los pri-

meros tiempos de trabajar en la 
industria algodonera, o más ade­
laI1te, pero solo can carácter pasa­
jero, no dejando rastro alguno y 
sin sufrir una bronquitis en épocas 
ulteriores. 

3. Los que por su disposición 
constitucional y por la acción de 
todos los agentes generales, desa­
rrollanwna b1"onquitis crónica de 
evolución típica y sin ninguna ma­
nifestación que acuse los caracte­
res especiales atribuibles a la ac­
ción del algodón. 

4. Los que en una época deter­
minada, sin previas manifestacio­
nes bronquíticas importantes o en 
el curso de una bronquitis crónica, 
evolutiva, traspasando el dintel de 
tolerancia a la acción nociva de las 
materias empleadas en la industria 
algodonera, presenta un cuadro clí­
niclo bisinósic'o más· o menos carac­
terístico que, de no tomar las me­
didas preventivas adecuadas, evolu­
cionará irremisiblemente, sobre 
una bronquitis crónica, hacia el en­
fisema y la ins:uficiencia cardíaca 
derecha. 

5. Los que en un momento dado 
acus.an manifestaciones asmáticas 
fugaces o persistentes, no influen­
ciadas por el polvo de algodón o que 
claramente se ven afectadas por 
éste, con o sin sensibilidad cutánea 
específica. 

Estudiando especialmente estos 
casos entre el total del personal. 
hemos encontrado un 5,4 por cien­
to de bronquitis de repetición, y l.ln 
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1,7 por ciento de b;:oncopatías cró­
nicas. Entre las bronquitis cróni­
cas un 40,,2 por ciento son bronquí­
ticos crónicos sin influencia labo­
ral, un 13,4 por ciento con mani­
festaciones clínicas de aeCÍón bisi­
nósica, un 44,3 por ciento con sín­
drome asmático al parecer no in­
fluenciado, y un 2,06 por ciento de 
asmáticos por el algodón, con prue­
ba cutánea positiva. 

Bisinosis 

El polvo del algodón puede ser 
patógeno por C1cción irrit'C1tivC1 su­
perficüLl, de carrácter mecánico y 
químico, expuesta ya en el grupo 
segundo, y por C1bsOtrc!ión de subs­
tancias tóxícas resultantes de la 
desintegración de la fibra de algo­
dón (histamina, substancias grasas, 
substancias proteicas). 

La acción tóxica continuada es 
la que desencadena los fenómenos 
específicos cuya patogenia pura­
mente tóxi:ca o por sensibilización 
ha sido muy discutida por varios 
autores. . 

Su acción puede ser loc,fü y ge­
nenal. La acción local mantiene la 
persistencia de los fenómenos re­
flejos de carácter irritativo de vías 
altas, con rinorrea, estornudos, a 
veces reacción conjuntival, y los 
íraqueobronquíticos 'con tos, sibi­
lancias, espectoración mucosa, a 
veces hemoptoica, espasmos bron­
quiales, opresión, sensación de hin­
chazón torácica, etc. La a'cción ge­
neral se manifiesta con síndrome 

tóxico pertinaz, con malestar gene­
ral, astenia, sudores, cefalea, que 
se suma a la sintomatología local, 
dando lugar al síndrome especial 
característico, como en la cannabo­
sis, llamado "síndrome del lunes". 

Des'crito por primera vez en el 
algodón, por KA y de. Manchester, 
en 1831, ha sido estudiado después 
por GOLLES, DEARDER, LEGGE, PRA­
USNlTZ, SCHILLlNG Y GOODMAN, 
BOCClA, GlMÉNEZ DÍAZ Y SÁNCHEZ 
CUENCA, FROUCHTMAN, LAHOZ, HA­
WORTH, Mc.DoNALD, MC.KERROW Y 
MC.DERMONT, CAPELLA y nosotros. 

En líneas generales se deduce 
que el tipo de algodón y la mayor 
o menor pureza influyen considera­
blemente; el contenido en restos de 
semilla con mayor cantidad de gra­
sas y proteínas de esta, en el polvo, 
le dan mayor actIVidad patógena; 
la mayor proximidad a la cardado­
: a facilitará la acción. La apari­
ción del síndrome persistente re­
quiere un tiempo de contacto labo­
ral de más de diez años, acostum­
brando a presentarse después de 
los cuarenta años de edad. 

Tóxico o por sensibilización, el 
síndrome del lunes se caracteriza 
por la aparición de los síntomas 
antes dichos, que van en aumento 
en las primeras horas de trabajo 
del lunes, que mejoran si el indivi­
duo cambia de ambiente pasando a 
una atmósfera limpia, y que reapa­
rece al volver al ambiente con pol­
vo. Persiste en mayor o menor in­
tensidad, con tendencia a descen­
der hacia el final de la semana y 
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desaparece el domingo, para reapa­
recer con toda intensidad el lunes 
al reintegrarse al trabajo. 
i Con el tiempo se a'centúa el cua­
dro, adquiriendo a veces caracteres 
asmatiformes, en algún caso con 
pruebas cutáneas positivas al algo­
dón y complicando cada vez más el 
proceso crónico bronquial. 

La aparición del síndrome asien­
ta, casi siempre, sobre un estado 
de trastornos funcionales de los 
bronquios de caráder crónico y 
puede ser influenciado por la inter­
currencia de otras afecciones loca­
les o de dominio general. 

Después de la fase inicial, las 
manifestaciones tóxicas generales 
van aminorándose, mientras se ha­
cen cada vez más patentes los sín­
tomas locales que, además, van en 
aumento, tanto los bronquiales (tos, 
espectoración, que se hace más pu­
rulenta, disnea, etc.), como los cir­
culatorios que con el enfisema, se 
van estableciendo. Solo un cambio 
de trabajo en el momento oportu­
no, pasando a una sección sin pol­
vo, puede interrumpir la evolución 
del proceso en cuanto a caracteres 
específicos. Un tratamiento adecua­
do y constante de la bronquitis cró­
nica, puede retardar la evolución 
hacia la insuficiencia que le llevará 
a la invalidez. 

La sensibilización es aceptada 
por algunos autores, mientras otros 
no la consideran necesaria para la 
aparición del síndrome, sino que 
aceptan solamente una acción tó­
.xica. 

PRAUSNITZ la considera debida a 
la acción de una substancia hista­
miniforme, o un óxido ligado a una 
fracción proteica y una proteína, 
especialmente esta última, que de­
sencadenarían la hipersensibilidad 
alérgica y la disfunción respirato­
ria cuya reiteración llevaría al en­
fermo al estado de bronconeumopa­
tía crónica, con manifestaciones 
asmáticas. MC.KERROW y MC.DER­
MONT creen existe una substancia 
en el polvo, causante de espasmos y 
edema de bronquios, considerando 
los fenómenos asmáticos de carác­
ter alérgico. GIMÉNEZ DÍAZ y SAN­
CHEZ CUENCA conside: an la sensi­
bilización a la simiente y a la rama 
como muy frecuente. LAHOZ expo­
ne un solo caso de asma alérgico 
producido por antígeno-anticuerpo 
de sensibilización a los hongos que 
parasitan el algodón y la sensibili­
zación asociada a gérmenes de la 
flora respiratoria. SCHILLING consi­
dera los fenómenos como produci­
dos por la a'cción tóxica de una 
substancia de desintegración, que 
pOlO choques reiterados desencade­
nan la cronicidad lesional, conce­
diendo también impOItancia al pa­
pel de los hongos y bacterias como 
coadyuvantes. HA WOTH Y Mc.Do­
NALD creen en el efecto tóxico pro­
ducido por la histamina con mani­
festadones parecidas a las produ­
cidas en las ratas por la inhalación 
del polvo de algodón. FROUCHT­
MAN cree en una acción tóxica. 

La sensibilidad cutánea al algo­
dón, es considerada por LAHOZ co-
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mo poco precisa. Nosotros pode­
mos decir que hemos practicado 
pruebas cugneas cQn extracto de 
l:jJgodón, en distintos momentos y 
en todas las formas y fases eVQlu­
tivas de estas broncopatías, y he­
mos encontrado casos con sensibi­
lidad intensa en bronquitis cróni­
cas sin manifestaciones bisinósicas, 
;y contrariamente, bisinósicos con 
reacción negativa. En cambio, he­
mos apreciado una reacción inten­
samente positiva en algún 'caso, 
con manifestaciones locales y gene­
rales iniciales, al poco tiempo (1 

ingresar en el trabaj o, del tipo de 
la "fiebre de molino" descc'ita por 
GILL, con desaparición total al poco 
tiempo. 

Formas especiales 

Aparte de las formas bronquíti­
cas crónicas con síndrome tóxico 
(y con síndrome asmático descritas, 
eXIste la forma llamada "tos de los 
tejedo:es", de los obreros que tra­
bajan en telares, en los que apare­
ce tos y espectoración amarillenta 
verdosa, con laringitis y traqueitis, 
malestar general y dificultad res­
piratoria que puede llegar a la cri­
sis aematiforme. LAHOZ la cree de­
bida a la parasitación de los hilos 
por hongos (PenicI1lium, Aspergi­
llus, Mucor) existentes en las mez­
clas empleadas en el retorcido (ar-

\cilla, agua, harina). 
N osotros hemos registrado un 

,caso con manifestaciones exclusi-

v.amente tóxicas y digestivas con la 
cronología y características equi­
valentes al síndrome del lunes res­
piratorio, pero sin la menor mani­
festación bronquial, caso ,que he­
mos definido COmO síndr,ome diges­
tivo de la bisinosis. 

Parece que la acción del algodón 
puede dar lugar a otros procesos 
no respiratorios. Según STEWEN­
SON podría producir trastornos cir­
culatorios y SCHILLING cree puede 
<:lar nefritis e hipertensión. En la 
revisión efectuada en la Clínica 
MédIca B de la Facultad de Medi­
cina, de los 'casos que trabajaron 
en la industria algodonera, un ,20 
por ciento fueron ingresados afec­
tos de nefritis con hipertensión. 

Alteración intersticial del 
peribronquio y del pulmón 

Como en las demás neumoconio­
sis, se produce una fijación y ab­
sorcIón de partículas a nivel de los 
bronquiolos terminales y de los al­
veolos, con formación de substan­
cias de precipitación. Según GOUTH 
no se produce una fibrosiscompa­
ra]Jle a la Silicosis. Según éste el 
pulmón bisinósico contiene polvo 
negro, en focos, ligeramente fibro­
génicos. Entre las células de polvo 
se p'oduce una hiperplasia coláge­
na con núcleo central homo~eneo de 
polvo negro, rodeado de una zona 
homogenea amarilla de unas diez 
micras de diámetro. Esta constitu­
ción del núcleo es parecida a la as-
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bestosis, de la que solo difiere en 
la forma en que ésta es alargada y 
en la bisinosis es redonda. No obs­
tante estas lesiones mínimas no tie­
nen manifestación radIológica. His­
tológicamente se aprecian lesiones 
de bronquitis 'crónica con metapla­
sia epitelial, y en el parenquima se 
observa la alteración enfisematosa. 

SCHUTZ y WILLIAMS han exami­
nado piezas de necropsia, durante 
muchos años, pertenecientes a 
obreros expuestos durante varIOS 
lustros a la inhalación de polvos 
absorbibles, diferentes de los pro­
liferativos y los inertes, y no han 
podido apreciar nunca lesiones neu­
moconióticas. 

Nosotros no hemos podido a pre­
ciar ninguna imagen radiológIca 
neumoconiótica por algodón. Solo 
un caso tenemos en el archivo, de 
una mujer con imágenes bilatera­
les que pueden semejar una neumo­
coniosis, pero 'Cuya evolución nos 
ha demostrado tratarse de una sar­
coidosis, además de que nunca de­
mostró un síndrome bisinósico. 

Estudiamos actualmente esta 
cuestIón desde el punto de vista 
hIstológico, para tener una impre­
sión sobre la acción de las substan­
cias desintegrativas del algodón so­
bre el tejido intersticial y sus con­
secuencias, especialmente en la ins­
tauración del enfisema, haciendo 
también un estudIo comparativo 
'con las demás neumoconiosis. 

Evolución 

La evolución de los afectados 

por una broncopatía bisinósica en 
líneas generales, sigue cuatro fa­
ses: Tóxica. Síndrome del lunes. 
Bronquítica crónica inveterada. Y 
complicaciones, principalmente ha­
cia el enfisema y la insuficiencia 
circulatoria derecha. En los años 
de su lenta evolución, pueden su­
frir las más variadas complicacio­
¡nes, como brotes catarrales, síndro­
me asmático por sensibilIzación, 
brotes peribronquíticos, supuracio­
nes, retracciones, manifestaciones 
hemoptoicas, etc. 

CONCLUSIONES 

Hemos llegado al convencimiento 
de que el polvo del algodón actúa 
juntamente con otros factores, pro­
vocando una alteración bronquial 
que depende tanto de los múltiples 
íelementos peristátfcos (humedad, 
temperatura, ventilación, polvo, et­
cétera) como de la capacidad y for­
ma reactiva bronquial. 

El bronquítico cróni'co, se hace 
por su disposición constitucional, 
con una reactibilidad peculiar, y 
por la Influencia ambiental condi­
cionada a la forma de vida y tra­
bajo. 

N o podemos considerar el sín­
drome bisinósico, con sus manifes­
taciones especiales del lunes, 'como 
única manifestadón de los trastor­
nos debidos a la acción del algodón. 
No es más que una manifestación 
clínica de una amplIa fase de una 
enfermedad que cursa con manifes­
taciones bronquíticas y que acaba 
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en un enfisema y una insuficiencia 
circulatoria derecha. 

En su consecuencia creemos que 
situados en la industria textil, no 
podemos estar pendientes de la 
presentación del síndrome del lu­
nes, en un paciente bronquítico, 
para diagnosticar la bisinosis,· sino 
que debemos aceptar a todo bron­
quítico y desde las primeras mani­
festaciones, como a un presunto 
afectado por la acción del algodón 
y, descontando el papel que las me­
didas técnicas de la eliminación de 
polvo pueden tener, debemos tra~ 
tarle para mantenerle lo más com­
pensado posIble. Debemos normali­
zar la motilidad y secreción bron­
quial, favorecer su inmunidad an­
timicrobiana, el equilibrio neuro­
vegetativo y la normalidad circu-

latoria, instruyéndole conveniente­
mente sobre la supresión de tabaco 
y alcohol, el régimen alimenticio, 
gimnasia respiratoria, reposo nor­
mal diario y tratamiento médico a 
efectuar, para que el proceso bron­
quítico no evolucione. 

En el caso .en que apredemos 
signos de influencia del algodón, 
debemos aconsejar un cambio de 
trabajo en una sección sin polvo. 

Dado el bajo porcentaje de afec­
tados y atendiendo las medidas 
preventivas y de protección indi­
cadas, no eremos deba considerarse 
en la actualidad, como un proble­
ma médico laboral de trascenden­
cia, de la importancia, por ejemplo, 
del que plantea aún en España la 
cannabosis. 

... 


