BRONCOPATIAS EN LA INDUSTRIA TEXTIL
ALGODONERA

Dr. M. GONZALEZ-RIBAS

AS consideraciones que vOy a

exponer sobre las broncopa-
tias en la industria textil algodone-
ra, se basan en el estudio de nueve
mil obreros observados durante el
periodo de los ultimos 16 afios. La
gran mayoria de este personal, in-

gresé en el trabajo textil antes de:

los veinte afios, lo-que quiere decir
que han permanecido en el medio

textil durante gran parte o la to--

talidad de su vida laboral.

Vamosa relatar brevemente los
factores que influyen en el desa-
rrollo de las broncopatias -y las ca-
racteristicas mas relevantes de
estas.

. Los factores pueden ser agrupa-:

dos en: Ambientales e individuales:
Los factores ambientales se cla-
sifican en generales y laborales. -

Ambiente general

Este personal vive en un ambien-

te de concentracién urbana y todos:

los -individuos sufren la influencia
de los mismos factores peristaticos.

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

del aire de'la poblacién, de AGELET
sobre “aire urbano”, y de otros au-
tores, nos demuestran hasta qué:
punto-la atmésfera ambiente ha de
contribuir en el desarrollo de las
broncopatias créonicas. Los vapores-
de emanaciones residuales de las
variadas industrias, los humos y
gases de la combustién de carbén,
de ‘los-motorées de explosién y los
polvos de distinta indole, que, por
su-reducido tamaiio pueden llegar
a los bronquiolos terminales, obran’
como irritantes mecanicos 'y qui-
micos. -

Lo humedad atmosférica contri-
buye manteniendo una insuficien-
te evaporacién a nivel de la muco-
sa bronquial, con lo que se produ-
cen modificaciones en la - secrecién.

Nosotros hemos registrado un
distinto porcentaje de bronquiticos,
seglin el emplazamiento de las fa-
bricas en zonas de mayor 0 menor:
humedad .atmosférica. En Badale-
na, junto al mar, un 13,06.por
clento, en San And:és y San Mar-
tin (Barcelona), a varios quiléme-
tros del mar, un 7,02 por ciento, y
en Borgofia (Torell) en clima in-

terior, casi pirenaico, un 2,76 por .

ciento.
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Ambiente local de la industria

El ambiente local de la industria
textil algodoneru, cuents con fac-
tores importantes en la patogenia
de las bronqurtis.

La cantidad de polvo en suspen-
sién, el tiempo de exposicién, la
mayor proporcién de pa:ticulas, la
profundidad de la respiraéion; an-
mentada por el eésfuerzo, ete., cons=
tituyen los factores tnis relevantes.

El polvo del dlgodén, es mas o
menos activo segin su clase. A par-
te del que se produce en el molino,
hasta e} embalado, que contiene
restos de la semilla, el algodén en
fibra llega a fragmentarse en par-
ticulas pequefiisimsas gue contienen
grasas y proteinas con poder pa-
tégerno.

En ¢uanito a densidad de suspetis
sion del polvo, hay secciones ¢of
gran concentracién (batanes, car-
dds, gaseatr, hilado), otras de me-
diana concentracién (preparacién,
doblaf, exdmeén, mechéras, ovillar,
enitiibat) y poea o nils (retorcidos,
redes, eéspiadoras, éncarretar, prue-
bis, tejides; ete.) .

La temiperatura de las salas, eon

cambios frecuentes, o élevadd eotis-
tantemerite, segin las sécciohies,
tiehe una  eonsiderable influerieia
sobre el funcionghsmo bronquial
(WRI6HT). El aire ealierite hirnedo
hacé mas suavé € inperceptible Ia
inhalacién de partictlas.

Entre los dgentes exégenos debe-
nios contar la deci6ii de ciertos va-
pores téxicos que se desprenden en
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algunas secciones, que estimulan la
secrecion de la mucosa y modifican
la motilidad cihiar: Existen otros
cuya accién irritante puede de- -
sencadenar fenémenos reflejos par-
ciales o totales, secretorios y espas-
ticos, cuya produccién continuada
puede establecer un trastorno del
sinergismo funeional. '

Faétoiés individuales

El individuo gGiie t¥abaja en este
ambiente durante &fids, préctica-
meinte toda su vida, puede sufrir
st infliencia ¥ segii Sus condicio-
nes fisicas constitucionales, su
reactibilidad y los fenéfienos acei-

- denitales geiieralés y loeales respis

yatorios, pliede retini# ks cordicio-
nes ddécuadas para et desarrollo de
un proceso brofgtitico; de repeti-
ci6h, Peversible en ciertos easos o
fataliienite ¢réhico. Seghfi Hitestiag
'observaciones solo un bajo tanto
PpoY ciento de obrercs sigue esta
evolieion ¥ de ellog $616 iin menot
niniero Sufidh 165 éfectos espeeifi-
cos deél polvo de algodsr.

La funcién secretoria, la funcién
refleja y 16 wotilidad bronquiales,
en estado de normalidad, son las
que defiendeti constartértiente al
arbol : espiratoric contra Ia acéién
nociva de los agéntes exégenos; to-
dé alterdeién funeronal daia lugar
a un desequilibrio patégeno. Esta
alteracién funcional, puéde set de-
sencadehada por estos mismos

rrrrrr

disténico del individuo, de tipé re-
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flejo, por una perturbacién circula-
toria o por una labilidad del siste-
ma conectivo de origen disendocri-
nico.

Estas alteraciones de la reaccién
refleja secretora, vasomotera y del
tono muscular bronquial, regidas
por el sistema neurovegetativo,
muy bien estudiadas por CORNUDE-
LLA MIR, obedecen a muy diversos
estimulos procedentes de otras lo-
calidades, respiratorias y extrares-
piratorias, y condicionan la in-
fluencia y accién de vapores, polvo,
humedad, frio, flora microbiana,
etcétera.

Tipos de broncopatias

Al relacionar estos conceptos de
reactibilidad 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 permitird cursar su
vida en la fabrica sin afecciones
b onquiales de trascendencia.

2. Los que acusando la influen-
cia de los agentes, sufren lo accion
wrritativa mecdnica y quimica, con
manifestaciones de caracter refle-
jo, con estornudos, tos, espasmo
traquecbronquial con sindrome as-
moide, cosquilleo retroesternal,
opresién, sensaciéon de hinchazén
de térax, etc., con mayor o menor
intensidad, que aparecen en los pri-
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meros tiempos de trabajar en la
industria algodonera, 0 mas ade-
lante, pero solo con cardcter pasa-
jero, no dejando rastro alguno y
sin sufrir una bronquitis en épocas
ulteriores.

3. Los que por su disposicién
constitucional y por la accién de
todos los agentes generales, desa-
rrollan una bronquilis créwmica de
evolucién tipica y sin ninguna ma-
nifestacién que acuse log caracte-
res especiales atribuibles a la ac-
cién del algodon.

4. Los que en una época deter-
minada, sin previas manifestacio-
nes bronquiticas importantes o en
el curso de una bronquitis crénica,
evolutiva, traspasando el dintel de
tolerancia a la accién nociva de las
materias empleadas en la industria
algodonera, presenta un cuadro cli-
nico bisingsico mas- o menos carac-
teristico que, de no tomar las me-
didas preventivas adecuadas, evolu-
cionara irremisiblemente, sobre
una bronquitis crénica, hacia el en-
fisema y la insuficiencia cardiaca
derecha.

5. Los que en un momento dado
acusan manifestaciones asmdticas
fugaces o persistentes, no influen-
ciadas por el polvo de algodén o que
claramente se ven afectadas por
éste, con o sin sensibilidad cutanea
especifica.

Estudiando especialmente estos
casos entre el total del personal,
hemos encontrado un 5,4 por cien-
to de bronquitis de repeticion, y un
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1,7 por ciento de broncopatias cré-
nicas. Entre las  bronquitis créni-
cas un 40,2 por ciento son bronqui-
ticos crénicos sin influencia labo-
ral, un 13,4 por ciento con mani-
festaciones clinicas de accién bisi-
noésica, un 44,3 por ciento con sin-
drome asmatico al parecer no in-
fluenciado, y un 2,06 por ciento de
asmaticos por el algodén, con prue-
ba cutanea positiva.

Bisinosis

El polvo del algodén puede ser
patégeno por accion irritative su-
perficial, de cardcter mecdnico y
quimico, expuesta ya en el grupo
segundo, y por absorcién de subs-
tancias téwicas resultantes de la
desintegracién de la fibra de algo-
dén (histamina, substancias grasas,
substancias proteicas).

La acciéon toéxica continuada es
la que desencadena los fenémenos
especificos cuya patogenia pura-
mente téxica o por sensibilizacién
ha sido muy discutida por varios
autores. 4

Su accién puede ser local y ge-
neral. La accién local mantiene la
persistencia de los fenémenos re-
flejos de caracter irritativo de vias
altas, con rinorrea, estornudos, a
veces reacciéon conjuntival, y los
{raqueobronquiticos con tos, sibi-
lancias, espectoracién mucosa, a
veces hemoptoica, espasmos bron-
quiales, opresién, sensacién de hin-
chazén toracica, ete. La accién ge-
neral se manifiesta con sindrome
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toxico pertinaz, con malestar gene-

ral, astenia, sudores, cefalea, que

se suma a la sintomatologia local,
dando lugar al sindrome especial
caracteristico, como en la cannabo-
sis, lamado “sindrome del lunes”.

Desgcrito por primera vez en el
algodén, por KAY de Manchester,
en 1831, ha sido estudiado después
por GOLLES, DEARDER, LEGGE, PRA-
USNITZ, SCHILLING y GOODMAN,
Bocoia, GIMENEZ Diaz y SANCHEZ
CUENCA, FROUCHTMAN, LAHOZ, HA-
WORTH, MC.DONALD, MC.KERROW y
McC.DERMONT, CAPELLA y nosotros.

En lineas generales se deduce
que el tipo de algodén y la mayor
o menor pureza influyen congidera-
blemente; el contenido en restos de
semilla con mayor cantidad de gra-
sas y proteinas de esta, en el polvo,
le dan mayor actividad patdgena;
la mayor proximidad a la cardado-
1a facilitard la aceién. La apari-
cién del sindrome persistente re-
quiere un tiempo de contacto labo-
ral de mas de diez afios, acostum-
brando a presentarse después de
los cuarenta afios de edad.

Téxico o por sensibilizacién, el
sindrome del lunes se caracteriza
por la aparicién de los sintomas
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 atmoésfera 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.

« Con el tiempo se acentia el cua-
dro, adquiriendo a veces caracteres
asmatiformes, en algin caso con
pruebas cutdneas positivas al algo-
dén y complicando cada vez mas el
proceso crénico bronquial.

La aparicién del sindrome asien-
ta, casi siempre, sobre un estado
de trastornos funcionales de los
bronquios de caracter crénico y
puede ser 1nfluenciado por la inter-
currencia de otras afecciones loca-
les o de dominio general.

Después de la fase inicial, las
manifestaciones téxicas generales
van aminorandose, mientras se ha-
cen cada vez mas patentes los sin-
tomas locales que, ademéis, van en
aumento, tanto los bronquiales (tos,
espectoracion, que se hace mas 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 seccién sin pol-
vo, puede interrumpir la evolucién
del proceso en cuanto a caracteres
especificos. Un tratamiento adecua-
do y constante de la bronquitis eré-
nica, puede retardar la evolucién
hacia la insuficiencia que le llevara
a la invalidez.

La senstbilizaciéon es aceptada
por algunos autores, mientras otros
no la consideran necesaria para la
aparicién del sindrome, sino que
aceptan solamente una accién to-
Xica. :
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PRAUSNITZ la considera debida a
la accién de una substancia hista-
miniforme, o un 6xido ligado a una
fraccién proteica y una proteina,
especialmente esta dltima, que de-
sencadenarian la hipersensibilidad
alérgica y la disfuncién respirato-
ria cuya reiteracién llevaria al en-
fermo al estado de bronconeumopa-
tia crénica, con manifestaciones
asmaticas. MC.KERROW y MC.DER-
MONT creen existe una substancia
en el polvo, causante de espasmos y
edema de bronquios, considerando
los fenémenos asmaticos de carac-
ter alérgico. GIMENEZ DIAZ y SAN-
CHEZ CUENCA conside:an la sensi-
bilizacién a la simiente y a la rama
como muy frecuente. LAHOZ expo-
ne un solo caso de asma alérgico
producido por antigeno-anticuerpo
de sensibilizacion a los hongos que

_parasitan el algod6n y la sensibili-

zacién asociada a gérmenes de la
flora respiratoria. SCHILLING consi-
dera los fenémenos como produci-
dos por la accién téxica de una
substancia de desintegracién, que
por choques reiterados desencade-
nan la cronicidad lesional, conce-
diendo también importancia al pa-
pel de los hongos y bacterias como
coadyuvantes. HaworH y Mc.Do-
NALD creen en-el efecto téxico pro-
ducido por la histamina con mani-
festaciones parecidas a las produ-
cidas en las ratas por la inhalacién
del polvo de algodén. FROUCHT-
MAN cree en una accién toxica.

La senstbilidad cutdnea al algo-
dén, es considerada por LAHOZ co-
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mo poco precisa. Nosotros pode-
mos decir que hemos practicado
pruebas cutineas con extracto de
algodén, en distintos momentos y
en todas las formas y fases evolu-
tivas de estas broncopatias, v he-
mos encontrado casos con sensibi-
lidad intensa en bronquitis créni-
cas sin manifestaciones bisinésicas,

¥ contrariamente, bisindsicos con

reaccién negativa. En cambio, he-
mos apreciado una reaccién inten-
samente positiva en algin ecaso,
con manifestaciones locales y gene-
rales iniciales, al poco tiempo ¢
ingresar en el trabajo, del tipo de
la “fiebre de molino” descrita por
-GILL, con desaparicién total al poco
tiempo.

Formas especiales

Aparte de las formas bronquiti-
cas crénicas con sindrome téxico
¥ con sindrome asmatico descritas,
existe la forma llamada “tos de los
tejedores”, de los obreros que tra-
bajan en telares, en los que apare-
ce tos y espectoracién amarillenta
verdosa, con laringitis y traqueitis,
malestar general y dificultad res-
piratoria que puede llegar a la cri-
sis asmatiforme. LAHOZ la cree de-
bida a la parasitacién de los hilos
por hongos (Penicillium, Aspergi-
llus, Mucor) existentes en las mez-
clas empleadas en el retorcido (ar-
\cilla, agua, harina). |

Nosotros hemos registrado un
.caso con manifestaciones exclusi-
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vamente toxicas y digestivas con la
cronologia y caracteristicas equi-
valentes al sindrome del lunes res-
piratorio, pero sin la menor mani-
festacion bronquial, caso que he-
mos definido como sindrome diges-
tivo de la bisinosis.

Parece que la accién del algodén
puede dar lugar a otros procesos
no respiratorios. Segiin STEWEN-
SON podria producir trastornos cir-
culatorios y SCHILLING cree puede
dar nefritis e hipertensién. En la
revisiéon efectuada en la Clinica
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 hipertensién.

Alteracién intersticial del
peribronquio y del pulmén

Como en las demis neumoconio-
sis, se produce una fijacién y ab-
sorcién de particulas a nivel de los
bronquiolos terminales y de log al-
veclog, con formacién de substan-
cias de precipitacién. Segin GoUTH
no se produce una fibrosis compa-
rahle a la Silicosis. Segin éste el
pulmén bisindsico. contiene polvo
negro, en focos, ligeramente fibro-
génicos. Entre las células de polvo
se p oduce una hiperplasia colage-
na con nicleo central homogeneo de
polvo negro, rodeado de una zona
homogenea amarilla de unas diez
micras de didmetro. Esta constitu-
cién del nicleo 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 minimas no tie-
nen manifestacién radiolégica. His-
tol6gicamente se aprecian lesiones
de bronquitis crénica con metapla-
sia epitelial, y en el parenquima se
observa la alteracién enfisematosa.

SCHUTZ y WILLIAMS han exami-
nado piezas de necropsia, durante
muchos afios, pertenecientes a
obreros expuestos durante varios
lustros a la inhalacién de polvos
absorbibles, diferentes de los pro-
Jiferativos y los inertes, y no han
podido apreciar nunca lesiones neu-
moconiéticas. '

Nosotros no hemos podido apre-
ciar ninguna imagen radiolégica
neumoconiotica por algodén. Solo
un caso tenemos en el archivo, de
una mujer con imagenes bilatera-
les que pueden semejar una neumo-
coniosis, pero cuya evolucién nos
ha demostrado tratarse de una sar-
coidosis, ademas de que nunca de-
mostré un sindrome bisingsico.

Estudiamos actualmente esta
cuestién desde el punto de vista
histol6gico, para tener una impre-
sién sobre la accidén de las substan-
cias desintegrativas del algodén so-
bre el tejido intersticial y sus con-
secuencias, especialmente en la ins-
tauraciéon del enfisema, haciendo
también un estudio comparativo
con las deméis neumoconiosis,

Evolucién

La evolucién de los afectados
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por una broncopatia bisinésica en
lineas generales, sigue cuatro fa-
ses: Toxica. Sindrome del lunes.
Bronquitica crénica inveterada. Y
complicaciones, principalmente ha-
cia el enfisema y la insuficiencia
circulatoria derecha. En los afios
de su lenta evolucién, pueden su-
frir las mas variadas complicacio-
nes, como brotes catarrales, sindro-
me asmatico por sensibilizacién,
brotes peribronquiticos, supuracio-
nes, retracciones, manifestaciones
hemoptoicas, etc.

CONCLUSIONES

Hemos llegado al convencimiento
de que el polvo del algodén actia
juntamente con otros factores, pro-
vocando una alteracién bronquial
que depende tanto de los multiples
elementos peristaticos (humedad,
temperatura, ventilacién, polvo, et-
cétera) como de la capacidad y for-
ma reactiva bronquial.

El bronquitico crénico, se hace
por su disposiciéon constitucional,
con una reactibilidad peculiar, y
por la influencia ambiental condi-
cionada a la forma de vida y tra-
bajo.

No podemos considerar el sin-
drome bisinésico, con sus manifes-
taciones especiales del lunes, como
tinica manifestaciéon de los trastor-
nos debidos a la accién del algodén.
No es méas que una manifestacion
clinica de una amplia fase de una
enfermedad que cursa con manifes-
taciones bronquiticas 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
presentacién del sindrome del lu-
nes, en un paciente bronquitico,
para diagnosticar la bisinosis, sino
que debemos aceptar a todo bron-
quitico y desde las primeras mani-
festaciones, como a un presunto
afectado por la accién del algodén
vy, descontando el papel que las me-
didas técnicas de la eliminacién de
polvo pueden tener, debemos tra-
tarle para mantenerle lo mas com-
pensado posible. Debemos normali-
zar la motilidad y secrecién bron-
quial, favorecer su inmunidad an-
timicrobiana, el equilibrio neuro-
vegetativo y la normalidad circu-
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latoria, instruyéndole conveniente-
mente sobre la supresion de tabaco
v alcohol, el régimen alimenticio,
gimnasia respiratoria, reposo nor-
mal diario y tratamiento médico a
efectuar, para que el proceso bron-
quitico no evolucione.

En el caso en que apreciemos
signos de influencia del algodén,
debemos aconsejar un cambio de

‘trabajo en una seccién sin polvo.

Dado el bajo porcentaje de afec-
tados y atendiendo las medidas
preventivas y de proteccién indi-
cadas, no cremos deba considerarse
en la actualidad, como un proble-
ma médico laboral de trascenden-
ci1a, de la importancia, por ejemplo,
del que plantea atin en Espafia la
cannabosis.



