LA REPERCUSION FUNCIONAL
EN LAS NEUMOCONIOSIS Y SU VALORACION LEGAL

Dr. SALUSTIANO ESTADELLA

PROBLEMATICA DE LA
NEUMOCONIOSIS

NA aclaraciéon previa: Al ha-

blar de neumoconiosis, nos re-
ferimos a la silicosis y nmeumoco-
niosis fibrinégena. Las neumoco-
niosis benignas, sin tal poder fibré-
geno, no nos interesan, por cuanto
no producen incapacidad.

La probleméatica que nos plantea
una neumoconiosis consta de dos
partes principales:

1.* diagnoéstico de especificidad

2.* repercusion médico-legal:

incapacidad.

1.*  Hl diagndstico de especifici-
dad descansa en dos pilares fun-
damentales: la radiografia y la
anamnesis. De nada serviran los
antecedentes recargados de riesgo
pulvigeno, si no existe alteracién
radiografica tipica, pues, afortuna-
damente, no todos los obreros ex-
puestos resultan afectados. Por
otra parte, las imagenes sospecho-
sas o atribuibles a silicosis nunca
podran dictaminarse como especi-
ficas, si no van acompafiadas de
antecedentes laborales de manifies-
ta exposicién al polvo.

Las méas de las veces, tales an-
tecedentes son proclamados por el

obrero, pero en algunas ocasiones
son ocultadas con miras interesa-
das, o se silencian por ignorancia
o estulticia. Ante tal ocultacién, el
testimonio legal de la placa radio-
grafica nos obliga a un proceso in-
dagatorio mas cuidadoso.

Por ello, la anamnesis que ha de
practicar el experto en neumoco-
niosis no es la del dominio del cli-
nico comun, sino la que llamamos
«historia laboral», cuya meticulo-
sidad descuida el médico poco avi-
sado, pues minuciosa y desconfiada
ha de ser, hasta el punto de obli-
garnos, no pocas veces, a perso-
narnos en el lugar de trabajo, para
relacionar mejor el ambiente de
éste o la tecnologia industrial.

2. Repercusion médico-legal.
Debido a su caracter de enferme-
dad profesional, la neumoconiosis
es susceptible de reparacién legal.

Si bien en algunos paises se ha
valorado tal reparacién segun la
silicosis-enfermedad, o sea, la re-
lacién de las lesiones anatémicas
entre si, fijadas por el cuadro ana-
tomoradiologico, es decir, segln
un criterio cuantitativo de exten-
sién, hoy se acepta, casi undnime-
mente, la graduaciéon de la neumo-
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coniosis segun la repercusion de
sus lesiones en la capacidad labo-
ral, o sea, que lo que se valora y
repara es la silicosis-incapacidad,
de acuerdo con el porcentaje de in-
validez.

Asi, en Alemania el minimo de
incapacidad indemnizable es el 20
por 100 de reduccién de la capaci-
dad laboral (antes era el 50 %). En
Italia es el 21 9% (antes el 34 %),
cifra considerada como limite de
alteracion cardiorespiratoria apre-
ciable. En Inglaterra no se sefala
limite en la tasa de invalidez, con
tal de que sea registrable en las
pruebas funcionales.

En Espana la cifra limite es el
25 %, y alrededor de ella se esta-
blecen las tres cifras o grados le-
gales de incapacidad:

1.* grado: Hasta el 25 9% de
insuficiencia. No es indemnizable.

2.° grado: A partir del 25 % y
hasta el 50 %. Constituye la inca-
pacidad total y se indemniza con
el 50 % del salario, en renta vita-
licia.

3.7 grado: Del 50 % en ade-
lante. Es la incapacidad absoluta y
la renta es el 100 9% del jornal.

Otros conceptos, como la indem-
nizacién por fallecimiento, no inte-
resan aqui.

Con lo dicho, queda ya expresa-
do que los tres grados legales de
incapacidad no corresponden a los
tres grados radiolgicos de la vie-
ja clasificaciéon, que debe ser re-
pudiada y olvidada de una vez. Es
necesario insistir en ello, pues to-
davia hay quien juzga el grado le-
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gal segln la extension en la placa
de las lesiones que tales arcaicos
grados radiolégicos significan,

INVESTIGACION DE LA
INCAPACIDAD Y SUS GRADOS

La historia laboral y la radio-
grafia, doble base del diagnéstico,
resultan conceptos demasiado es-
taticos y no bastan para la valora-
cion de la incapacidad, aunque nos
abren el camino para investigarla.
Necesitan del concurso del amplio
y moderno campo de la explora-
cién funcional que nos da la nor-
ma, medida y paradigma de la re-
percusion cardiorespiratoria, pues,
en definitiva, la incapacidad car-
diorespiratoria es la que ha de
condicionar Ja incapacidad laboral.

Sin embargo, debemos huir del
simplismo axiomatico de conside-
rar que «neumoconiosis méas prue-
bas funcionales, igual a grado de
incapacidad», pues no siempre ocu.
rre asi.

1. La insuficiencia cardiores-
piratoria y la incapacidad legal no
son siempre superponibles. Efecti-
vamente, en las modernas aporta-
ciones al reglamento de EE.PP.,
se considera que la sola presencia
de las formas seudotumorales ma-
duras o del cor pulmonale, por una
parte, y, por otra, la complicacién
infectiva de piégenos y, sobre to-
do, de tuberculosis, modifica y con-
diciona la valoracién del tipo de in.
capacidad de tal manera, que unas
veces lo remontan por encima del
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tipo fijado por las pruebas funcio-
nales, otras hacen innecesarias ta-
les pruebas y, en ciertos casos, por
el contrario, las convierten en pos-
treras y supremas definidoras del
grado de incapacidad.

Mas adelante puntualizaremos
estas aseveraciones.

2. Posibilidades de error y sus
consecuencias, En cuanto la inca-
pacidad cardiorespiratoria deja de
ser un concepto meramente clini-
co, para pasar a convertirse en la
expresion de la incapacidad y su
grado, cobra un alto contenido so-
cial y humano, y un error en su
apreciacion puede ser de injustas
consecuencias tanto para el inatil
por y para el trabajo, como para
el simulador de derechos legales,
creando, ademas, el consiguiente
confusionismo y el descrédito de
la funcién médico-pericial.

Pues bien, es indudable que la
exploraciéon funcional es cada dia
mejor investigada y sus pruebas
son mas pulcramente logradas, pe-
ro todavia no esta libre de obje-
ciones y de error. Ante las serias
repercusiones de tal eventualidad,
estimamos que, hoy por hoy, es
aventurado valorar las pruebas
funcionales por separado y como
valor definitivo, y que deben ser
enmarcadas dentro del cuadro cli-
nico-radiolégico y analitico para
que, a la vez que reciban la etique-
ta de especificidad profesional, re-
sulten mas ponderadas y, por tan-
to, mejor estimadas.

No soy un técnico en exploracién
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funcional, sino que paso por ser
un experto en neumoconiosis y co-
mo tal escribo. No he de comentar,
pues, ni discutir los procedimien-
tos técnicos y sus detalles, ni los
resultados de pruebas parciales.
Mi objeto es exponer, con sinceri-
dad y hasta con crudeza —pero de
acuerdo con el principio hipocra-
tico de que lo divulgo entre los que
visten mi habito— el fruto de mi
modesta experiencia al comprobar
el alcance de la cifra-resultado del
baremo funcional, que el técnico
me entrega, y su cotejo con la cli-
nica y un razonable buen sentido.

En algunas ocasiones, el proble.
ma surge ya de buenas a primeras,
cuando se tropieza con simulado-
res o no colaboradores, pues aun
cuando el técnico tiene resortes
para desenmascararlos (cuando no
la simple observacion de la con-
ducta), lo cierto es que nos queda-
mos sin resultados veraces.

En otras ocasiones —lo procla-
mo sinceramente— los resultados
de las pruebas no concuerdan con
la clinica, siendo ésta mucho mas
demostrativa de la incapacidad, y
esta incapacidad resulta habitual-
mente, en tales casos, superior a la
cifra de las pruebas.

Ello ocurre tanto con los resul-
tados de mi Servicio, como con los
procedentes de otros Centros, cuya
solvencia cientifica y técnica y ve-
terania quedan al margen de toda
discusién. Pues bien, cotejados ta-
les resultados ajenos, entre si o con
los nuestros, no son superponibles
en buen niimero de casos.
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No creo, honradamente, que sea
de alguna eficacia silenciar estas
lagunas, sino, por el contrario, te-
nerlas presentes para intentar sub-
sanarlas entre todos.

Valor de las pruebas
funcionales

;Quiere todo esto significar que
se deben minusvalorizar las prue-
bas funcionales? De ninguna ma-
nera. No estamos en Medicina tan
sobrados de verdades absolutas co-
mo para despreciar las buenas
aproximaciones, en primer lugar,
porque ellas pueden servir, hoy o
mafana, como pedestal para al-
canzar mayores éxitos, pero, ade-
mas —y es lo que aqui interesa—
porque, aparejadas tales aproxi-
maciones con otras similares o di-
rigidas al mismo fin, se potencian
unas a otras y su resultante ha de
conducirnos mas cerca de la ver-
dad ansiada.

Este es, justamente, el caso de
las pruebas funcionales. Son va-
liosas de por si, pero, en conjun-
cién con los demas medios de ex-
ploracién, pueden conducirnos a re-
sultados mas definitivos.

Por ello, en neumoconiosis esta-
blecemos nuestra conducta con
arreglo al siguiente postulado.

«El juicio ponderado, tanto so-
bre la especificidad como sobre la
incapacidad en neumoconiosis,
precisa de la conjuncién de toda
la sintomatologia y todos los me-
dios de exploracién funcional, cli-
nica y analitica, presididos, inex-
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cusablemente, por un alto sentido
clinico y humano.»

Procedimiento para la valoracién
de la incapacidad

De acuerdo con el criterio enun-
ciado, nuestra pauta de procedi-
miento para la valoracién de Ja in-
capacidad en neumoconiosis es co-
mo sigue:

Nos situaremos ante una radio-
grafia correcta, practicada en es-
piracién, que serd estudiada alter-
nativamente desde cerca (para la
mejor apreciacién de las lesiones
tuberculosas) y de algo mas lejos
(para las silicoticas), teniendo a la
vista las pruebas funcionales y re.
cordando la historia laboral y la
clinica.

He aqui los signos orientadores
que podremos descubrir en cada
uno de estos componentes:

a) Signos radiolégicos. Aun
cuando los tres grados médico-le-
gales de incapacidad no son los
radiolégicos de la simple clasifica-
cién (insistimos y puntualizamos
nuevamente este extremo), en la
placa podemos encontrar signos de
indudable valor. De esta manera
sospecharemos anticipadamente
una gran repercusion funcional an-
te una forma fibrosa intersticial,
una pseudo-tumoral madura o una
broncopatia pulvigena. En cambio,
las formas nodulares pueden esta-
cionarse largo tiempo con reper-
cusion funcional nula o minima, y
solamente cuando pasan a formas

v
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de mayor categoria o sobreviene la
infeccion (bronquitis), la incapaci-
dad aparecera o estara en puertas.
Insistiremos sobre estos puntos al
hablar de las formas anatomora-
diologicas.

Otros signos radiolégicos sospe-
chosos de alteraciéon funcional son
el enfisema, sobre todo el bulloso,
la afectacion pleural y los cambios
de estdtica (distorsion de los Or-
ganos del mediastino, cirrosis pa-
renquimatosa o pleuropulmonar
retractil) y las acusadas modifica-
ciones de la silueta cardiovascular,
sobre todo las atribuibles a cor
pulmonale.

b) Historia laboral. No es des.-
preciable saber la industria y, so-
bre todo, el puesto de trabajo de
donde procede el obrero.

El marmol es menos peligroso
que la piedra y la arenisca de Mont-
juic tiene un alto contenido sili-
ceo; el lignito, mucho menos que
la hulla. La antraco-silicosis es de
prondstico mas severo que la sili-
cosis simple, por su mayor y mas
proxima repercusion funcional ca-
mino del cor pulmonale, siendo la
bronquitis por el carbon su prin.
cipal causante, bronquitis que an-
tecede, con gran frecuencia, a la
visualizacién de la silicosis en la
placa.

En nuestras minas de carb6n de
Berga el riesgo es despreciable, y
en las de potasa de Sallent y Car-
dona es nulo; si alguna duda se
presenta en obreros de estas pro-

IS
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cedencias y sin otros antecedentes,
hemos de desecharla.

El trabajo en tuneles es peligro-
sisimo. Segun Joetten, citado por
Garcia-Cossio, en Ja construccion
de un tunel en los Estados Unidos,
con moderna maquinaria de arran-
que, cerca de 2.000 obreros alcan-
zaron, no la insuficiencia cardio-
respiratoria, sino la muerte por
caquexia, en un espacio de 7 a 17
meses (silicosis aguda).

En cuanto a los puestos de tra-
bajo en nuestro medio industrial y
segin nuestros estudios expuestos
en las recientes Jornadas de Mont-
pellier, su orden de peligrosidad
es el siguiente:

1.2 Composicion y mezcla en la
industria del vidrio que emplee el
procedimiento de Libbey-Owens.
2.2 Chorro de arena. 3. Molineria
de tierras industriales y de fundi-
cién. 4. Albaiiileria de refracta-
rios en fundicién. 5.° Fabricacién
de abrasivos.

Los menos peligrosos: noyeros
(fundicién). Los del grés refrac-
tario, moldeadores (fundicién) y
refractarios del vidrio.

La asociacion a la silice de alca-
lis, fluor, cloro, ete., quema las eta-
pas de la enfermedad. Tenemos un
caso de trabajo en jabones abrasi-
vos (silice y 4alcalis), que evolucio-
no y fallecié en menos de dos afios
(otro caso de silicosis aguda).

c) La sintomatologia clinica.

Atencion a este estremo:

La sola presencia de sintomato-
logia clinica en neumoconiosis,
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orienta hacia la afectacion funcio-
nal y la incapacidad.

Efectivamente, la silicosis sim.
ple, pura, carece, practicamente,
de sintomatologia clinica, y si la
presenta, le ha sido prestada por
la complicacion, y la complicacién
significa que ya se ha presentado
la incapacidad o que esta a la vista.

Cuando se trata de formas avan-
zadas (tumorales), suele haber sin-
tomatologia, pero la pureza de es-
tas formas es ya dudosa y, desde
luego, habra que contar con la re-
percusion funcional y la incapaci-
dad.

Asi, pues, si en el curso de una
silicosis sobreviene pérdida de pe-
so (el silicotico lo conserva habi-
tualmente) u otros signos téxicos
con elevacion de la V.S.G., sospe-
charemos la complicaciéon tubercu-
losa y la posible incapacidad. De-
be desconfiarse también de las he-
moptisis en los silicoticos.

Préstese atencion a la disnea,
que es el signo progresivo que me-
jor sefiala la aparicién de la insu-
ficiencia cardiorespiratoria y, por
lo tanto, de la incapacidad (el sili-
cotico se queja de su disnea y no
de su taquicardia, dice Hug). La
disnea esta relacionada con la par-
ticipaciéon bronquial y el enfisema
subsidiario, Su iniciacién es mini-
ma, sin ortopnea, para hacerse pa-
tente al esfuerzo de manera pro-
gresiva, y finalizar siendo perma-
nente. Mucho menos disneizantes
son las formas nodulares y hasta
ciertas pseudo-tumorales (paradé.-
jicamente existen casos anatomo-
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radiolégicamente avanzados, sin
insuficiencias valorables), que las
formas difusas intersticiales y las
broncopatias pulvigenas.

Parada Barros, del Dispensario
de EE.PP. de Madrid, califica la
aparicién brusca de la disnea ante
una placa radiografica sin varia-
cién, como sospechosa de compli-
cacién tuberculosa. La disnea pue-
de ser, pues, también un sintoma
de infeccién y de posible incapaci-
dad por tal motivo.

La semidtica tordcica estd con- ]
dicionada, como la disnea, a la d
bronquitis, el enfisema, y las com- a
plicaciones infectivas. La abundan-
cia de ruidos adventicios bron-
quiales nos indicara una situacion )
respiratoria comprometida.

A pesar de la humedad y los fac-
tores predisponentes de nuestra re-
gién, no vemos ni tenemos expe-
riencia sobre manifestaciones reu-
mdticas asociadas a la silicosis,
que podrian conducir a la pretendi-
da forma anatomoclinica de Ka-
plan: macron6dulos en la placa, fe-
némenos reumaticos e incapaci-
dad.

Del cor pulmonale crénico y de
su importancia hablaremos més
adelante. '

d) Diagnéstico funcional. Las.
modernas aportaciones modifica-
doras del Reglamento de EE. PP.,
para la cahﬁcacmn del estado fun ;
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la media aritmética de los valo-
res elementales siguientes expre-
sados en relacion con las cifras
teoricas.»

a) Capacidad vital.

b) Volumen espiratorio maxi-
mo segundo o prueba de Ti-

ffeneau.

¢) Coeficiente de utilizacion de
0..

d) Unidades de saturacion del
oxigrama.

Este baremo, al unificar las ta-
sas de incapacidad en relacién con
el funcionamiento cardiorespirato-
rio, permite establecer los siguien-
tes limites convencionales:
Baremo superior a 75: Sin inca-

pacidad respiratoria (capacidad

respiratoria practicamente nor-

mal).

Baremo de 75 a 50: Incapacidad
permanente (insuficiencia respi-
ratoria marcada).

Baremo inferior a 50: Incapacidad
absoluta (insuficiencia respirato-
ria maxima).

Dice, ademas, que en casos limi-
tes o de discordancia «tendra que
recurrirse a las pruebas de esfuer.
z0 y determinaciones analiticas en
sangre arterial».

Como se observa, Jas ultimas
aportaciones han imprimido varia-
ciones:

Al PRIMER GRADO (no indemniza-
ble) se le llama sin incapacidad.

El SEGUNDO GRADO (indemniza-
ble con el 50 % del jornal, y antes
llamado Incapacidad Total) desde
el momento en que se establece, es
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ya inamovible. Por ello se le llama
sencillamente Incapacidad perma-
nente.

El TERCER GRADO (100 % del jor-
nal), en cambio, se llama solamen-
te incapacidad absoluta, pudiendo
ser desde un principio inamovible
0 permanente, o, por el contrario,
incapacidad absoluta temporad,
porque es susceptible de ser modi.-
ficada en un lapso de tiempo deter-
minado, por tratamiento ad hoc,
como ocurre en ciertos casos de in-
tervencion tuberculosa o cor pul-
monale incipiente.

LA REPERCUSION FUNCIONAL Y

LA INCAPACIDAD A TRAVES DE

LAS FORMAS ANATOMOCLINICAS
Y ANATOMORRADIOLOGICAS

Para la mejor comprension de
este apartado, vamos a reflejar es-
tas formas sobre la ultima clasifi-
cacién internacional de 1958, que
reza asi:

«Clasificacion Internacional de
las opacidades radiolégicas pulmo-
nares persistentes, debidas a la in-
halacion de polvos minerales.» (Ver
cuadro.)

Aclaraciones: 1.* Se trata, pues,
s6lo de opacidades permanentes,
ya que las que no lo son no pueden
dar lugar a repercusion funcional
e incapacidad. 2.* Se sefiala la ex-
clusividad de los polvos minerales,
de manera que las coniosis por pol-
vos organicos quedan excluidas
aqui.

En primer lugar dejemos al mar-
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gen lo que no interesa aqui: El
numero 0 (significativo de no neu-
moconiosis) y la letra Z (que se
refiere a casos dudosos).

En el cuadro vemos la primera
clasificacion cualitativa de las iméa-
genes: 1.2 Opacidades lineales (fe-
liz y reciente inclusiéon efectuada
por los expertos en silicosis indus.
trial). 2.° Las pequefas opacidades
u opacidades nodulares. 3.° Las
grandes opacidades o sombras (fi-
brosis masiva o pseudotumorales).
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malias pleurales o hiliares y el neu-
motoérax.

Centrandonos en el cuadro, va.
mos a recorrerlo de mayor a me-
nor:

Formas de grandes opacidades
(o pseudotumorales). — De sus
tres categorias, la C, sea cual fue-
re el baremo funcional, no precisa
de él y constituye por si misma
una incapacidad absoluta de tipo
definitivo.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DE LAS OPACIDADES RADIOLOGCICAS PULMONARES
PERSISTENTES, DEBIDAS A LA INHALACION DE POLVOS MINERALES (incluidos los de/ corbon)
O./. T. (GINEBRA, 7958)

/YO NEYMO- | OPAC/DADES
CONIDSIS | S0SPECHOSAS WEUMNOCON/0S/S
7T/PO DE OPACIDADES AR e na | \CRANDES
OPACIDAD LINEALES | PEQUENAS OPACIDADES | Gpacipanss
CLASIFICA-
ClON CUA - o Z Z 0 m ”
ITATIV,
alil = A4 B8 (4
CLASIF/CA-
/0N CUAN- 7l2|3|7(2|3|7|2|3
TITAT/VA
S/MBolos | (co) ; ; J
ADITIVOS //(p/ (cv) (dr] fem) (hr) (p/) (ox) | (75)

Bureau /nternational dv Travail: "Reunion do‘experts sur la classificalion infernationsle des radlogra -
phies de Preumoconioses” (Ginebra, 27 octubre - 7noviembre 1958 ) (Securite’ et higiene du Fra

vall, vol /X, n°2, avril- uin, 7959/

Ahora bien, cada uno de los dos
Gltimos grupos se subdividen, por
un criterio cuantitativo de exten-
sién, en tres categorias: 1, 2 y 3,
por las formas nodulares y A, B
y C por Jas pseudotumorales. No
entraremos en detalles.

Se acompafian una serie de sig-
nos aditivos muy importantes, por
ser indicadores de probable reper-
cusion funcional o complicacion
infectiva. Son el cor pulmonale, la
tuberculosis pulmonar, el enfisema,
la distorsién de drganos, las ano-

Igual ocurre con las categorias
A y B, cuando coexisten con ellas,
y de manera acusada, algunos de
los signos aditivos reveladores de
notables cambios de estéatica y re-
tracciones (distorsiones, afectacion
pleural, ete.), que en otras clasifi-
caciones se resumen en una nueva
categoria: D. En estos casos tam-
bién se establece, sin otras prue-
bas, la incapacidad absoluta defi-
nitiva.

En las restantes eventualidades
de este grupo (0o sea en la A y B
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sin retracciones), se aplicard un
baremo de pruebas funcionales por
si da incapacidad absoluta, puesto
que el dictamen no podra ser infe-
rior a una incapacidad permanen-
te, aun cuando el baremo funcio-
nal marque una cifra por debajo

de ella.

En resumen, las formas de este
grupo significaran siempre un 2.°
o un 3.” grado, pero nunca un 1.°

Formas nodulares. Entramos en
este grupo con su divisién cuanti-
tativa por extension (1, 2 y 3) y su
diferenciacion cualitativa, segin el
tamafio de los nédulos: puntifor-
me, micronodular y nodular.

Las posibilidades loégicas sobre
repercusiéon funcional han de ser
en gradacion de menor a mayor.
Asi, en lo cualitativo, raramente
una forma puntiforme alcanza una
incapacidad indemnizable, y en lo
cuantitativo, lo corriente es que
la categoria 1, de menor extension,
corresponda a un 1.” grado.

Pero no siempre ocurre asi, y
donde hay una mayor discrepancia
de relacién es en las categorias 2
y 3, pues algunas formas de este
tipo, muy generalizadas y tupidas,
0 sea muy acusadas, son muchas
veces solamente un hallazgo profi-
lactico y no fruto de una revisién
por sintomatologia clinica de alar-
ma, ya que no padecen la menor
fatiga. Si a ello afiadimos que las
formas nodulares, como las gra-
. Nulias tuberculosas, no son, preci-
5‘: Samente, las de mayor visualidad
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a radioscopia, es l6gico pensar que
pueden ir pasando inadvertidas du-
rante mucho tiempo, cuando se
practica la sola scopia como me-
dida profilactica y no la foto-seria-
cién, Aun descubiertas estas for-
mas y calificadas como de 1.” gra-
do (por no llegar al 25 % de inca-
pacidad en el baremo), pueden sos-
tenerse asi durante afos, hasta que
se instaura una bronquitis, apare-
ce una espasticidad rebelde a los
broncodilatadores, la disnea se es-
tablece y el baremo funcional sube
hasta el 40 % y el 50 % o mas,
reclamando una incapacidad per-
manente y, eventualmente, una ab-
soluta. En estas formas es inexcu-
sable la exploracién funcional pe-
riddica.

Opacidades lineales. Han sido
recientemente incluidas en la cla-
sificacién como atribuibles a sili-
cosis o neumoconiosis fibrégenas,
aun cuando son de diagnéstico di-
ferencial especifico mas dificil que
las nodulares o pseudotumorales.
Tienen importancia, por cuanto
pueden ser exponente de la fibro-
sis lineal intersticial y consiguien-
te repercusién cardiorrespiratoria.
Por ello, cuando la encontremos
como componente en otras formas,
debemos sospechar su opciéon a la
incapacidad.

Formas fibrosas difusas. — La
fibrosis lineal intersticial suele
predominar ampliamente en la
asbestosis o fibrosis del amianto
(que es un silicato), y de ahi el din-
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tel de insuficiencia tan proximo de
estas formas.

Pero donde se manifiesta en to-
do su poder es en las fibrosis di-
fusas de la silicosis, de gran poder
disneizante y, por tanto, de gran
repercusion funcional y rapida in-
capacidad. Se da tambien con pre-
ferencia en los que manipulan tie-
rras diatomdceas y bauxita, en
ciertas talcosis y, sobre todo, en la
beriliosis (del berilio o glucinio),
neumoconiosis gravisima que da
también formas neumonicas y que,
afortunadamente, no conocemos
en Espana. Por su importancia en
el diagndstico y prondstico de la
incapacidad, vamos a hacer una
breve descripciéon de esta forma
fibrosa difusa.

., Radiclogicamente, el campo pul-

moenar aparece denso y retraido,
surcado por tractos lineales que
siguen los trayectos bronquiales y
vasculares, fibrosis que, arborizan.
dose, cubre el pulmén como una
ma2lla (Paracda). El cuadro es pro-
teico con participacion pleural.
Aunque lo importante y predomi-
nante es la linea, no dejan de ha-
ber algunas formaciones nodu'a-
res, generalmente confluentes y
poco dispersas, que nosotros he-
mos bautizado con el nombre de
«marchamo de la estirpe pulvigena
del proceso». Son frecuentes el en-
fisema bulloso y las retracciones,
las adherencias y los pinzamien-
tos. Existe, sin embargo, alguna
forma menos abigarrada y mas fi-
na y suave.
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Broncopatias pulvigenas. — Una
coniosis no encuadrable dentro de
las clasificaciones «parenquimato-
sas» y que debe ser tenida en cuen-
ta por su gran repercusiéon funcio-
nal, la constituyen las broncopa-
tias pulvigenas, realidad que com-
probamos en los obreros de indus-
trias pulvigenas siliceas, general-
mente después de muchos anos de
trabajo, que, sin episodios agudos
ni paroxismos de asma, van pro-
gresando hacia la incapacidad por
insuficiencia cardiorrespiratoria.

Si existen diferentes gradacio-
nes y formas, la mas importante
—sin silicosis propiamente dicha—
es la modalidad bronquiolitica es-
pdstica y obliterante difusa, con
gran insuficiencia cardiorrespirato-
ria y de severo prondstico (Para-
da, Gutiérrez del Olmo).

Por su importancia clinica y mé.
dico-legal, es de todo punto impor-
tante su diagnédstico, que cierta-
mente no es facil, por cuanto si
poseemos uno de los dos pilares
citados de diagnoéstico, o sea la
historia laboral que es aqui autén-
ticamente positiva, nos falla el se-

gundo, el radiolégico, por su falta =

de tipismo especifico. He aqui, sin
embargo, las bases, incluida tam-
bién la radiolégica, en que pode-
mos apoyarnos:
—Historia laboral con un mini-
mo de 10 6 15 anos de riesgo
pulvigeno.
—Ausencia razonable de otras
etiologias.
—Cuadro radiolégico: Dibujo =
acentuadisimo del parénquima,
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con aspecto nudoso que alcan-

za la periferia, donde se sefia-

la un entramado de finos noé-

dulos, alli precisamente don-

de se esfuma el parénquima

normal o donde hay rarefac-
cién en el enfisema esencial.

Todas estas formas, lineal, fi-

brosa difusa y broncopatia, por

clara que sea clinicamente su in-

suficiencia, necesitan del baremo

de las pruebas funcionales, para
definir el grado de incapacidad.

Cor pulmonale y complicaciones
infectivas.

Hemos dejado para lo altimo la
valoracion legal del cor pulmonale
y las complicaciones infectivas
(casi exclusivamente la tuberculo-
sis), porque representan el final
de toda silicosis o neumoconiosis
fibrogena, salvo los 6bitos por cau-
sas fortuitas u otras intercurren-
cias.

Cor pulmonale. Se prodiga maés
en los medios mineros, sobre todo
en los del carbén (ya senalamos la
mayor repercusiéon funcional car-
diorrespiratoria de la antraco-sili-
cosis), que en los medios industria-
les.

Nosotros vemos pocos cor pul-
monale. Ya en otra ocasién hemos
manifestado que el hecho peculiar
de Ja silicosis en nuestra region,
con mayor preponderancia de la
industrial sobre la minera, con
ausencia de minas de carbén de
hulla y antracita, nos hace supo-
ner que la existencia de fuentes
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etiologicas con polvos muy dife-
renciados y altamente siliceos, sea
la responsable de la poca frecuen-
cia de las complicaciones cardia-
cas y la alta incidencia de las tu-
berculosas, que son las mayores
responsables de la muerte de nues-
tros silicéticos. En estas observa-
ciones estamos de acuerdo con
Crepet, que sefnala la infrecuencia
del corazén pulmonar crénico en
la silicio-tuberculosis.

Por su valoracién legal, cabe
distinguir entre el cor pulmonale
manifiesto y el incipiente o pre-
monitor.

El primero (secundario a lesio-
nes neumoconiésicas y patente por
clinica y electrocardiografia) ex.
cusa toda prueba respirométrica y

constituye una incapacidad absolu-
ta.

El incipiente, como susceptible
de recuperar alguna capacidad la-
boral prolongada, implica d’emblée
una incapacidad absoluta tempo-
ral, por un tiempo no superior a
seis meses de reposo y tratamien-
to; si al final persisten los signos
del incipiente: valoracién funcio-
nal respiratoria, pero con conce-
sibn de una incapacidad perma-
nente, como minimo. Si no se com-
prueba el cor incipiente se esta-
blecera la incapacidad que derive
del baremo funcional o de una po-
sible actividad infecciosa.

Complicaciones infectivas, En
cuanto a las complicaciones infec-
ciosas en relacién con la neumoco-



348 ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

niosis, su valoracién es la siguien-
tes

1. Pidgenos. Cualquier cuadro
radiografico de silicosis simple o
seudotumoral acompahado de ab.
ceso pulmonar crénico o supura-
ciones bronquiales, determinara
una incapacidad absoluta definiti-
va, excusando toda valoracién fun-

cional.

También la originara la melano-
ptisis (vomica de liquido negruzco
carbonoso).

2. Tuberculosis. Al tratarse de
esta complicacion, modernamente
la discriminacién es mayor:

a) En la silico-tuberculosis (si-
licosis bilateral que rebasa la mi-
tad del campo radiografico, con tu-
berculosis activa bronquial, puimo-
nar o pleural, aun con ausencia de
bacilos) : incapacidad absoluta de
por si, sin otras valoraciones.

b) Tuberculosis-silicosis. (Sili-
cosis de menor extensiéon que la
anterior y tuberculosis manifiesta
y activa): incapacidad absoluta
temporal durante un afio como ma-
ximo de reposo, y tratamiento es-
pecifico, al final del cual caben dos
eventualidades: 1.2 La tuberculo-
sis ha regresado o se ha inactiva-
do: baremo funcional que definira
el grado de incapacidad definitiva.
2.2 Persiste o progresa la actividad
tuberculosa: incapacidad absoluta
definitiva, sin otras pruebas.
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c) Coniosis-tuberculosis. (Cuan-
do en campo aparentemente nor-
mal o con reticulo granulado o in-
cluso con alguna opacidad se dis-
tinguen condensaciones pulmona-
res mayores uni o bilaterales, sin
enfisema a su alrededor): igual
conducta que en el caso anterior.

CONCLUSION

Vemos, pues, que en cuanto a
incapacidad, se ha revalorizado el
concepto cuantitativo de extension
lesional, pero s6lo de manera par-
cial. Esta y la calidad de la lesién
pueden bastar para definir la in-
capacidad o modificar el resultado
del baremo funcional, remontan-
dolo.

Hemos visto, también cémo las
pruebas funcionales son baza muy
importante en las valoraciones co-
rrientes, y en algunas ocasiones
pasan a ser las supremas definido-
ras de la incapacidad.

Pero es obligado deducir una
verdad incuestionable: que com-
pletas o con mermas, con todas sus
ventajas y sus posibles defectos,
actuando s6lo como testigo o como
juez supremo, las pruebas de ex-
ploracién funcional son inexcusa-
bles en la valorizacién de la neu-
moconiosis.



