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1. 

J NTRDDUCC ION 

El estudio de los efectos de I• cont•mfnecll'Sn •tmosflrlc• sobre Je s•lud, 

requfere c•dli df• de meyor •tencfdn (J). En elgunos pmfses cano lnglete­

rre, le cont•mln.cJ6n etmosflrlc• Y• hli efectlldo • grandes pobl•clones -­

(Z). Esta 1ltU11cf& hli crMdo l• nec:esJded de ldentlflcer •queltos egen­

t•1 que efecten o deterioren te cel ldad del elr• en ~rM1 urbal\lls y -

otras, con el objeto d9 conocer tos posibles rfesgos y efectos patógenos 

••ociados• ellos y da e•t•blecer I••. medidas de control neceser les. 

He1te I• feche, le e11perlencl• mundl•I eclml&llede he P9[!111tldo ldentlflc•r 

• un gr•n na-ro de 1u1tencle1 t6Jclee1 cOlllO: mon&cldo de c•rbono, bl6Jcldo 

de azufre, &ctdos de nltr.Sgeno, formeldehfdo, hidrocarburos pollcfcflcos, 

ozono, sltle11ta1 no e1be1r:os, e1be1tos 1 dles•I, plCllllO, berlllo, eedmlo, -

en•nlco, etc., Ct,J). Estos cont•111l1"111ntes ejercen sus efecta. noclvoe -

en fo""9 fndlvldUlll o en combln1cl6n y pu.den 1•r desde agentes flbr09fn.1 

coto cftot&clcos, hll1t8 mutegfnlcos y cencerfgenos. Aunque muchos de -­

ellos efect•n •I or91nf1irno • diversos ntveles (4), el epereto re1plreto-­

rlo por rezones obvfe1 1 rnult8 ser el lllfs freeuent ... nte efect8do. 

Dude t.ce etglln tl.,,.,o, el estudio de los efectos d9 I• conr:1111ln11cldn 

el:Jllolt•rtc• sobre te ••lud, se hlbfe enfocedo prlncfpel•nt• •I papel de 

los 911e1 cont1•lnente1 sobre el 6rbol tr1qu.obronqulel (S). Esto•• ex­

pllce perclelNnte en bese• le u:perlencle vlvfde en el mundo y• que el 

s-pel de 1•1 )Nrtfculel •• clrcunscrlbfe e les enfe.,...d91 oc~clone- • 

'"'1 ffli), Por otro l•do el efecto de los 991e1 result4 NI evidente por -



2. 

los tiempos relatlvamente cortos de c).poslchSn necesarios para causar - -

enfermedad (t). Sftuacl6n que no ocurre con las partrculas por requerir­

se de mcposlc:fones mis prolongadas. Por esta raz6n, el estudio del papel 

de las parttcuh11s ha cobrado gran lnter&s en fechas recientes. As( sabe-

mos que 1• contaml1111cl&n atmosf&rlca por asbestos representa un grave - -

t"lesgo para los sujetos expuestos a ellos (7,8) y que tas partículas fl-­

nas producto de la corri>ustl6n de hidrocarburos, son vehfculos para que -­

•lgunos métales pesados penetren al organismo (9), De Igual forma, se han 

reportado casos con patología Intersticial pulmonar, en los que la conta-­

mln11cldn por polvos originados del suelo y suspendidos, juegan un papel 

muy lft'90rUnte en el desarrollo de fa enfermedad (Jo, 11 1 12, 13, 14, IS). 

Todas ••t•• 1ltu.clones han demostrado que el monltoreo de la atmc5sfera, 

re•ultll lndlspens•bl• p. ... establecer 101 riesgos de I• pobl•cf6n expues­

ta •n ZONI• contamln11dli1 (1). AJ mismo tler!llo, s•bomos del peligro que -

representa la potenc l•c t6n entre dos o mis contaminantes y de ta naces 1-­

dad de ad-.:u.r nuestras normas de c.lld•d del aire (3,13,14,16). 

Detafortu,.da111Snte, el anltlsl1 de la probl.,.tl~ existente en las dlveL 

••• zon11 cont•mlnact.s del pafs~ no ha recibido la atencldn necesarfa - -

(17). Existen reporte• de los niveles de gases y partrculas suspendidas 

en el aire de I• Cludld de Múleo, algunos de los cu.h1s buscan correla-­

clone1 con su retencl&i en el pulm&n (JB,19,20,21,22). Tambl'n hlly algu­

nos datos en retact6n a los niveles de Plomo (21). Sin embargo, descono­

cemos la repercu1t&i de esta lnfo11111cl6n; desconocemos 1• naturaleza de -

la gran m.yorra da los contaminantes y poco sabemos del papel que juegan 

algunas condiciones propias del pars cano las tolvaneras, .la altura sobre 
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el nivel del m1r, la conjugact6n de contaminantes Industria les con natur4 

les o blol6glcos. etc.• 06,23). 

Por otro lado, existen Informes nacfol\ales recientes en los que se ha se• 

ftalado un Incremento de ciertos padecimientos pulmonares cano la ftbrosls 

y el clncer, que pudler•n estar rolaclon11dos con ta contaminac145n atmosfsi 

rica (24,25,26,27,28). No debemos olvidar que la contamlnacl6n atmosf&rl 

c:8 es un problema que lentamente va afectando al Individuo y en consecuen 

eta, el tiempo de exposlcl6n (sin tomar en cuenta susceptibilidad tndlvl­

duel) es une variable de fundamental lqiortancla (1). Por lo tanto, I• -

contamlnac16n en Hl:xlco ha permanecido el tle111>0 suficiente como para em­

pezar• ver probleds de salud ll~dos a ella, 

Todas estas situaciones nos estimularon a buscar correlaciones entre la -

cont•mlnaeldn •tmosf,rlc• por pmrttcul•s y 1• patologf• pulmonar que re·· 

clblmo1 en el Instituto de C•rdlologfa. Des•fortunad•mente, el desccnocl 

miento cmsl totel de los cont•mlnantes e que est•mos eJCpuestos cotidiana­

mente, nos ob1 lg6 • lnlcl•r una c:aracterlz•ch~n de l•s pertfcul•s retenl­

dms en el pulm6n h~no y •sf poder v•lor•r su potencl•I como p11t6genos. 

Nuestros objetivos se enc•mlnaron en primer lu911r 1 • I• basquedll de un -­

cont•mlr111nte conocido como pat6geno, de flcll ldentlflcmcldn.y e1tudl•do 

en d1ver1•s.,r .. s del mundo: el cuerpo ferruginoso (CF) (7 18 1291 30 1 31). -

Este cont•mlnante represent• un Indicador de eKposlcldn • flbr•s lnor9'·­

nlc•s flbro9'nlcas o cancerígenas (asbestos, silicatos no asbestos, fibra 

de vidrio, etc.), cuy• morfologfa caracterfstlce es el resultado de la l.o 

tereccldn entre el contaminante y et tejido pulmonar (Ftg.1). 

~n segundo lugar, se buscaron los elementos qufmlcos presentes en tejido 
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Flg.1- Aspecto •1 •lcroscoplo •lectr6nlco d• barrido de un cuerpo 
ferruginoso tfplco. Obsérvese I• flbr• centr•I recte cublerte SN.t 
e le lmente por depót ltos que cont lenen h lerro. (12SOx). 

.-

4, 
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pulmonar hum11no, con el objeto de ldentlflcer elementos extra~os Y de -­

cu1ntlflcar los niveles de Slllcfo par1 correl1clonar- con los niveles de 

CF (1tlle11tos de atumfnlo o m119neslo). En tercer lugar, se buscaron el.e. 

mentas lndfeaidores de partículas tnorglntcas (elumlnlo y silicio) atra -

padls en pulmones con patoJogF1 lnterstlctel 1 con el objeto de esteble-­

cer 1>9trones de dlstrlbucl6n que pennftan contar con criterios de apl fCJl 

cfdn dl1gncS1tlc1. Sfmultlneemente, se busceron partrcules exdgenas que 

pudieran ser elsledas JM1r• su erqJleo en experimentos encaminados a bus-­

c:er patog.anlcfdld. 

E•tos objetivos te dlseftaron en bese• I• siguiente triple hlpcStesfs: 

1•) SI dentro de les partrcul•• cont.mJn1ntes del •lre de I• Ciudad 

de Hlxtco exlste un1 •lt• proporcldn d• partículas cttotcSxlc•s, f.l 

bro9'nlca1 y cancarfgen11¡ entonces podremos esper•r una mayor tncl­

dencl• de .,.declmlentos pulmon11res r•l•clon11dos con ellos en la PR 

blacldn de l•s 4ree1 metropol ltan11s. 

2•) SI los pulmones de los sujetos estudledos con o sin patología • 

pul111aner presenten une fraccl6n de contemlnenta• con les caracterf.a. 

tices de lnter•s, entonces podr4?f*>' establecer con clarldad un gra­

do de ~lcldn • patdgeno. 

J•) SI JOS ft9Cfantal altudfados con patologfe pulmon11r, c4ncer y/o 

flbrosl• lnterstlcl•I. presentan un11 concentracldn rMyor de partt­

cula• 1'petd91t111s 11 y estas ast4n •lgnlflcatlvamanta aumentadas en -

relacldn •1 grupo control. entonces podremos pcntular un11 ralacldn 

dlrect• entre Pertfculas y Padecimientos; si los mecanismos de - -
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depuracfdn pulmonar permanecen sin altorac1ones. 

Por to tanto,en primor lugar dcbcrfa Identificarse oJ potencial patcSgeno 

de Jos contaminantes a que estamos tucpuestos. En segt.rndo Jugar, determ.I. 

nar un Indicador-de exposlcldn do acuerdo a los contaminantes recolecta­

dos e ldentlffcados en pulmones humanos V en tercer lugar, buscar dlferc..n 

eles entre el contenido V composfclón de estos contaminantes en Jos suj,c. 

tos con y s In pato logra pulmonar. S In e!llbargo le falta de muestras cfe,J 

aire de nuestras ciudades nos obliga a Iniciar la caracterlzacldn de Jos 

contemfnantes en material recolectado de pulmones. 

De probarse crertos nuestros plenumlentos hlpot&tlcos, se contar& con 

le lnformacJdny t&cnlces blslces para obtener resultados objetivos qua -

nos permitan conocer y controlar mejor nuestra problemltlca de c~ntaml-­

nacl6n •tmosf,rlc• .. 
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MATERIAL Y HETODOS 

Keteclet p91t::mprtwn P'ra ldpntlflc1cl4n d• CF: 

Se estudiaron un totel de 108 aisos obtenidos al azar de dos hospitales y 

cU11tro al\os diferentes. Todos Jos casos correspondieron e Individuos m.­

yoras de 20 arios. Las muestras fueron obtenidas en el Instituto Niclonel 

de Cardlologra 111gnaclo Chlvez" y en el Hospltel General "Hiinuel Gu Gon­

dtez11. Del primer hospltal se estudiaron JO casos de tos 102 adultos -­

eutopsledos en 1977 y 30 de los 100 adultos eutops ledos en 1981 y del se­

gundo, 18 de los 81 adultos autopsledos en 1981 y JO de los 134 adultos 

eutopslados en 1983. La edad. sexo, ocu1>11cl6n 1 hlblto tablqulco, lu~r 

de residencie, p11declmlento prlncfpiil y p11declmlentos pulmon11res asocie-­

dos de cadli uno de los pee lentes, fueron recolec:Udos del expediente el r­
oleo y del protocolo de •utap1l•. 

De lot e.sos del t.N.C. l.Ch. •• obtuvieron mue1tr•1 de 5 gr por labulo de 

pirlnqul• pull!IO,.r perlflrlco, perfundldo por bronquios • ap,mcldld to-­

tel con forweldthldo el lt% en •ll'Ortlgu.dor de fosfetOI (pH 7.3). En •q~ 

llos C8IOI en que no fue poslble ld•ntlflar los cinco ldbulo1, se tCl!m-­

ron -str•• lndependlentu de 5 gr c.dli un11. De los e.sos del H.G.M,G.G. 

Jnla .. nt• •• olltuvleron muestr11n de 3 gr del tdbulo superior d•r•cho, -

Estos ce1os fueran flj•dos de 1• 111l1nm Nner• que los otros. Adlclonel-­

Nnte, ••obtuvieron otr•• 30 mu•1tra1 con al propósito de llevarlas• PA 

10 seco, ... ntenllndola1•íid'c por 20 dfa1 y ••f poder expresar los resulta 

dos en rel•cl6n • peso seco. 
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Todas las muestras fueron dfgerldas y anal Izadas de acuordo a la t«fcnlca 

de Smfth y Naylor (32), El tej Ido se dlgl rlc5 con blanqueador comercial -

(hlpoclorlto de sodio 8%, TOO mi) durante 48·52 hrs. Una voz digerido el 

tejido, se separ6 y ellmln6 la fraccl6n orgánica de la Inorgánica, lavan­

do con clorofonno y alcohol al 50% (1: t). La fraccl6n fnorglnlca se re-­

suspendió en alcohol al 95% para su flltrac16n, Esta se llev6 a cabo em­

pleando membranas de Hllllpore de 0,45 }lf11 de dl,metro de poro, en un so-­

porte para muestras múltiples (HIJ 1 lpore XX2702SSO} adaptado a una bomba 

de v•cfo, Al tlrmJno de la flltracfón se dejaron secar los Fiitros y se 

estabJI Izaron con cloroformo. Para su observación al mfcroscoplo cSptlco 

se aclararon con >el leno y se montaron y cubrieron con portaobjetos conve.a 

clona les. 

s. •Mlfzaron un total de 348 filtros en tod• su extensl6n para cuantifi­

car la presencia de CF, asf como par• detennlnar sus dhnenslones. Para -

tal efecto, se ~led un microscopio 6ptlco de ca~o claro a 200 aumentos 

y un objetfvo graduado y calibrado. las dimensiones de las flbr•s se ex­

presaron en pm y la concantracl6n de CF en nGrnero por gr•mo de pulmiSn pe­

so seco (CF/gr). No se lntentcS subdividir• los CF de •cuerdo• sus ti­

pos rnorfo16glcos. 

Una vez determJn.das las concentraciones, se Investigaron sus posibles -

relaclones con edad, sexo, ocu~cf6n, resfdencl• en provfncf• o en Cluct.d 

de Hfxlco, h&blto tab .. qulco, existencia de bronquitis crónica y/o enfise­

ma pulmonar y su dlstrlbuclcSn por lóbulos. Se consideraron como residen­

tes de la Ciudad de México a aquel?os P•clentes que la habitaron por mfs 

de 20 altos consecutivos. En cuanto al hábito tabáqulco se consideró su -



presencia o ausenc1a y ade&na:s, se catcut6 un fndlce do tabaquismo dado -­

por el producto del ndmero de c1garr111os fu!l'l!dos por día, multlpl lcado -

por ta dur•cl6n del tabaquismo y dividido entre la edad del paciente. El 

fndlce di un astl1119do de los c1911rrlllos fumados por dfa durante toda la 

vld.I del .-ciente. 

En los C8SOS del H.G.H.G.G. solo se tc:1111ron f!ll.lestras del l&uto superior 

derecho pulmoMr, Y• que la dlstrlbucUSn por 16bulos encontrada en los -­

C880I dal 1.N.c.l.Ch. demostriS que ••te t&ulo slgul6 ta dlstrlbuc16n ge­

neral. 

·con prop6sltos 11ustr•t1vos y demostratlvm •• proces•ron algun11s muestras 

s-n •lcroscopf• electriSnlca de b•rrtdo. Despu4s de haberse secado tos -­

f11tros, •• JIQnUron en portatnU111tra1 •decuadlis y fueron r•cublertas con -

oro (aprac •. 10rwa.1on Sputter JFc .. 1100; JEOL). Las muntr8• fueron obser-­

v•da• y fotografiadas en un microscopio e1ectr6ntco de barrido JEOL-35c, 

• un votteJ• de aceleract& de 15 k~ y un11 distancia de trabajo de 15 11111. 

AnlJJ1l1 EJwntaJ de Pyl15lD1• de Aytsm1f1 P9C Flugrp1c10Fle do R1ym-X: 

Se mpl•ron ...,tns 1»9r1f.rlcas de putm6n no fijado da 15 casos de - • 

•utopsl• de peclent•s •du1tos 1 recolectlldos en fo..- consecutlv• durante 

1983 .•n el 1.11.c.l.Ch. Estas -•tras se 11w•ron •peso constllnte • - -

"Jfc por 10 df1s. P01ter10,..nt• •• Incineraron• tOO"C en Mblent• de Gil.! 

geno •1 100I, • flujo constante (J 1/•tn). Urw vez obtenldms l•s cenizas 

•• .al leron en un mort•ro de 499t• durante 15 mln y se reglstr6 su peso -
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Inmediatamente despu&s. De cada uoa de las muestras se tomaron 100 mg -­

para anlllsls elemental por ftuorescencta de rayos-x real Izado en un es-­

pectr&netrode rayos-x(Phllllps PWJ420) equipado con un tubo antlc6todo de 

Cromo. Se eq>Jearon voltajes de excltacH5n de SOkV, SO rrf4., un detector -

deflujoArg6n-Hetano, un detector de centelleo, un cristal analizador- LIF 

(200 y un PET 002), con un vacl6 de aproximadamente 0,25 torr. Con el o,b 

jeto de hacer c~raclones semlcuantltatlvas, se hizo un conteo por el -

ITllftodo de tJeq1ofljo a 20 seg, Se registraron los mfxlmos K alfa v las -

posiciones vecll'\lls al pico para determinar el ruido de fondo p.era cada -­

uno de los siguientes elementos: AJ, SJ, P, S, CJ, K, Ca, TI, Fe, Cu, Zn1 

Br y Pb. Ademls se obtuvieron las cuentas de estos elementos,• pertlr -

del portamue1tra1 vacro de luctta. Se calcularon Jos pranedlos de cuen-­

ta1 obtenidos del portamue1tra1 y de1 naldo de fondo para ser sustratdos 

de los picos obtenidos de las muestras de pulmSn. Se pranedlaron los -­

valores y 1e ca1cu1d I• desvlacldn ubnd•r pera cada el-nto y par• ce· 

de ceso de autopsia. 

Se ~INron como controles positivos pera SJ muestres de pulm:Sn de un .. 

¡Mclente que fallecld con slllco-antraco1l1 y otro con un me1otella:ne y -

que rec:lbh110s como consultas en nuestro Dep11rternento. 

Con el objeto de hacer correlaciones cuentltatlva1 en relacldn al conteni­

do pulmonar de S 1, se Impregnaron muestres de ce lutos• con concentraciones 

conocldls de rneteslllcato de sodio y se elebor& u,. curva pat:..&t. 

Los resultados obtenidos se correteclonaron con edld, sexo. oc.,P.cr&i, lu­

v-r de residencie, hlblto tablqulco y ta patotogfa prlncl¡Mf y esocl•da. 
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Al mismo tl~o, se obtuvieron muestras do cada caso para ta detomlM­

ctdn de concentraciones de CF y correJaclonar con el contenido pulmonar -

de si. 

Hh;rP'nl111ls dp Rev'os-X en Bloo1!1s cqn Patología lnterstlc:!al Pulmonar: 

Se estudiaron un total de ti biopsias pulmon11res, nueve de las cuales pr¡;i 

ventan de pt1clente1 con patología lnterstlcl•I puhronar y dos (hlpopla-­

sla de arteria pulmonar y enflsemt pulmon.r) que fueron tlll'f'lelldas como -­

controles. Lais biopsias con P8tologfa lnterstlclel representaron el 82% 

da las blop1l•1 e e teto abierto obtenld81 de J)9clentes con esta petologfa 

en 1983. Tod.11 111 biopsias fueron tmmdl1 en lnsplracldn y pinzadas pa­

r•. su flJactdn. Lll flJ•cl& •• llevd • abo por 24 hrs en fornldehldo 

al 14 anortfgmdo con fosfatos (pH 7.3) con la pieza ptnudli. Al tlrmtno 

d• I• flJ•cl&t, •• desptnzd I• muestra y fue cortada longltudlnalrnento pa­

ra su proc•10 h11toldglco. Estos• 11ev& •cabo on I• forn9 u1U111, deshl 

dnit•ndo on elcohol e Incluyendo en pmr•fll\I. So otitwleron cortes hls-­

to16glcos d. 7 pn de espesor par• ••r montlldos y tenidos con hemltmct 1 lna 

y eostnm, trtcr&alco de Mmsson y t1ncl4n p11r• flbnia el•sttca1. Adlclo-­

n11•nte, •• tom1ron cortes adyacentes errdl1cos d• c•rb&n 1 per• sor •na 00 

llndos por enmrgf• dlsperslv• de r1yos-x prevl• despairaflnacldn con xll,a. ... 
Los cortes hlstol6glcos se ~luron pera establecer Uf! dlagn6stlco pato­

lóglco y determfn1r el &rea do •feccldn puhnonmr y I• presenc:Ja de partr-
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culas extraftas bajo luz polar"lzada. Los cortes montados en carb6n se em­

plearon para Identificar Hg, Al, SI, P, S, K, Ca, TI, Fe, Cu y Zn presen­

tes en I• biopsia. Esto se tlev6 a cabo empleando un rnlcroscopto elec- -

trdnlco de barrido JEOL 35..C acoplado con un detector do energía dlspersl 

va par• rayos-x (Kevex 7000). El anlltsls se efectuc$ en 30 septos engro­

sados y 10 11nom111es11
, por biopsia pulmonar. Se anallz& un &rea do - -

100 tn2 en cadti septo. Esto se logr6 manteniendo el aumento constante y 

usando un rastrNdor de 4 cm x 1.6 cm. Tani>lln se obtuvieron JO anlllsls 

del disco da carluSn vecino a lot septos estudiados. 

El mlcroenftlsts se efectu6 con un voltaje de aceleracl6n de 20 kV, una -

distancia de trabliJo da 39 nm, unm dl1t11ncladetectoN11Jestra de 11 mn, a 

i.s• y con un11 ra1olucl8n de 158 eV. 

Los re1ulted01 ct.I mlcr09nlll1l1 se o:pre••ron en fomm •emlcu•ntlteth,.• 

~l .. ndo el ,, .. b8Jo 1• curve del elemento de lnterls prevl• sustrae- -

el&. d•I rufdo de fondo colechldo d•b•Jo d•I pico. Estos datos fueron ·­

t,..nsferldos y •lm1cenados en una computedor• Cromem:::o • tr•vls de un 

slst- d• tr•nsferencla dlsen.do an el Instituto de lngenlerf• de I• 

U.N.A.H. 

Estos re1ult•dos fueron probados con estedfstlca .,.....,.,trlu y no pmr•ml· 

trie•• con fines crftlcos pmre est•blecer une rutln11 de anl11sls e lnter· 

pretecl&n futura. 

Et dlegn&stlco de las blopsl•s se hizo en form dacrlptlva y se correl•­

cton6 con los siguientes datos obtt.nldos del expediente clfntco: edad• .... 
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sexo, ocupacldn, lugar do resfdencfa, antecedentes· do expostcl6n n polvos, 

tl~o de evofucl6n, slnt011111tologta, lugar y fecha do Ja biopsia, respuel. 

ta al tratamiento y pruebas de funcl6n respiratoria. 

Tarrilfln se e111>learon los cortes hlstoldgtcos para determinar el área est.u 

diada y el porcentaje de esta lrea Involucrada por flbrosls, Inflamación 

o arrilos. Esto ~ltlmo se realtzd por el mltodo de lnterseccl6n de puntos 

(33) usando un ocular con una retfcula de 25 puntos equidistantes y a un 

aumento de SDCbc. t.. rnedlc14n del 4rN total se hizo proyectando el corte 

y dibujando 1u1 contornos, para ser medfdo en una canputadora Apple 11 -­

equlptda con unm tableta dlgltatludora y un programa para lreas y longl­

tudes elabor11do en este Instituto. 

Eyaly11j!ftn de ClgptQPSlcldld ppr Pg!yp: 

Se -..te4 polvo dainlstlco de Hexlc.tl 1 obtenido por barrido en la e:••• de 

una de I•• pac:l•nt•1 c:on pmtotogf• lnter•tlcl•I pulmor-..r granular.tosa y 

que lllOttr4 nlveln etw•dos d• K1 AJ y SI en t• blopsl•. 

Este polvo fue 1eparedo poi"' tam9ftos con el objeto de obtener I• fraccldn 

r•1plnble (dllmetro pl"Odedlo del Jml), Ndlente tamludo en nwll•s 16, -

JO~ SO, too, 200, lZS y ltoo, seguido de sedlment•cl&i en egue de1tll•d• 

· -·-pÓr-5 mln •. Une·Yez seco el· polvo•• .. tudt4 po,. mlcrosc:opf• elect..&lc• 

de Nrrfdo• mtcrmnlll•I• de nyos-x, ,fluo,..1cencl• y dlfreccl&i de r• .... 

vos-x, ,.,. detemilnar •u hnmfto y cmttoslcl&. Estos estudios se hicie­

ron de I• nener• ye descrltll en le plglna no. ro y 12. 
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A) Ar;tlyldad Hcmo1Ttlca: Se trabaj6 con sangre venosa humana, de la - -

cual se separ6 el paquete globular por ccntrlfugact6n. Despu&s do lavar 

el paquete globular tres veces en solucl6n salina amortiguada (Pes.pH 7.3) 

se hizo una suspensl6n de eritrocitos al 1.5% en PBS para sor Incubada --

con polvos control y problema. Se emplearon cano polvos hemolíticos con­

trol alfa cuarzo y asbesto crlst6t11o (Fig. '1A y B) y cano control negatl 

vo hierro c•rbon11o (Flg. 3A). Estos polvos fueron donados por el Dr. -­

Arnold R. llrody del Natlonel lnstltute of Envlronm11nt•I Heatth Sclences. 

Como polvo problema se emple6 el polvo de Hexlcal 1 y cano control Interno 

el polvo del laboretorlo en donde se rul Izaron los experimentos (L-103) 

(Flg. 311). Todos los polvos se manejaron est,rlle1 y fueron 1anetldos a 

ultr•sonldo 5 mln antes de la fncubac16n. Los dl&metros promedio y 1• 

dlstrtbucl6n por tamanos pmr• cuarzo, hierro c•rbonllo y polvo da L-10] 

f~1ron •-J•nt11, de •cuerdo• I• medtclcSn por mlcroscopfa electr6nle11 .. 

de berrido: lft% menor de 5 pin, 3.4 .± 2, 2 pm; too%, 1.5 .± 0,6 l'm y IDO%, -

2,5 ± 1.5, respectivamente. EJ;'•sbe1to no fue ev•IU11do por tratarse de -

ftbr•• flexlbfes, El polvo de Hexlcal I se comentar• en los resultados. -

Los polvos se proberan en concentraciones de O.t, 0.2, 0.3. o.4, o.s. -

1.0, 1.5 y 2..0 mg/ml. Las lncúbaclones se reallnron • 37•c por 1 hr. 

Paratelemente se corrieron muestras • tas que no se agreg6 polvo y que 

sirvieran como bl•nco par• la lectura espectrofotom&trle11. Una vez c:on-­

clufda la lncubac16n, se mld16 en el sobrenad•nte 1• hemoglobina liberada 

con un espectrofotcSmetro (Pye Unlc•m SP 30 UV) • 540 nm. Los resul tedas 

se expreseron cmno porcentaje en relación •1 100% prodocto de I• hern611-­

sls total de una suspensJ6n de eritrocitos •1 1.5% en agua destilada. Ta 

dos los ••perlmentos se realizaron por cuadrlpllcado, 
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Flg.2 En estos estudios se empicaron como polvos controles positivos: 
A) alía cUi:irzo compuesto fundamentalmente de silicio y D) clrsólllo -­

(asbesto) que es un silicato de magnesio. Imágenes al mtcroscoplo ele5C, 
trónlco de barrido y espectro de rayos-x. {A:800x; B:7oox). 



Flg,3 El estudio contempló el uso de un control negativo CClllO el Fe 
carbonllo (A) y el polvo del laboratorio donde se real Izaron los ex­
perimentos (6), Este polvo es muy rico en materia or~ánlca. Hiero~ 
copío electrónica de barrido y espectro de rayos-x. (A: IOOOOx - -
B: Sooox). 

16. 
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8) Acttyldad Citnt6x1ca en C91u1as de layado Bconcoalvgolac do Rgtn: 

Se obtuvieron células broncoalveolares de rata Wlstar macho {250·300 gr) 

por lavado bronquial suave con PBS, Et lavado conslstl6 en la lntroduc·· 

cldn lntratraqueal de un catfter calibre 15, en ratas prevtamonte anesto· 

sladas con pentobarbltal s&tlco lntraperltoneal (SO mg/kg) y por el cual 

se pasan ID mi de PBS (37ºc) a un11 presido de 10 cm de agua. El líquido 

se recolect6 en un reclplento loc:allzado 10 cm por debajo dol anlt11i1J. 

El procedimiento se repltld seis veces para colectar aproxlmadamonto -

2 x 106 c&tulas rrononuclearos. Estas c&lutas se repartieron en cuatro 

alfcuotas por ser re1uspendldas en alfcuotas con 3 mi de PBS. Se midió 

I• actividad da deshldrogenasa 14ctlca en el scbrenadanta a les tiempos 

O, 1 y 2 hcr•t en presencia y •usencl• de polvo prevl•mente scnlcado 

(S mln). t.. cuart• al lcuota fue enpluda par• obtener un 100% de llbera .. 

cldn enzlmltlca de1pul1 de sonlcar a las cll!ilulas por una hora (LCR Tran-­

slstor Ultr•sonlc T-7). Los polvos ~1e8dot fuer-on: El polvo de Hexlc4 

ti y el hierro Cllrbonllo a UNI concentr•cldn d• 1 mg/ml. Las determina-· 

clones enzlmltlc•s se hicieron en el scbrenedante con equipos comercia les 

(Herck-1-test) que eq»tun ceno 1u1tr•to "'DH2• La actividad enzlmftlca 

se mide c•da minuto dur•nt• 5 mln • JlfO nm (Spectrophotometer Pye Unlcam 

SPJO UV). Los resultados •• reporuron como actividad total y eme por-­

ciento en rel•clcSn • I•• cllul•1 sonlcada1, •Ju•t•ndo • 3JJ 3JJ c•lulas. 

Todos tos operl•ntos se hicieron por trlpt lc•do y se v•lor& v~•bll Jdad 

por medio de la exclu11·&n del ezul de Trlpln (0.5% •n PIS). 

En •Tgunos e111os •• flJ•ron I•• c•lul•• con una Nzcl• de glut•r•ldehldo 

al t% y fonnaldehldo al 11#. en •rnorttguador de fosf•tos o. t H, pH 7.J, pa-
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ra su obscrvaci6n al microscopio electrónico de barrido, Después de ta -

fljactón fueron dcshldratndas en alcoholes de concentración creciente, -­

secadas a1 punto crítico (Critica! Polnt Apparatus Techntcs GPA) y cuble,t. 

tas con oro (Ion Sputter JEOl. JFC-1100, aprox. 10 rvn). 

Lg5!60 PulmgMr Expprlmcntal ego Pglyp de HgxlcgJI: 

Se etT1>1earon 20 ratas machoWlstar (250-300 gr) anestesiadas con éter, en 

las que se expuso la trlquea para la lnstllactdn de polvos control y pro­

blema en PBS y del vehfculo (PBS), los polvos empleados fueron: Polvo 

de Hexlcall, alfa cuarzo y hierro c:arbonllo a una dl'5s1s de 50 mg/0,3 iñl -

de PBS est•rll. Una vez hecha 1• lnstl1act'5n se sutur6 piel y se dcj6 -­

sobrevivir a los anlm11les por 30 dfas. En el caso del polvo de Kex1ca11, 

se emplearon dos muestras diferentes, una de 3 pm de d11metro promedio y 

otra de 10 }1111 de d1lmetro pranedlo. Se usaron cuatro ratas por grupo: -­

A t tiempo de sacrificio se anestes laron los lllnlmales con &ter, se clllnu1lll 

la trlquelll (lllgUJlll Cllll lbre 15 roma) y se Insuflan los pulmones con aire -­

arrblente a 10 cm de agua. Los- pulmones se fijaron por vfa vascular a tr& 

v&s del ventrfculo derecho con una c4nula calibre 21, a 20 cm de agua. -­

Una vez obtenidas las muestras se fijan adlclonalmente por 2~ hrs, al té.a:. 

mino de lllls cuales, se hacen cortes parasagltales de los pulmones y se -­

Incluyen para mlcroscopfa de luz y mlcroaMillsls de rayos·•· Los cortes 

se obtuvieron v analizan de la misma manera que las biopsias pulmonares, 
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E1g1d(Jt!s1: 

En todos los c•sos se emplearon medidas de tendencia central y de dlsper­

sf&n. En •qu•llos resultados con dlstrlbucfones anorf!llles se recurrl4 a 

Ja Ndl•N y al ringo y en el caso contrario, a la media y a la desvla-­

cf4n est•ndl:r y el error estandar. De tal suerte que fas distribuciones 

enomw.les fueron probadas con métodos no param&trlcos e~: prueba ,,,11 , -

chl ci.-drada y coeficiente de correleclón d• Pe1rson: y las normales, con: 

pruebe 11t 11 y coeficiente de corraleclón de SpHrr111n. Se consideraron co­

lllO slgnlflcetlves aquellas diferencies con valores de p<O.OS para una o 

dos coles seg\ln el caso. las pruebas estedístlces fueron reall:rad•s st-­

goJendo les f4rmules reportadt.1 por Zar {:V.) y ayudados por UN celculed,Q 

re (Cesio fJC•SIOO), 1.1na rnrcro-c:~utador• (Appf• 11) con t•bl•U drgltf-­

udani y progn•• •prcpl•dos (AIM, Esudfstlais º••crfptfv••, Medlcl&n 

de Aras y Perr•tnn), u" greflc•dor (H..,l•tt-Peckard 9872-1) y urw mi.ero 

con.,ut•dore (C~ Zvt) con 1111110rf• de drsco duro (l J Ngtbytes) y pro-­

gni•• atpecl•l•nt• dl••ftados Plr• el mrcraenlrr111 d• r•vos•1e •liltloredo 

por Perelb y col•., (JS,)6) d•I Oepert•Nnto de Hlcramec:lnlc• ft. Su.los -

del Instituto dli lngenlerre, U.N.A.H. 
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RESULTADOS 

ld1ntlf!s1sldn de CF 10 C1191 de Autgg1!1: 

Como•• 11ustr• en el Cuadro 1 0 no se 1ncontr•ron diferencies stgntflc•­

tlves en cu.oto •I número decesos con CF y concentreclón de los mismos 

entre ta muestre de 1977 y 1981. Con bese en estos resultedos, embas -­

mu11tre1 fueron con1td1rade1 juntes. 

t.. dlstrlbucldn de coocentr1cl6n encontredti fue e1lmfitrlc1, por lo que -

pred0111lnenteNnte 11 -.1e6 CCl'llO Indice de t1nd1ncl1 c1ntral a I• medie· 

ne y pruebes 11tadf1tle111 no per1mltrlca1. t.. r11ac16n promedio entre 

el p .. o ha..do y 11 peso sKo de les mu11tr11 fue de 17. 

En et nan.ro total de casos 11 dd prcm9dlo fue de 51 11\os, le relacldn 

.uJ1r-hOlllbr1 fue d1 1:1. ~2 de los 60 casos (7<1%) fueron residentes de -

la Cludld et. Hb.tco y et resto de distintas ptirtes 01 Interior de ta R.a 

pO'bllca y 25 d1 los 60 (42%) fu•ron fWl'llldores (17 horiJr•s y 8 mujeres). 

Ochent• porclento de loe peclente1 tuvieron como pedeclmlento prlnclpel 

uM cardlopetfe 0 10% une MUllOP•tf•. S% elgune n•fr~tf• y el 5% reste.o 

te pedechnlentOI verlOI (pencrMtltls. 1eptlcemle y esclerosis slstfmlc• 

progreslve). Tocios los cesos tuvl•ron grados diversos de congestldn pul 

mon1r. 

El 9)% de 1• poblacldn estudlact. tuvo por lo menos un CF. Le medien• de 

la concentr1cl6n correspondió • 7.1+8 CF/gr (aq»l ltl.td 0-99J CF/gr) y 1•• 

dl•nslones d1 los cuerpos verl•ron en largo de 16-280 I"" y 1n •ncho de 



CUADRO 1 

CUERPOS FERRUGINOSOS EN CASOS DE 

AUTOPSIA 

l.N,C.l.Ch. 

Olstñbuctón com~ratlva de frecuencias y do concentración 

entre 1977 y 1981 

CF/er 1977 1981 

o 3 

o - 10 13 15 

10,l - 25 5 4 

25.l - 50 4 5 

50.l - 100 3 

100,1 - 500 3 

500.l - 1000 _1_ l 

TOTAL 30 30 

Modlana B.16CF/sr 7.14CF/gr 

p > o.os 

21. 
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1-10 )Jm, con un promedio de 71 x '• ¡.im. 

En 41 c•sos fue posible Identificar los cinco lóbulos pulmonares, en los 

cuales 1• dlstrlbuc16n de CF result6 ser heterogf:nea (Cuadro 11), El 1.§ 

bulo superior derecho presentó ul"lll frecuencia y concentracldn m&s parecl 

da • la que se encontr6 en la muestra total. 

Lfl dlstrlbuc16n de frecuencla para 1• concentracl6n de CF se presenta en 

forma COIT1J•rat1va para lugar de residencia y sexo en el Cuadro 111, No 

se demostraron diferencias significativas en relacl6n al lugar de resl-­

dencla, sin embargo, esta diferencia sr existió entre hanbres y mujeres. 

Estas dltlm11 tuvieron una concentrac16n menor (CU11dro IV), Comparando 

a las mujeres en relacldn al lugar de residencia, resultó que las muje-­

res de provlncl• tuvieron concentr1c Iones aún menoreS (1.1 Cf'/gr) que las 

encontrad•• en las de 11 ctuded de "6xlco (6.46 CF/gr) (p<0.005), Este 

diferencie no se dt6 en el grupo de 1os hombres. 

De 101 hebltentes de 1• Cludld de Hfx1co el 61% (28 de 42 casos) resldfa 

en e1 sur de le ciudad en el monento de su muer~•· mientras que el 33% 

restente en el norte. Las medlenes de concentrecl6n, 12,24 CF/gr y 

9.48 CF/gr. respectivamente, no resultaron ser significativamente dlfe-­

rentes (p,.0.2). Dede 1• d1spersl6n de los habitantes de provincia -

(Edo, de M¡Jt. 3, Hgo. 3, Z•c. 3, Gto. 2, BCS 1, Chlh, 1, J11. 1, Hor. 1, 

Sin, 1, SLP 1 y Vuc. t), no se Intenta buscar diferencias entre ellos. -

De los cuetro peclentes que no prasentaron CF, uno resldfe el norte y 

otro e1 sur de 11 ciudad, otro en e1 Estedo de HJdelgo y el cu1rto en 

Deje Cellfornl• Sur, Dos fueron mujeres y dos hombres, En equellos ce-



CUADRO 11 

CUBPOS FERRUGINOSOS EN CASOS DE 
AUTOPSIA 

Lóbulo 

LSD 

IMD 

·LID 

LSI 

Lll 

l.N.C.l.Ch. 

Locallzaclón por l6bulos 
(41 casos) 

ea.o.(%) Mediana CF /gr 

31 (76) 10.2 

31 (76) 3.4 

27 (66) 10.2 

27 (66) 14.0 

23 (56) 37.4 

23. 



CUADRO 111 

CUERPOS FERRUGINOSOS EN CASOS DE AUTOPSIA 

l.N,C,l.Ch, 

Distribución comparativa de Frecuencias y de concentraciones 
para lugar de residencia )' sexo 

Cd. N.éxlce> Provincia 
CF/g• M F M F 

o 

o - 10 7 11 3 7 

10.1 - 25 4 s o o 

25, 1 - so 3 3 3 o 

50,1 - 100 2 o 

100.1 - 500 2 o 

500.1 - 1000 2 o ..2. o 

TOTAL 20 22 10 8 

M = mosc:ullno 
F = femenino 

24, 



CUADRO IV 

CUERPOS FERRUGINOSOS EN CASOS DE AUTOPSIA 

l.N.C.l.Ch. 

or~ranclos de medianas por 1 ugor de residencia )' sexo 

lugar 

Cd. México 

Provlncla 

Mase u Uno 

Femenino 

lugar de residencia 

Casos(%) 

'42 (70) 

18 (30) 

~ 
Casos(%) 

30 (50) 

30 (50) 

Mediano CF/gr 

11.18 

2.42 

p>.0.05 

Mediana CF/gr 

21.42 

3.23 

p<O.Ol 

25. 
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sos con mis de ZOO CF/gr, uno vtv16 al norte y otro a1 sur de la ciudad -

y el tercero en Zacatecas. Todos ellos fucro'l hanbres. 

No se encontr6 corretac16n alguna entre la edad y concentracldn de 

CF (..-0,0J), 

El Cuadro V agrupa a los pacientes de acuerdo a su ocupactdn. En aque- -

11os casos con concentraciones :5. 7.48 el 65% fueron mujeres y el SS% -

del total fueron mujeres dedicadas al hogar, mientras que en el grupo con 

concentraciones > 7.48 CF/gr, el 34% fueron mujeres y el 28% del total -

mujeres dedicadas a las labores del hogar. Estas diferencias fueron sig­

nificativas para un valor de p< o.os. L. gran dlvers ldad de ocupac Iones 

m11scullnas no permitieron Mear un anfllsls estadístico. Aquellos casos 

con concentraciones > 200 CF/gr correspondieron e un tlepeh1ro, un tepl-

cero y un Ingeniero mete1urg11t• e111Jleado de una mina de Zacateces. 

Todos los p11clentes con hlblto tab•qulco
1 

fumaban c1gerr11Jos. Et 39% de 

los c••os con concentraciones <. 7.48 CF/gr fueron fumadores, esf cerno -

el 45'% de los que tenfan concentraciones mayores de 7.48 CF/gr no encon-­

tr•ndose slgnlflc:ercla estadf~tlc• en esta dlferencl• (p >0.5). En tos 

pacientes fumadores se establec16 su fndlca de tabaquismo con el objeto -

de correl•clonarlo con concentraciones do CF, encontrlndose un cooflclen-

te de corre1ac16n (r) • -0.05. Et fndlce de tabaqulslllO promedio fue'de -

to clgerrltlos ! a. 

En 27 pacientes (45"%) el estudio necr6pslco revo16 le existencia de •Ite­

raciones bronquiales compatibles con bronquitis cr6nlca (37) y/o enflseN 

pulmonar, en seis de los cuales &sta patologfa exlstfa cerno padecimiento 
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CUADRO V 

CUEltl'OS FERRUGINOSOS EN CASOS DE AUTOPSIA 

1.N.C,l.Ch. 

Ocueaclón 

S 7 • .CSCF/gr > 7,.CS CF/gr 

Oeu~c1ón Na. cosos · Femenino No. ca'°' Femenino 

Hogar 17 17 .e 8 
Comerciante 3 1 2 1 

CQft'fM:dno 3 o 1 o 
Apnto do wntas 2 o 
Pror•sor 2 1 l o 
Chol'ot 1 o 2 o 
Electrfcltto 1 o 
lng. Motolurvlato 1• o 
&tudlonto o 
Holal.,.,,. o 
Of1c1ntatca o 
SecNtario 1 

Fol68ftlfo o 
Machotero o 
Poluquero 1 . o 
Tlapolero ,. o 
Trllloclcw 1 o 
Coct .. ra 1 o 
Ebanlsto 1 o 
Tapicero 1* o 
Toledo"' 1 
Abogado o o -... o 

31 20 29 10 

*200CF/grom6s 
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prlnclpal. Doce de ellos se encontraban en el grupo de 31 pacientes con 

concentraciones menores o Iguales a 7.~8 CF/gr (3~) y IS en el grupo do 

29 con mis de 7 0 48 CF/gr (52%). Esta diferencia se mantuvo, Independien­

temente del lugar de residencia. 

En el caso de los pacientes del H.G.H.G.G. los resultados se obtuvieron -

únicamente del t&ulo pulmonar superior derecho. en bese a la dlstrlbu- -

cl6n por lóbulo encontrado en los casos del 1.N.C.l.Ch. 

De la mls1111 nwnera que sucedl& con el grupo del 1.N.C. l.Ch., la falta de 

dlferencl•1 en I• dlstrlbucl6n de CF entre los pa~Tentes autopslados en -

1981 y 1983, permlti6 agrupar los resultados de eni>os o1llos en un solo bl_g 

que de datos (Cu.dro VI). Lll edad pranedlo de todos Jos casos fue de - -

52.S ellos, 1• relacldn mujer-hombre fue de 1:1, 17, 34 c•sos correspondle .. 

ron• hllblt•nte1 de la Ciudad de Hhlco (83'%} y el resto (J7X) • diversas 

partes no especlflc•d•s de I• Rep4b11ca. En todos estos p•clentes no se 

pudo obtener lnfo1'1119cl5n en rel•clan • antecedentes OC:up8Clona1es, h&blto 

t•b•qulco y padecimientos pulmonares. Ninguno de estos casos tuvo cano .. 

ptidoclmh1nto prlnclPll1 •1gun. •feccl&i pulmor11r. 

Et 85% de los casos estudl•dos tuvieron por lo menos un CF, La medl•l"lll • 

de concentr1cl& correspondl6 • 14 CF/gr (•q»lltud 0•368), con Ul"lllS dime.o 

slones pranedlo de 69.3 x 6 Jlll· La dlstrlbuct6n por lugar de resldencl• 

se presenta en el Cumdro VII y no mostr5 dtferencl•• stgnlflcatlves entre 

los.habitantes de la Ciudad de H&xlco y del Interior de la Repilbltca ... -

A dlforencl• de lo encontrado en la muestra del 1.N.C.l.Ch., en relacJ6n 

al sexo, lste muestra no present5 diferencias de concentraciones de CF .... 



CUADRO VI 

CUERPOS FERRUGINOSOS EN CAsOS DE 

AUTOPSIA 

H.G,M.G.G, 

Df1tribucl6n compararfva de frecuencias)' de concentración 

entre 1981 y 1983 

CF/e• 1981 1983 

o 3 4 

1 - 10 2 7 

10.1 - 25 6 7 

25.1 - so 3 s 

50.l - 100 3 

100.1 - 500 ...!.. ..i.. 

TOTAL 18 30 

Mldiano 19,83 CF/g• 11,33 CF/gr 

p>0.10 

29. 
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CUADRO VII 

CUERPOS FERRUGINOSOS EN CASOS OE AUTOPSIA 

H.G.M.G.G. 

Oiforenc1as de medianos por lugar de residencia y sexo 

lugar 

Cd • .v.b.lco 

Provincia 

Sexo 

Femenino 

Lugar de residencia 

Ca'°' (o/o) 

34 (83) 

7 (17) 

Caso•(%) 

26 (54.2) 

22 (45.B) 

Mediana CF/gr 

11.0 

17.0 

p>0.05 

Mediana CF /gr 

17.00 

11.33 

p >O.OS 

JO. 
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entre hombres (54.tx.: 17 CF/gr) y rnujeres (45.SX.: 11.3 CF/gr) (p)'0.05). 

(Cuadro VII), 

No se encontr6 corre1act& alguna entre la edad y 1a concentrac1ón de CF, 

Los resultados obtenidos ún1camcnte del 16bu1o superior derecho en los Cil. 

sos del 1.N.C. l.Ch., se presentan a continuación: Et 76%(32 de 42 casos) 

tuvieron por lo menos un CF, La mediana de concentración fue de 10 CF/gr 

y no resultó ser slgnlflcatlvamente diferente a la encontrada en el 

H. G.K. G. G, (p ,.0:05). 52,4% fueron mujeres y tuv leron una concentrac Ión 

slgnlflcatlva1T1ente menor que la encontrada en los hombres (5 CF/gr vs, 

26 CF/gr) (p< 0,01). Aquf ta111>oco se encontr6 correlación entre la edad 

y la t:oncentrac I& da CF. 

Anll 11!1 Etmnontal do PuJmonp:¡ dp Autm1J1 pgr FJugrcsconcJa dp Raygs-X: 

Este estudio permlt16 ldent1flcar ta presencia de Al, St, P, s, Ct, K, .... 

Ca, T1, Fa, Cu, Zn, Br y Pb en los pulinones de casos de autops1a del - -

IJl.t. l.Ch. Los nlw1es de P, s, c1, Ce y Fe fueron c~rable1 en \os 15 

casos y su presencia se pudo re1aclorwr can la c~oslclcSn natural do la 

1111terla or9'nlca (no se muestran 105 datos) (36). 

En el caso de Cu, Zn y Br, su presencia puede representar Indicios de co.!l 

tam1nantes Industriales atrapados en pulmones h1J11'18nos (38). Sin embargo, 

1u pap.I y relevancla no ser•n anellzados en esta tés Is. 

Los resultados se centrarln en los n1ve1es de Al y S 1 (Cuadro V 111) , por 



CUADRO VIII 

ANALISIS ELEMENTAL DE PULMONES DE AUTOPSIAS POR 
FLUORESCENCIA DE RAYOS X 

Al SI 

Ctos, /201e9 No, Clal, /20 1e9 

Cd. Mi>deo <1Sa;t569 6 3391 !2601 
(nª 10) 

°'"'' 278;!:602 3 2875±3oal 
(na5) · 

Mascullno 
(n=6) 

510;!:567 4 317.1;!:2276 

Femenino 323+585 5 3269;!:2990 
(na9) 

X ! D.E. 

32. 

No. 

10 

5 

6 

9 
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ser Jos elementos que penn1ten hacer correlaciones con tas concentraclo-­

nes de CF. CQllO so puede observar, solamente 9 casos tuvleron concentra­

ciones detectables de AJ, mientras que el S¡ se oncontr6 en todos los puJ. 

mones estudledos. Sin enilargo, dada la gran heterogeneidad en tos nlvc-­

tes obtenldos, se lntent6 buse11r a1gdn patr6n de dlstrlbuc16n en relnct6n 

•1 lugmr de residencia y sexo da los pacientes. 

L. edad promedio en este muestra fue de 49.9 ! 19 aftas, 6o% de tos casos 

correspondieron •1 sexo femen1no, 6Tk fueron habluntes de la C ludad de -

Mhtco en los dltlmos 20 al'\os, lto% fueron fumadores y 20'% tuvieron a1terA 

clones c~tlb1•1 con bronquitis cr6nlC8 y anftsen11. Todos los pacientes 

.fat lac: leron por enfermedades e11rdlovascutares. 

Como le pueda observar an los Cuadros IX y X, los niveles de Al y S 1 no -

tl•nen c::orrel•cl4n slgnlflcatlv• con I• eAd 1 sexo, lugmr de resldencl• 1 

utt.qulSlllO, enfts_. y bronquitis cr6nlc9. 

t.. bd1qU11dll de CF en estos 1>9clente1 permlt16 encontrar por lo menos un -

CF en el 7!11. de los cesas. El nGrllro de CF eneontr•dos v1rl6 de O 1 

172/gr, ~on un1 i.dlan1 da z.s CF/gr. t.. f11t• de correlacl!Sn entra as-­

U• eoncentr1clones y 1•• da SI (i • o.608 ! o.lt95 ppcn) (CU1dro X), Indi­

cen que al contanldo pulmn1r totl1 da SJ no daf'9nd• del miNro da Cf - -

ldanttflcadOI. 

lntaresant ... nte, solo CUltro peclant•• tuvieron nlveles detect1ble1 de -

TI. Da estos, el que tuvo l•s CU11ntas ""' •ltes 1 fue un1 pKlanta que - .. 

u•11n tuvo nlvel•• •ltos da St (1 ppcn) y que vlvl6 en •1 puerto de Ve-­

racruz (caso 7 TI: ltO 258 + 280 ctes/ZOSeg). Los otros tres pactentes •• 
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CUADRO IX 

ANALISIS ELEMENTAL DE PULMONES DE AUTOPSIAS POR 
FLUORESCENCIA DE RAYOS X 

Al SI 

Caso Edad s. .. Residencio (Ctas. /20 seg) (Ctas, ¡l!O seg) 

1• 81 F Cd. México 170!246 2819+111 

2• 50 M Cd. México 13trl+210 4311 !99 

3 27 M Cd. Miudco 894!99 5551,t98 

• 28 F Puebla 1355+ 172 6669;!:148 

s• 66 M .Guanajuato 182!161 

6 69 F Cd. México 642;!:138 

7• 54 F Veracruz 36!59 5366!57 

.8 
; 

61 F Cd. México 1345! 192 8610:!;677 

' i 9•. 65 M Cd. México 47±75 782+191 

,i 10• 25 F Cd. México 339+112 

11 38 F Edo. México 1!2 139;!:107 

12 15 F Mtchoac6n ~- 2201+131 

13 60 F o.-- 2640!;:97 

14 51 M Cd~ M¡ucfco 2980;!:140 

15. 58 M Cd. México 818!95 5232+147 

• Tabaquhmo 



CUADRO X 

ANALISIS ELEMENTAL DE PULMONES DE AUTOPSIAS POR 
FLUORESCENCIA DE RAYOS X 

Coso CF /gr SI (ppm) 

1• 112 0.533 

2 10 o.aoo 
3 7 1,060 

" 16 1,260 

5 2 0,066 

6 o 0,133 

7 2 1.000 

8 o 1.630 ,. 3 o.130 

10 27 0.60 

11 2 o.roo 

12 15 º·"°° 
13 0.500 

1-4 o o.560 

15• 2 0.960 

¡ ... 0.608 ± 0.495 

r • -0.065 

* Btonqultll cr6nfco )' enffsema 

35. 



CUADRO X 

ANALISIS ELEMENTAL DE PULMONES DE AUTOPSIAS POR 
FLUORESCENCIA DE RAYOS X 

Caso CF/9r Si(ppm) 

,. 172 0.533 

2 10 o.eoo 
3 7 1.060 

• 16 1.260 

5 2 0.066 

6 o 0.133 

7 2 1.000 

B o '.630 ,. 3 0.130 

'º 27 0.60 

11 2 o.ooo 
12 15 º·"°° 
13 o.sao 
14 o 0.560 

IS• 2 0.960 

¡ D 0.608 ± 0.49S 

r"' •0.065 

• Bronquitis cr6nlca )' enftsema 

35. -
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con TI en sus pulmones fueron habitantes de la Ciudad de México (caso 1 -

Tt:299 .:t 171 ctas/20 seg; caso 2 Ti: '6770 + 137 etas/seg; caso 3 T1:5206 

.! 108 ctas/2.0 seg). Solamente se detectó Pb en tres pacientes, todos - -

ellos habitantes de la Ciudad de H6xlco: el caso 8 con 188 ;t 139 ctas/20 

seg. 

El estudio de tos pu11T10nes empleados cano controles positivos se Ilustran 

en el Cuadro XI. Como se puedo observar el caso de .silicosis tlene nive­

les pulmonares de SJ hasta 8 veces mis altos que los encontrados en los -

casos de aut:ops le, Por otro lado. el caso de mesotel lome tuvo niveles 

stml1•rel a los encontrados en los 15 casos del l,N,C.l.Ch,, o pesar de -

que el ndmero de CF aislados de estos pulmones c:orrespondl6 a 11679 CF/gr. 

H!srA1n4111l1 dp Raym-X d1 Blop1I11 Pylmqnfrc1: 

Los casos lnc1ufdos en esu parte de I• t's1s, correspondieron e paclen•· 

tes blopsl•dos por presentar petologTa Intersticial pulmonar. Con la - -

e•cepc16n de un p•clente, todo.s fueron del suo femenino y 1• ed•d prCllle­

dlo correspond16 a ]8 •rlios. E1 euedro clfnlco de estos p.eclentes se ca-­

raeterlz6 por la presencia de tos productiva, disnea progresiva, cianosis 

ungueal y labial progresiva y en tres paclentes dolor tor•clco. Los ha·• 

llazgos de las pruebas funcionales respiratorias e Intercambio gaseoso-· 

dUM>Straron: restr1cc16n y broncobstrucc16n de m<>derada a severa e hlpoQ 

mi• de moderadl a severa en todos los pacientes (CU11dro XII). El patr6n 

radlo16gtco fue retlculonodular en seis casos y mlcronodu\ar en tres. E1 

tiempo pr~dlo de evolucl6n antes de la biopsia fue de 14.5 meses. 



CUADRO XI 

ANAl.ISIS ELEMENTAi. DE PULMONES DE AUTOPSIAS POR 
FWORESCENCIA DE RAYOS X 

Al 

Ctm,/20'"8 

SI 

Ctm,/201eg SI (ppn) 

Slllcoslt 12.6 

0,9 

' 

37. 
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CUADRO XII 

MICROANALISIS DE RAYOS-X EN BIOPSIAS PULMONARES 
CON LESION INTERSTICIAL 

PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA 

Na. Caso cv FME paGz paCOz 

f f f f 

60 137 S3 33 

2 19 9 30 40.3 -
3 59 68 50 90 47 "5 

4 46 "" 24 15 64 38 32 36.8 

5 36 "2 52 '2 32 40 "4.5 39.5 

6 17 21 52 23 "" 37 30.5 33 

8 35 "5 31 7.1 46 59 30.8 33,4 

9 40 57 26 50 33 S3 32,2 30 

11 "3 41 40 26 57 52 32,5 35.2 

1 .. lntclal CV • Capac:ldad vital '!fo 

f • flna1 FME• flufo ...-spl-rlo 25%-75% 
paOz (nmHg) 
paCOz (mmH¡) 
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El tlcmpo de seguimiento mas largo hasta septl$!\hre de 1984 fue de 19 me­

ses. Par-a esta focha habfon fallecido 2 pacientes y se perdieron 3 de Ja 

consulta. los cortes do tas biopsias pulmonares tuvieron un área prome-­

dlo de o.82 cm2• de fa cual el 38.9% correspondld a septos alveoJarcs 1 en 

contraste con lo obtenido de los casos controles de 1.06 cm2 con JB% del 

6ru ocup.1dai por septos. Los dlagnd'.stfcos hlstopatoldglcos obtenidos fu.a 

ron: 3 neunonltls Jnterstlcfales granulomatosas (dos con antecedentes de 

uposlcldn • paJOll'lls y preclpltlnas positivas), 2 neumonfas .Intersticia--

les usuales, 2 neumonitis lnterstlcl•les, una neumonía llnfolde y un coso 

de cllrlo •lveolar difuso (d'nlco hombre del grupo) (Cuadro XIII y XIV). la 

detennlno1cl4n cu..ntltatlv• del porcentaje de septos engros•dos por flbro· 

si• dld un prC1111edlo d• 3D.t%, 25.71 P1r• los septos lnfl•mados v.del 

]lf.S'X pera los 1eptos con tesl!Sn mlxte (lnfl•1111dos v fibrosos). La corr.11; 

l•cl&. d• estos per6metros con 1•• pnHlbes d• funclcSn ni1plr•torl .. solo -

dld un coeficiente de correl•cl4n •cept.ble, cuenda •• correl•clond capa• 

cldald vltel con el porcentej• de septós fibrosos (r • -0.6). 

En los .:esos controle• no se Jdentlflceron •lter•clon .. lnter1tlclale1 

de nlngu,.. rwtu,.t•u. 

El •fcfel9nlll1f1 de ,.yos-x evldencl4 que tos soportes do cairbc!n ...,Jeados 

PIN •I •nllf1l1 de l•t blopsl•s pUf'*>flll"tll contente Hg, AJ, SI V K 

(FJ9.lt). Hlent,.1 que al tejido pulJOMr, ... rtt4 sen.fes de Hg, Al, SI, -

P, s, c1. k, c •• TI y Fe. No obstent•• los resultados diicutldos aquí Se 

centn1rfn sobre AJ, Sf, Hg y K, prfncfpe¡fes CClllponentes de I•• P1rttcules 

lnorglnlc•• en que se enfoce nuestro estudio. 

Los result•dos obtenidos tuvieron une gr•n dl1per1lc5n v une distribución -



CUADRO XIII 

MICROANALISIS DE RAYOS-X EN BIOPSIAS PULMONARES 
CON PATOLO(;IA INTERSTICIAL 

BIOPSIAS INCICH 

Casos Edad s. ... Evoluc:16n Patolo&fa 

1 57a F• 6ano1 NIU 

2 23a F 9 meses NIG 

3 63a F 3me•• NIG 

... 42a F 6 ..... NIU 

5 SO a F• 3ollo1 NI 

6 , ... F 9me•• NIL 

7 9o M 15díca DAD 

8 32a F 6me•• NIG 

9 50a F ....... NI 

S! 38a 21 me•• 

'·º 17a M Fallat 

·.- 11 39a F enn ...... 
Pulmonar 

• Tabaqul..., + 
. NIU "" Neumo-nFa fn19ntlclal usual 

N IG = Neumonfa fnterstlctal gn:mulomatosa 
N 1 = Neumonitis lnt.rstlclal 
NIL • Ne..,.,nra lmantlclal llnloTdo 

DAD • O- alwolardlluoo 

40. 
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CUADRO XIV 

MICROANALISIS DE RAYOS-X EN BIOPSIAS PULMONARES 
CON LESION INTERSTICIAL 

EVOLUCION A SEPTIEMBRE 1984 

e- o. Evolución Slntomotoloata PFR % fibrosis 

•• 1 NPJ 13me•• meioró 9 

2 NIG* 19 me•• me!or6 55 .. 3 NIG 6me- asintomática meioró 21 

4 NPJ 4 ...... , falloc16 empeoró /{}. 

5 NI 1s ...... mtntomlstlca molar6 12 

6 NIL e....., deterlar6 -r6 48 

7 º"° dlca fallec:16 o 

B NIG 12 metes a11nfom6tlca Igual 31 

.. 9 NI* s ...... molor6 mofor6 40 

.. ,, EnR- 6 ...... Igual Igual o 

• Mopsta con SI 
•• Perdida 

NU • -la lntentlclal UIUOI 
NIG• Ne"""'nla l.,,.ntlclal ,_1_ 
NI • 

Ne-•··· ·-····· NIL • "'"'-nla lntenllclal llnfalde 
DAD• ~ a1-1ar dll-
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Flg.4 El mlcroanátisls de ray05-x de los portamuestras de carbón reveló 
la presencia de algunos elementos cano aluminio. La presencia de hierro 
y cobre representa radiaciones espurias (A), Este espectro se obtuvo -­
del caso 9 y demuestra la manera en que fué sustraído el rufdo de fondo 
~l. 
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anorma1. Por esta raz6n se 1nte~taron dos procedimientos estadtstJcos -­

para el anlllsls de resultados, En primer lugar se anal Izaron Jos resul­

tados de acuerdo a lo tradicionalmente reportado en Ta literatura para -­

este tipo de estudios y que es, la estadfstlca paramétrlca, Para tal - -

efecto, una voz sustrafdo el rufdo de fondo de los picos de Interés (P-B), 

se rest6 el valor promedio para Al y S 1 obtenidos del carb6n (P-B 1565.7 

para AJ y 988.7 para St), Todos aquellos Integrales menores de 360 fue-­

ron cons lderados como O. Estos cllculos se efectuaron para Jos valores -

colectados de los septos 11nonnales11 y engrosados, A pesar de que este -­

procedimiento redujo el nGmero de anll tsls útiles por caso, se procedl.S a 

calcular prome.dlos y desvlactones estandar para comparar por medio de In 

prueba 11t"• los valores obtenidos en los septos 11nonn11les 11 y gruesos de.o 

tro de cade biopsia. Estas comparaciones permlt:leron Identificar dos ca­

sos (no.2 y 9) con n1veles de At .y SJ en los septos gruesos, slgnlflcatt­

varnente nmyores a Jos encontrados en los septos 11nol"fNl1es 11 y en el resto 

de los casos (Flg. 5 y 6). 

Con este mismo grupo de casos se trat!S de Investigar la dlstrlbuelé:n de -

aquellos valores imyorlls de O .en los septos 11nonmtes 11 y gruesos. Para -

nuestr• sorprase, en la gran myorra de los casos, los septos "nonn11les 11 

tuvieron mas vetares mayores de caro que los septos angrosados(CuadroX\I), 

a pesar de que los promedios fueron menores, 

Preocupados por este hllllazgo y el hecho de que los resultados se·dlstrl­

buyeron anor1111lrnente, decidimos el!lJlear procedimientos estadfstlcos no -­

parlmltrlcos. Este tipo de an&J lsl~ nos demostró claramente qua el com-­

portamlento de los septos llall".nclos "normales" ara muy dnferente al de - -
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CUADRO XV 

MICROANALISIS DE RAYOS-X EN BIOPSIAS pULMONARES 
CON USION INTIORSTICIAL 

Al y SI 

% P-B>O 

e- N 
~ 

G N 
g_ 

G 

1 10 3 o 13 

2 30 37 90 53 

3 30 10 o 30• . 

.. 30 13 "° 13 

.5 10 3 20 13 

6 o 3 20 13 

7 30 o 20 3 

a so 10 10 13 

9 ~ so 30 63 

10 10 17 

11 "° 73 

-· N = -.annal • p <0.05 

G~gNHD chl2 



47. 

los engrosados, tanto para Hg, como para Al, S1 y K (FJ9. 7, 81 9 Y 10). 

Las medianas resultaron mayores en los 11nonnalcs11 que en los gruesos, -­

con stgnlflcancla estadfstlca en muchos casos (prueba de 1\J"). El ejem­

plo concreto del Al, demostr6 una heterogeneidad en los valores muy scrrQ 

Jante a la encontrada en los substratos de carb~n, to cual suglr16 que 

las sen.ates provenientes de los septos 11nonnales 11 estaban contaminados 

con se"81es del carbl!n (Flg. 11). El stgulente paso fue c~arar las 251 

Nis engrosadas entre caso y caso. Para tal efecto se emp1e6 como con- -

trol la biopsia del paciente no.7 por tratarse de un caso de dafto alveo­

ler difuso asociado a f lebre re~tlca activa y en el qua no sospechamos 

de Ta partlclpact6n de nlngan agente Inorgánico, Esta cCJr11>aracl6n perm.l 

tl6 ldentlflc•r sin problerres dos casos con niveles significativamente -

mayores de SI (e1110 no.2 y 9) (Flg, 12). El Al no demostr6 diferencias 

entre e1110 y c•so. Et Hg fue significativamente mayor en el c•so no. 9 

(p<0.05).(Flg, 7) y el K en el caso no.2 (p<0,05) (Flg, 10), En el C§. 

so no.2 fue posible Identificar por luz polariza~• la presencia de partl 

cutas e>ctr•n.s, en el seno de reacciones gr•nutamatoses. Estas partfcu­

I•• an111 lzad9s por mlcr09nf1 Is Is de rayos-x, mostraron una CDn110S lc16n -

de Al, SI y K, C°""ostcl6n lllJY slmll•r • la encontrad• en el polvo do-­

m&stlco de 1• paciente, enviado desde Hextcall B.C,N, LI rel•cldn AJ/SI 

fue 0,355 en •mbos casos (Ftg, 13). 

El c.10 no,9 correspondl6 • UM paciente del 0,f, con une neumonitis In­

tersticial, en I• cual se pudieron pol•rlzar •lgun111 pertrcutas, Et ml­

cr09nfll1l1 de r;1yos•x evldenct6 la presencl• de Hg y SI, Oesgraclade-­

•nte este paciente se perd16 y no se pudo estudiar el polvo de su am-­

blente vital, 
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54. 

FTg.13 Et estudio hlstológtco de una de tas biopsias con ntveles altos de 
slltclo 0 demostró una neumonía lnterstlclal granulanatosa con reacción a -
cuerpo extratlo (A) (ISO><, H&E), Este m11terlal extrailo correspondió a paL 
tfculas compuestas por AJ, Si y K (O) que se observan como puntos blancos 
Intracelulares en Ja Imagen de electrones retrodlspersos (B) (IZOOx). -­
Estas ¡Hllrtfculas resultaron Idénticas en cmnposlct6n a las del polvo reco­
lectado en el hogar de ta paciente de Hexlcall. (4500x). 



CUADRO XVI 

POt VO DE MEXICALI 

TAMIZADO V ANALISIS GRAVIMETRICO 

% 

Malla 16 

Malla 30 26.4 

Malla 50 

Malla IDO 25.I 

Malla 200 36.0 

Malla 325 10.3 

Malla 400 0.2 

Malla +400 2.0 

Sedimentado º·' 

..... 
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Polvo de Hexlcatl 
Olstrlbucl6n por Tamanos 

n• 117 
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CUADRO XVII 

POLVO DE MEXICALI 

ANALISIS INDIVIDUAL DE PARTICULAS 
EDXA 

Elemento 

SI 

Sl+Ca 

Al+SI 

Al+Sf+ "x" 

% 

3 

3 

11 

83 

•x•a Mg,K,Ca, Tl,Fe 
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CUADRO XVIII 

POLVOS INORGANICOS 

TAMAl'IO ;¡ ! DE 

Polvo S/Son1car %<5pm Sonlcodo % <5"'" ... pm 

M.xlcall 3,2!2.0 87 1.8 ! 0.9 97 

Cuarzo 2,6!1.6 87 3.4 ± 2.2 84 

Fe Carbonllo 1.6!0.7 100 1.s: o.6 100 

Lob. 103 4.1 !3.4 72 2,5 + 1.5 100 



60. 

A) Ast1y!dad He!!!Qlftlca: La hemiSllsls espontifnea durante Ja Incubación -

de eritrocitos por una hora, fue mrntm. Sin embargo, se t<Xll<S en const-­

deracld'.n y se emple6 ca\\O blanco el sobrenadanto da soluciones de eritro­

citos no expuestos a polvo e Incubados sfmult.íneamente con las suspenclo­

neis probleJM. 

El eiq>feo de partículas Inertes cano las de Hierro Carbonllo, produjeron 

une ligera y sostenida llberacl6n de hemagloblna a partir de concentra-­

clones de 1.0 mglml, no llegando a ser mayores del 9.6% .:!: 6.4%. 

Los polvos tmpfeados como controles pos ftlvos Indujeron J lberacldn de ho­

MOgloblna desde concentraciones de 0.1 mg/ml. Esta l lberac ldn fue ere- -

ciente y 1111a notable a partfr de 1 mg/ml, llegando a ser de aprc»cl1111dame.n 

te el ttn.. A concentraciones de 2 mg/mJ se 1 tegd: e nlveles de hem61 ts Js 

d•I 36.8% :!: 6.2% y del 23.2% :!: lt.6% pe,. •lf• cuarzo y asbesto crlsdtllo 

respec:tlv••nte. t. hem41Jsls producfda por el asb11sto sJ11q>re fue menor 

y parelel• • I• producida por el cuarzo. 

El polvo del l•bor•torJo (L-103) se c:Qn1Jort6 c:ano un polvo Inerte • juz-­

ger por Jos resultedos obt•nfdos c:on el hierro cerbonl lo. 

El polvo de Ml!IJiCl~ll result.S ser as hemolrtlco qu11 los controles posltl­

VC9, dude c:onc:entr•c:lones de O. I mg/ml, t.. hem61 lsls producida por esto 

polvo •lc•nzd nlvete1 del 9)%, .:!: 12.8% •concentraciones de 2,0 mg/ml. 

~ pertlr..dll conctintractones de 1.0 nig/ml la ll&eractcSn de hemogloblne te.n 

dl6 • e1tabll lzar1e en_ c~r•clcSn con 1• respuesta rápida obtenida con -

concentrac Iones l'lll!lnores (Flg, IS). 
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B) Actividad Cltot&dca en C&Ju1a~ de U!Jyado Broncoolycolnr de Rata: 

El lavado bronquial suave en 1as ratas pennltl6 obtener un pranedlo de 

macrdfagos por anJmal de t,934,722 ! 712,710 1 lo que representa el 82.3% 

de tod.ms l•s c•lulas recolectadas. El estudio c1tol6glco de estos lava-­

dos pennltHS Identificar la presencia do eritrocitos (15%) y llnfocltos -

(2."/%). . 

Los resultados de viabilidad por medio do la exctusH5n del azul Tr"lpln, -

permitieron obtener una buena correlacl6n con la actividad de DHL l Ibera­

da al medio por las c'lulas (Flg.16). El coeficiente de correlact6n fue: 

· r • -0.911 (p<0.0001). Esta correlaclc5n solo pudo efectuarse con las -:.­

c:•1ulas control~ ya que la concentraclc5n de polvo e111>leado en los otros -

experimentos erwMSC8r6 la celulerldlid •1 momento de eva1uer su vlabllldad, 

Lll lncub•cldn de c&lul•• broncc.lvaol•re1 en PBS en ausenc.1• de polvo, de· 

rnostr6 •ctlv1dld de DHL 1.-dl•hmente dospul!s de su obtencl6n, Esta l fbJl 

r•cldn fuo progreslv• •partir de 4.9.:!:: 4.9 U/1 •1 tiempo o, hasta llagar 

• 12.4 .± 4.9 U/1 despu&s de dos ho1'9S de 1ncubactdn. Estas concentraclo-­

nes corr•spond1eron •1 7.5 .± 7.1% y •1 21.5 .± 10% del total de enzlne 11-­

berede por el mismo ndmero de c•lules despuls de hlber sido sometidas a -­

ultrasonido por urw hor•.· 

El Fe cerbon11o produjo un1 ligera llberecldn constante de enzlna •1 medio 

1• cual se encontrd por debejo de los nlveles control, sin que esto fuera 

est11df1tlc:a.ante slgnlflcetlvo (p,.0.05). 

El ~lvo de Kulc:11TI Indujo UM gran llberacl6n de DHL e partir de la prl­

•re hora de. lncubecldn. Los niveles de enzima en este momento fueron de 



Ftg.16 

90 

70 

" 50 

30 

'º 
tO ,, 

Viabilidad y Actividad de DHL 
de Có1u1as Brancoalveolares 

º'' 

" 
2 

Tiempo 

54 

42 

30 U/t 

18 

6 

o-
!"' 
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20 :!: 4.9 U/1 y alcanzaron 30 ± 9.8 U/1 a los dos horas, representando el 

35 ! 10% y el SS:!:: 3'% del total, respcctlvorncntc. 

Como se puede observar en las figuras 17 y 18, al tlerrpo O los niveles de 

DHL no se Incrementaron al sln:plo contacto de los rMcnSfago con el polvo. 

C) ln1tllact4n lntr.!!!t@gueol dp Pplyq de Hexls;all a Ratas: la fnstlla-­

cl.Sn i1ntca de SO mg/0.3 mi de polvo de Hnxlcalt en PBS, produjo lesiones 

· pu1mon11res perff&rlc•s rrKJlttfocales y roj Izas. Et aspecto mlcrosc6plco ..: 

de •si.s leslones se cer•cterlz8 por Ja presencia do granulCfl'llls pobremen­

te fonmdos, sin necrosis y con partfculas lnorglnlcas Irregulares no re­

frlngentesi cuando se errplearon pmrtfculos de ID pm de dllmetro promedio. 

Acon.,anando a lm granulomas, se Identificaron septos engrosados por pro-

1 lfer•clcSn celular y depcSsltos de col,gena. Les c'lulas Involucradas en 

este proceso lnter1tlclal fueron hlstlocltos y lfnfocltos. La ffbrosls 

Intersticial resultcS sor Incipiente. En el caso do las ratas expuestas a 

parttcutas de 3 pn de dtlmetro pranedlo, nunca se Identificaron granulo-­

ns. L. leslcSn existente conslstlcS en engrosamientos focales 11111s o menos 

extensos de septos alveolares, por la presencia de hlstlocltos, llnfoc.1-­

tos y collge~ (Flg. 19 A). En ant>os casos les les Iones se loc:al lzeron -

predc:mlnantemente alrededor de vres ••rus •nares, especlalmente bron- -

qutotos tenafnales y conductos alveolares. Los bronquios y bronquiolos -

de mayor calibre llegaron• presentar datos de lnflam1clcSn aguda y ulco-­

raclcSn de la mucosa con ~mbtos reparativos focales y prollferaclcSn del -
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tejtdo 11nfolde asaetado a ellos. En el caso de la exposlct6n.a pllrtrcu-

1as pequeffas, taimblén se observaron mnngultos pertvascularcs fortcrlas -­

pequeflas) de hlstlocltos y linfocitos (Flg. 19 B). El estudio de estos -

pulmones por mlcroanlllsls de rayos-x demostr6 Ja presencia de partfculas 

de sllh:ato de alumlnlo atrapadas en el lnterstlcto y macr.Sfagos pulmona­

res (Ftg. 20 A). 

L. fnst11ecldn de partículas de cuarzo do dh(metro promedio de 34 }Jm re-­

sult6 en unai lesl.Sn pulmonar mes aparente y difusa. Esta toe caractcrlz6 

por la presencia de granulomas blanquecinos de eproxlmadamente 1 nm do -­

dlfmetro dispersos en todo el par,nqulma pul~nar. La Imagen hlstolcSgtca 

de estos gr•nutcmas correspondtd al cllslco n6dulo s111c6tlco en uno fase 

celul•r tardfe y en et que se Identificaron crlstales blrrefrlngentes da 

bordas •gudos y zonas i)equenas de necrosis. La dlstrlbuc16n predanlnantc 

de est11 lestones fue •1rededor de bronquiolos termlnales y conductos at­

veoleres (Ftg. 19 C). El rntcroenll Is Is de rayos•x demostrd la presencio 

de alltclo en el seno de los n&lutos (Ftg. 20 B). 

L. lnstll•cldn de Fe Clltbonllo (1.5 ¡nn de dllmetro pranedlo) no produjo -

1esldn •lgun11 (Ftg. 21 A). Sin enDargo fue posfble Identificar algunos 

alveolos llenos de esferltas C0011uest11s de Fe en la veclnd.ad de tas vfas -

••r•s menores (Ftg. 21 B). 

Los enlm111es Instilados dnlcamente con el vehfculo tuvieron una arqultcc­

ture pulmonar normal (Ftg. 19 D}. 



67. 

Flg.19 Aspecto a1 microscopio de luz del parénqulll'lll pulmonar periférico 
de ratas expuestas al polvo de Hexlcalt. Obsérvese la Infiltración ln­
terstlcl•l (A, 150x) que se extiende al espacio perlvascular (8, 150x). 
C) 1es16n granulomatoso Inducida por cuarzo y local Izada en la blfurca-­
.c.Jón de un bronquiolo terminal (ISOx) y (D) aspee.to hlstológlco no11111I -
de un enlm11I control (12Dx). (H&E). 



68. 

FJg.20 El mtcroená'llsls de rayos-x de los pulmones expuestos a feldes­
patos {A, 200x) y cuarzo (B, IOOx), reveló la presencia de estos com- -
puestos en el seno de las fl!lslones tnterstlclales. Hfcroscopía electr.ó 
nlca de barrido y mapeo de rayos-x. 
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Flg.21 L. Tnstl1ac t6n lntratr•qU11111 de Fe carbonllo re1ult6 en ta acumuw 
1•cl6n lntra1veo1ar de f»9rtfcula1 de Fe. en la vecindad de vfas aéreas nw. 
nores. A) corte visto al microscopio da luz (12Dx, H&E). B) corte vis­
to el microscopio electr6nlco da Nrrldo y mpa de rayos-x (150x.). 



10. 

COMENTARIOS 

ldentlf1c•c16n de CF en C1591 de Autopsia; 

Los resultados encontrados en el presente estudio en relact.Sn a Ja caneen 

tracl6n de CF y grado de expostct6n, son comparables a los reportados en 

otras ciudades del mundo como contamlnae16n de fondo (7, 8, 29, 30, 31). 

A pesar de la gran dlvers ldad de tlcnlcas de obtencl6n y muestreo que han 

sido utlltzadas por diversos autores, se ha podido establecer cierto con-

1en100 Asf se detennln6 que los habitantes de grandes ciudades tienen -­

conc:entraclones de fibras contaminantes menores de 500 fibras/gr. Encon­

trlndose conc:entraclones de O a SO fibras/gr de pulm6n en la gran mayorfa 

de estos sujetos, Esto contrasta con tas concentraciones de mi llares en­

contr1das en pobl•clones expuest•s ocupaclonalmente y en donde se obser-­

van con mayor frecuencia 1as enfermedades pulmonares asociadas a fibras. 

Hey que hacer notar que al hablar de concentraciones de fibras, se prete.a. 

de abarcar a tocl8s aquel las flbr•s recubiertas (CF) ·v no recubiertas. La 

rel•cldn entre concentraciones de flbr•s y CF tlene un11 gran varlabll ldad, 

especialmente en los grupos ocupacton11tmente expuestos y en donde la con­

centracl~n de CF puede est•r sube1tlm1ndo las concentraciones reales has­

ta 5000 veces. Este no parece ser el caso en los habitantes de grandes -

ciudades y la cuantlflcacldn de CF ha sido aceptada como una rncdlda de -­

expostcldn a fibras cont amlnantes (7 1 8). Esta discrepancia se explica 

por el lfmlte de resoluc16n del procedimiento de ldentlflcacl&n ~lcado 

y por el hecho de que aquellas fibras menores de ID ~m de longitud - - -



71. 

no son capaces de Inducir Ja fonnacldn de CF. 

Existe una claslftcac16n morfo16glca de los CF de acuerdo al aspecto y -­

coq>os le 16n de la fibra central, 1 Jamando trp leos aquel los canpucs tos de 

fibras de asbestos y atfptcos, a los CCXTfluestos de fibras no asbestos 

(39). A pesar de esta ctaslflcacl8n, en el presente estudio no so fnten­

t.5 subdividir e 1os CF, ya que Independientemente do su compostcldn, to-­

das las fibras tienen potencial pat6geno. No obstante set\alaremos que la 

gr•n meyorfa de los CF estudl•dos tuvieron una apariencia tfplca, cano -

•• muestr• en 1• Flg,; 1. 

Los porcentajes de upos le ldn reportados. en la 11 teratura son ver lab les -

de acuerdo a ta lpoca y lugar en que se haya real Izado el estudio (B,29, 

30) .Bhligavan y Koss (30) han demostrado un aumento progresivo de casos -

e.JCpuestos en la Ciudad de BaltlmOre dependiendo de la d&cada estudiada. 

Este aumento va del 41% en la d&cada de los 40 a un 91% en 1972. Et 93% 

encontrado en nuestra serle es cOl'l.,ar•ble al 97% reportado en la Ctudad -

de Chlcago en 1977 (JI). la falta da diferencias significativas entre -­

nuestra rraiestr• da 1977 (9(1%) y 1981 (9]X) 1 probablemente obedecen a lo -

corto del lapso estudiado. 

\ 
A pesar de que se esperabmn concentraciones menores da CF en los habitan-

tes del Interior de la Repabllca Hexlcan11 1 en relacldn a los habitantes -

da la Cludld de HIJclco, no fue posible demostrarlo. Este problema.en P•L 

ta, podrfa explicarse porta heblroganatdld del lugar de residencia de los 

casos de provincia (rur.1 y urbano) y en parte por el ndmaro V dlsperslcSn 

da los resultados (en este grupo es donde existe un caso con clara exposl 
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ct6n ocupacional}. No debemos pasar por alto la posibilidad de que el 

grupo de provincia estuviera e>Cpuesto a fibras naturales Inductoras de CF 

v no necesariamente a contaminantes industriales, lo que expl tcarra la 

falta de diferencia entre los grupos. Este dltlmo punto requiere del anJ 

J Is Is qufmlco de las ftbras para su dllucldacldn. 

Et mismo estudio de Bhagavan y Koss (30) eJerrc>l lflca la tendencia general 

que tienen los viejos a presentar mayores concentraciones de CF. Esta -­

patrdn no fue encontrado por nosotros, probablemente debido a que, tanto 

j&renes cano viejos 1 hemos estado expuestos por Igual • grados de contonü. 

nacido atmosf•rtca grave durante un Intervalo relativamente corto. 

La1 diferencias de concentracldn encontradas entre la pob1acl&n masculina 

y femenll'\ll, es un fen&neno que ya ha sido observado por otros (31). Aun­

que estos autore1 no ofrecen exp11caclona1, en nuestros casos es posible 

que las actividades Intramuros que predominan en et grupo femenino, ten-­

gan •lgo que ver con esto. De alguna manera, la necesidad aparente en el 

grupo rnascul lno por desplazarse de sus hogares al lugar de trabajo, lmpll 

ca una m.yor expo1lcl6n a atm&feras contaminadas. Este punto se ve re-­

forzado por la obsarvac16n de"dlferenctes significativas entra Jas muje-­

res de provincia y de la ciudad. Aunque no se puede dese11rtar el factor 

ocuJ)8clon11I, Ja Tnfon19cl6n disponible no permltl& elaborar sobre et tema, 

excepto en aquettos casos con concentraciones myores a ZOO CF/gr. 

En cuanto •1 hlbtto tablqulco, los niveles de CF encontrados por nosotros 

no tuvieron corretacldn alguna con el mismo. Es de esperarse qua en los -

sujetos fumadores, las alteraciones en los mecanismos de defensa del lrbol 
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traqueobronquJat pennltan una mayor retención de pa.-tículas 

Resultados concordantes con esta hipótesis han sido publlcados por Churg 

y Warnock (31), pero únicamente en aquellos Individuos con grados de ex-­

pos lcldn que van de moderados a severos. las a Iteraciones mor-folúglcas -

' c~tlbles con bronquitis crdnlca y el enfisema pulmonar, tampoco mostr.w 

ron correJacf.Sn algun11 con las concentraciones encontradas. 

EJ •nlllsls de los casos de Ja Ciudad de Hlxlco, en relacldn al Jugar de 

residencia dentro de ella, no evidencie$ diferencias. los reportes de lo 

. Subs~retarfa del Hejonimlento del Arrblente, SSA (20), describieron dife­

rentes concantraclones de .,.rtrculas totales suspendidas en el aire en dl 

versas lre8S da Ja cludads dlferencl•• que en orden descreclente van del 

noreste el sureste V de1 noroeste el 1uroe1te. Este tipo de dJferenclas 

11rra dlffcll de deenos.tnir en los hllblt•ntes de I• cludlld, dado el gran -

desplazemlento diario de su pobl•cldn. Por otro lado, debe tCJCNarse en -­

cuenta que predamlnant-.nte 1• pobl•ch5n estudl•d• proven(a del sur de -

11 ciudad V que, desconocemos 11 les flbr11 siguen un patrón de dlstrlbu­

cl&i slmll•r •I de I•• otl"ill partícul•• 1u1pendldlls en el •lre. 

Aunque los re1ult•do1 obtenidos con este tipo de estudios no son transfe-

rlbl•• dlrecte1Mnte • le poblacldn gener•I, su •pllcacl6n ha resultado -­

Gtll en dlvers•s cludede1 del mundo (7~ 8) 0 Est• sltu.cldn obliga a ex-­

tender los estudios• diversos grupos de pobtecldn dentro de la misma <- -

•r• de lnter•a, con el objeto de conocer o ldentlflc•r verlables y repr,g 

duclbll ldad (lto, 41, 42) • SI 1demls conslde.-.mos el eJto índice de expo­

alcl4n • flbr•s cont•mlnantes encontredo en 1• muestre del l.N.c.r.Ch., -
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la necesidad de un estudio mas aiipllo y permanente resulta obvia, Por -­

estas razones estudiamos una muestra adlclo~al a partir de una poblac16n 

hospitalaria diferente (H,G,H,G,G,). también local Izada en el sur de la -

Ciudad da H4xJco y en donde se maneja otro tipo de padecimientos. 

Los resultedos o~tenldos de esta segunda muestra concuerda con nuestras -

observaciones originales, El muestreo único del 16bu1o superior dereho -

pulmonar ofrecl6 resultados muy similares a los encontrados en la muestra 

total y en el mismo 16bu1o de los casos del I.N.C. l,Ch, En estos casos -

t•:fllOCO fue poslble encontrar correlacl6n entre el lugar de residencia. -

1• edad y el ai'lo de muestreo. Desafortunadamente, la falta de algunos d.11. 

tos personales de estos pacientes, cano su ocupacl6n, no nos permiten co­

ment•r eri r•1•cl6n • I• f•lt. de dlferencl•s en las concentreclones de CF 

por suo. 

Estos result•dos serv1rln como punto de partida y canp•racl6n de estudios 

posteriores ene11mlnedos a le vigilancia del problema, A la fecha existen 

otros datos releclonedos ohterildos en poblaciones abiertas y cerradas del 

norte de la C ludad de ~xlco que demuestran una clara e1tposlcllin e flbres 

coritamlnentes. Sin embargo, estos resultados fueron obtenidos en muestr•s 

de esputo y no es posible correlacionarlos directamente con los nuestros -

(19. 19 bis). Adlclonalmente, t11mbl'n se!'..- observado un11 clara expost--

1;16., a dichas fibras en los perros callejeros de nuestra ciudad (22). A .. 

pesar de estos esfuerzos, todavfa es necesaria 1• lncorporacl6n de nuevos 

datos obtenidos con t6cnlcas corrpar•bles en otras lreas de la ciudad, asf 

cano la evaluacl6n de otras partfculas. 

lnteresad~s en este segundo punto, nos propusimos avaluar con los medios ~ 
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d1sponlbtcs o la fecha de Inicio de esta t~sls, el contenido de sfltclo -

retenido en et pulm6n de huma"'IOs. 

Se etlgld el silicio por ser el prlnclpal componente de ta mayoría de las 

p•rtfcutas contaminantes conocidas como pat6genos, Esto Incluye a las -­

fibras: asbestos y no asb~stos, 

An1Jt3Js EJcment•I dp Pu1mnne' de Autopsln pgr F!unrpscpnc!a de R1yg,-X: 

'Et lnterls por conocer tos contaminantes arrblentales capaces de ser rete­

nidos en los tejidos humanos, ha estimulado el erl1)1eo de dtversas tfcnl-­

C81 an.tftlc:e1 que permiten su ldentlflcacfdn (43). Esto Incluye a ta -­

espectrofotometrfe de .-.yos-x, le cual di tnformactdn en cuanto al conte­

nido de •1-ntos qufmlcos presentes en las muestras a estudiar. Esta -­

tac=nlc:e no permite conocer ta manera en la que los elementos se encuen- -

tr•n, s .. llbre o en c~ln11c14ni ni t•~oco su 1oc•llncl4n dentro de 

los tejidos. No obst•nte ofrece un plinor•rr. de los diversos elementos que 

normlrMnt• o •norml•nt• c~n 1• muestre, represent•ndo unai buena -

t•cnlc• de r•streo (44). 

EMl1ten algunas estudios en le literatura en donde 'sta metodologta ha -­

sido ~t .. dli pera conocer los nlv•I•• de •teles retenidos en los pulmo­

nes de.habftentes de cfudedes muy lndu1trl•llzt1da1 (38). Sin emblirgo, -­

este lnfommcldn no Incluye 1•1 determinaciones de 101 contamlnente• que 

•quf nos Interesen. 

!t lnterl1 partlcul•r por detennln11r los nfvele1 de silicio obedece dos -
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propi;Ssttos, en primer lugar tratar de corrcl<1cloru1r estos nlvelcs con Ta 

concentraci8n de CF y en segundo 1ugotr darnos una posible Idea de la ext~ 

tencla de otros contaminantes ricos en SI diferentes a los CF. 

Los resultados obtenidos con esta técnica nos permitieron Identificar di­

versos elementos, (Fe, Cu. TI, Pb, Br y Zn) Indicadores de exposición a -

contamlnaclt5n atmosf&rlca de origen vehtcular e Industrial, Esto se ve -

claramente con los niveles encontrados de TI y Pb. Aunque el T 1 ha s Ido 

reportado como un elemento Inocuo Indicador de exposlcl6n a contamlnact6n 

Industrial (38, 45), tambt&n representa un olcmonto presente en polvo de 

origen marino, Esto puede ser el caso de la paciente do Veracruz en la -

que ademl1,se encontraron ntvoles altos do St, probabtemento relacionados 

con la oxposlclc!ln a arena do mar u otras arcillas. Los otros pacientes -

con TI fueron habitantes do la Ciudad de Hlxlco. En el caso de Pb, es 

Interesante hacer Jllotar que todos aque1105 Individuos que lo tuvieron, 

correspondieron a habitantes de ta Ciudad de Hhctco, Indicando una expos.l 

clc!ln a sustancias ricas en Pb como pudiera ser ta gasol lna. A pesar de -

que estos resultados son Interesantes, su estudio mas profundo dasvlarfa 

el pr6p6slto prlnctpal de esta tésls. 

En retaclcSn a los niveles de Al y SI encontrados, no fue pos lb le hacer -­

correlaclones con edad, sexo, lugar de residencia, ocupaclcSn, etc. Esto 

c:orrelac:lona con ta experiencia obtenida del anlllsls de tos CF y en la .. 

que participan variables de dlffcl 1 control como et desplazamiento del -­

Individuo dentro de ta ciudad, la exposlcl6n de~conoctda a contaminantes 

por vecindad con fuentes no Identificadas, fen&nenos naturales relaciona­

dos con la geograffa (p~ ej. el caso de Veracruz), etc. No obstante crea-
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mos que este tipo de estudios ofrecen un panorama do le sftuacldn y per--­

mlten la e1eboracl4n de protocolos de estudio mejor dirigidos. De esta .. 

rn1ner•• hemos encontrado una falta de correlec11'5n entre Jos nlvoles do SI 

y CF que lndlC8n I• expot,Jcl6n • otros contaminantes ricos en esto elen1C!.D 

to. Hecho que queda mejor representado con el caso del mesotel loma, en -

el que • pesar de los mi les de CF encontrad05, la concentrac ldn de S 1 es 

muv sfmll•r • I• encontrada en el resto de los pacientes. Aunque con es­

tos estudios no es posible detennln9r la n.turaleza y el riesgo de exposl 

cldn • contamln1nte1~ 11 nos plantea I• necesldld de buscar sus fuentes -

de exposlc16n J)9re valorar su ,,_togenlclclld. SI bien es cierto qué los -

nlwl~ de SJ encontrados en estos .pacientes estin rruy por debajo de Jos 

. enc:ontndos en el e11ao d• sfllcoala~ no debemos olvtd•r que uto represen 

ta un rte1go 11l•ntl'91 dnconoic.mot; el efecto del tl-.o y I• potencfe-­

cldn con otros contaal,.ntu; 

u,.. pmlble fuente M uposlc14n en nut11tro a.dio podrfe e1t•r repre1en­

tede por I•• totwnenis~ En ellas se lev•nt.n y •r,.atren por gl'9ndes -

dl•tencl••• •no,_. c.ntfdecfq d• polvo leY11ntedo del suelo cuye c~-­

•lcldn u rlc. en 1llle11tos~ Ya •• h8n ,.,..l•do • I•• tonnantea de •r.a 

na o tolv•nares CCllllO fuantu de expoa lcldn • conh111INnta1 (a 11 lcatos) -

c.p.ca de dalllr put11&; Esto se rwportd en hliblt.ntu del Sahlre - -

Cto.tt) y •n gl'9njeroe y •nl•ln del •urde C.llfornl• (tli.46). 

··Esta 1ltU1cl6n haca nec..erlo considerar ••toa datot para bvlcer corre• 

faetona futur111 entre enfarMdad pullllOMr y conhtlllnacldn por polvos. 

Muntro algul•nt• objetivo fue la búsqu•dll de corr•l•clón entre los - -

nlvel1s de ~I •nc:ontr1dos en estot sujetos sin p.stologre putmoner. con .. 
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sujetos con patologf• pulmon11r lnterstlclal~ Desafortunadamente, el ma-­

terl•l disponible correspondl.S a biopsias pulmonares en las cuales no fue 

pos lb le contar con ta cantidad necesaria de tej Ido para hacer estudios de 

fluorescencia de rayos-x. Por to cual recurrimos al mlcroan&1JsJs do - -

rayos-x por energfa dlspers lva (E D X A). Esta tlknlca ofrece la ventaja 

de poder correlacionar la presencia de ciertos elementos, con la morfolo­

gfa y 1ocatlzac16n tisular de tos mismos. a resoluciones alhls. Sus re-­

suttados no son extrapolables a los obtenidos por fluorescenc:la de rayos­

ar, per~ el hallazgo de SI retenido en pulmones result.S suficientemente In 

tere11nte como p11ra Intentar ldentlflcair partículas por este m6'todo. 

Mtsren4Jt1J1 de Reym-X de !lpl11 Pulmpmrea; 

El edvenl1111ento de I•• tlcnlc•1 de mtcrom,_.11111 d11 rayos•x hlln lncrernen­

t9do •norMNnt• et potencl•I dl•gn&sttco de I• mtcroscopfe electr&llca. 

Une de 1•• lr .. 1 de I• •dlclna que he sido•• favoreclct. por este 1ttu.a 

el&,· corresponde• le p11tologfa puf..,...r. Su epllcecl.Sn en esta e11...,o -

hll permitido reconocer un gruPo de padecl11fentm tnterstlclalas asociados 

• axposlclona a polvos fnorglntcos (9, 111 IJ, 151 lt7, 48, ltg). Est• 

contrlbuclcSn ha mcllflcado gnnd.,.nte el conocl11Janto da ••h Ir• de I• 

neP.nOlogfa y ha p.rw1ltldo explorar NeenflllK>I patoglnlcos en un grupo da 

padecimientos ct11lfl~do1 anterlommnta CCll'IO ldlopftlcos. 

El 91111>tao de aste metodotogfa nos penalti& bus~r correl•clones entre 1• 

contamlnactdn por p11rtfcul11s rices en SI y 1• pttologfa pulmon11r primaria 

~s frecuentemente observ•ct. en nuestro Instituto y que por otro lado ha 



tratado de relaclonarse con la 

otros pafses. 

tm TE~ ~ tt1t19 . . . ,,. ... ' . ' 
contam1nacf"n atmosf4rfca en H~Tco y 

Tradlc1ona1mente, o1 an&r ¡s Is estadfstlco ~Jeado para reportar los re­

sultados del EDXA se ha basado en pruebas pararn&trfcas. Esto ha ocurrf­

do a pesar de que es bfen conocfda la varlabllldad y dlspersl6n do Jos -

resultados obtenidos. Ce.no prop&lto adlclonal, nos prepusimos anal Jzc:ar 

c""'-'r•tfvamente nuestros rosuttados coo estadfstlca paramltrlca y no -­

p.r•'"'trlc•, buse11ndo Ja estandarfzac16n del m&todo para su apllcacld'.n -

dlagn61tlca futura. Los resultados obtenidos despuls del eMllsls esta­

dfstlco JWlr•mltrlco pemltleron Identificar dos c&SO$ con niveles altos 

de AJ y SI. Esta 1dentlflcac16n se hizo d11pu•s de la tt1«1nlpulachSn de -

datos ce.no sustracc16n de los' niveles recolectad°' del CllrbcSn, el esta•­

bleclml•nto d• un unt>raf equlvalante a cero, etc. Esto dlf'lcu1tiS le In· 

tarpretec14n y nco1eccldn de Jos datas 1 por 1o que lo consideramos poco 

dtl 1 y no ..,.911do • tas distribuciones obtenidas. 

EJ anll lsl1 e1tadf1tlco no parem&trlco de tos resultados, tairbhS'n ldent;J. 

fle9 Jos mlamos ce1os •ft0rm1e1, solo que en esta aca11i5n et SJ fuee1úrtl. 

co •1-nto clar•Nnte JdentltJcabla. EJ anlJlsls de estas discrepan- -

cl11, pennltfaron r.conocer •1 urbdn ~l .. do cOMO portamuestras, como 

tuenta de Al en el •nlllsl1. Esb cont-.tnactdn hizo dlffcll Je cCJnl)arJ!. 

c13n entre zonas 11norr1111e•11 y grue1•s, ye que a1 menor grosor presente -

en 1•• primer•• permitid la e.xcltacl&i del Al presente en •1 portamues-­

t..-1. En contrasta, e1 m1yor grosor de 1•s zonas con tesJdn lnterstl- -

cfe1, ab1orvferon la energfa proveniente del portemuestr•s y tos nlveles 

detectad0$ r.e1ultaron ser menores. Est• observacJc!n nos ob1Jg6 •dese--
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char como co11troles a las zonas deno:nlnadas 'normales• y a los casos mue.a. 

treados con estos fines. la co11paraclcSn dll!I Sreas engrosadas de los dife­

rentes casos permitieron Identificar co<i claridad los casos con l'llveles -

altos do SJ, en los que ademls se encontraron niveles altos de Hg y K. 

Desde nuestro punto do vista, el anlllsls estadístico no par«m&trlco se -

apega mas a las necesidades Impuestas por el tipo de datos recolectados -

y dlsmTnuye Ja manlpulacldn de Jos mismos. 

Una ve~ Identificados estos dos casos con nlveles altos da SI, se proce­

dld al •nll lsls morfoldglco de las muestras encontr4'ndose partrcutas lncu: 

glntcas atrapadas en Intersticio'/ macrcSfagos pulmonares. En un caso las 

JNrtfculas tuvieron AJ, SI y k y el cuadro hlstolcSglco correspondlcS •una 

neumonF• lnterstlclal grenulomotose y en el otro, Hg, Al y SI con u.-.. neJ.t 

mo~ltts lnterstlc.1•1 no gr•11u1CXMtos•. 

Con el objeto de buscar dlferencl•s en I• evolucldn de los pacientes con 

y sin polvos en 1u1 blop1la1, se trataron de c•r•cterlz•r Jo mejor posl-­

ble con sus cu•dros el fnlcos e hlstopato16glcos. A pesar de este esfuer­

zo, l•s evoluciones obtenidas • I• fecha, no P'lrecen tener c°""ort•mlen-­

tos diferentes. S In emb•rgo, 'creemos necesario et seguimiento a fll9S lar­

go plazo y el Incremento en et nll'mero de casos estudiados; par. Jo cual -

ya hemos sentado las bases neces•rl••· 

Aunque I• presencia de partfcutas extr•fta• presentes en pulmones con pa-­

tologfa Intersticial no demuestran releclones etlop.ttoglnlcas concret9s, 

sf abren Ja poslbllld•d de estudios experimentales tendientes e v•lorar -

los efectos de dfchms partfculas. Este fue el caso con una de les pacl~ 
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tes estudiadas, a la que se le pudo motivar para que nos proporctonara -­

una muesta del polvo al que estuvo expuesta en su hogar. El anSlisls de 

este polvo y el encontrado en la biopsia, demostraron niveles comparables 

deAt.SlyK. 

Con el objeto do evaluar el potencial patógeno de estas partrculas, procg 

dimos al aislamiento, separactdn por tamai'los y caracterlz•cldn del polvo 

JNr•. ser probado experimenta )mente. 

Polyq de Hcxic•l 1: 

Este polvo pertenece al grupo do tos slltcatos, especfflcamento, al de -­

tos felde1p.1tos. Los feldespatos son alumlnosl1Jcatos que ademls contlo­

·nen en 'WUI rnoJ4culas O, Hti, K, Ca o Ba y se clasifican de acuerdo a su --

sfstemt de crlstallzacldn. Los feldespatos especfflcarnento Identificados 

por dlfracc16n de rayos•x en la• muestras de estudio, correspondieron a: 

Hlcroclln11 1<A1sr
3
09 yAlblt• H.aAISl309 (50). Al •nlllsfs tndlvldual de -

l•s partfcul•• d~str..S un. preponderancl• de •quellas con K en su estru"­

tur•, por lo que I• concentr•clcSn de mlcrocl lne p.arece ser 1T111yor. Este -

mismo •nllfsls evldencl!S un.. rel•cf!Sn AJ/SI sfmllar a fa contenida en Ja 

f6rmul• qufmlc:.9 de estos COIT'f'Uestos. Hasta donde nos fue poslble docume~ 

ternos. los feldespatos no h9n sido evaluados como agentes cltotdxtcos, -

&.. gran rr-.yorfe de tos estudios retecton11dos con el tema, han demostrado 

dlver1os,gr;1dos de cltotoxlcldad para un gran namero de polvo~, especial­

mente s t 1 IC9tos (48, 58). Hay que recordar que los s 11 Ice tos representan 
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el grupo mas grande entre los minerales y que son los prtnclpales ccmpo-­

nentes del suelo. 

EJ stltce es uno de los polvos mas cltot6xlcos que ha sido estudiado a la 

fecha (52). Sus patrones de cltotoxlcldad, medidos por su capacidad de -

producir hem611sis, han servido de puntos de canparación para evaluar PªL 

tfculas nuevas. Durante algún tiempo, los efectos de diversos polvos se 

hllbfan relacionado con su contenido de sfl Ice, ya que éste compuesto fre- · 

cuentemente se encuentra como componente de los suelos. S In embargo, cado 

dfa se reconocen mis pertfculas con efectos cltotdxlcos propios. 

Desde luego que ist• es una lnterro911nte que debe contestarse cada vez -­

que se estudian nuevos polvos. En nuestro caso, 1• corr.,aracldn del grado 

de h~llsls producido por e1 polvo de Ho:lc•ll y el producido por el· -

cuarzo. dcwnostraron una gran diferencia. Este diferencie no puede corre­

lacionarse con el contenido de sílice presente en el polvo de Hextcall, -

Y• que solo representa el 3%. Por lo tanto, debemos aceptar un efecto n_g 

clvo propio de los feldespatos. No obstante. decidimos Indagar el papel 

que podrf• jugar ta contamln11cl6n de nuestros experimentos con el polvo -

nativo de nuestro laboratorlo~ Este polvo es una mezcla de partfculas de 

alumlnoslllcatos y materlal rico en S que pudiera corresponder a materia 

orglnlce o productos de la ccrnbusttc5n de hidrocarburos. Los resultados -

encontrados demostraron un efecto mfnlmo, no diferente dal producido por 

por el Fe carbonllo Indicando una mrntma o nula partlclpac16n de Ja res-­

puesta de los feldespatos. Esta observación nos brinda un punto de estu­

dio futuro, en la que tendremos que evaluar el papel da las mezclas de --
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compuestos en 1•s respuestas cltotóxlcas, después de caracterizar meticu-

1os•mente a1 polvo de nuestro tabor•torlo. Llama la atención el hecho de 

que edn teniendo •lumlnoslllcetos en este polvo, la respuesta fuera tan -

diferente • I• encontrada con 1•• otras muestres. 

El estudio del comportamiento de los polvos en presencia de erltroc:ltos, 

no g1rantlza los efectos que pudieren tener sobre el pul~n o sus c&lulos 

de defensa, Por esta raz6n decidimos ampliar nuestros estudios a la bús­

quedll de lesldn celular en •cr6fegos alveolares de rata. Estudtos slml­

lares hlln permitidor.conocer que el mecainlsmo del dano celular lrmedlato 

producido por el sfltce, d91>ende de sus Interacciones y ruptura de la mem 

bl'8NI celular (52, 53). Dependiendo de esta fase lnlclal sobre los rnacr,6 

fagos, sarl al tipo y axtans14n da dlfto tisular pulmorllr producido (54,55, 

,56). Los. resu1tldos encontrados permitieron Identificar un claro efecto 

noctvo d• lós feldes,,-tos sobre la ......,.ran,1 celular de los Ncrófagos, rrm. 

dldo por 1• 11berac16n de une anzllna cltopl•smlca (DHL). 

Simultl~mente decidimos prob~r los afectos de aste polvo sobre los pul­

mones de rata, camp11rando con los afectos dal cuarzo y da un polvo Inerte 

(Fe carbon11o). Se emplea el equivalente a I• ddsls mfnlma necessrl• pa­

ra obtener 1es 1~ pulmonar por cU9rzo (57). Tembl'n eva1U11rnos el papel -

del ui.-no de 111 partfcul•• del polvo de "9Mlce11 an le producct6n de -­

dafk> pul,.,,..r. "'•ntras que 111 partfcul11 •• grandtis Indujeron les lo-­

nas granuloamtosas a cuerpo extrafto, 111 1111 pequen.a Indujeron lesiones 

lnt•r•tlcleles no granula.19tosas. En arilos casos, I• les16n lnterstlclel 

peracld orlglnmrse a nivel de conductos alveolares y•• extandt5 alrede-­

dor de pare~es v11cul1re1 e Intersticio. Este punto de partida tambllin -
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fue observado en 1as lesiones slltcdtlcas y represent6 el sitio de acumu­

lacl6n del Fe carbonl lo. Va han s Ido reportados en ta 1 lteratura patro-­

nes de dtstrlbuc16n similares en lesiones Inducidas por sfllce y asbestos 

(53,58). Este hecho merece atencldn, ya que por su lugar de asiento, pu­

diera manifestarse como u.,. enfermedad de la vra •'rea menor en estadías 

11 1nlclates11 del padecimiento, cano se ha sugerido en ta asbestos Is (SS). 

Llis diferencias de respuesta tisular producidas por SN1rtfcula1 de dlfere.n 

te ce111>oslcldn o de 1• mls119 CClllPOSlcldn pero de diferente tema"º• sugie­

ren que arrilos factores son determlnmnte1 para establecer el tipo de le• -

11&1 h11toldglca. Es muy probable que la eJCposlctdn experln.ntal cr6nlc• 

a p.1rtfc:ul~1 pequeft8s de polvo de Hexlcal 1, resulte en •lt•r•clones hls-­

tol6glces pu1rnoneres s1rn11•res • I•• observed.ss en el caso que dt6 orfgen 

• estos estudios. 

Aunque con e1t•1 lnvestlg1clones no pretendf•mos est•blecer los mecenls-­

..os de d•no celul•r por felde1p11tos, los result•dos encontr•dos favorecen 

I• hlp6te1l1 de que el defto es 1nlclado a nivel de medJr•ne celular. Al­

gunos estudios prel lmlneres en nuestro tebor•torlo hlly demostr•do 1• de-­

fonnecl.Sn celul•r de los mecr6f•gos expuestos• feldespetos, t•I como -­

ocurre despues de les Iones a mef!Granas que alteran 1• permeebllld•d celu­

l•r (Flg.22) (59), Tal es el c•so de1 deno producido por sfllce y en el 

que su perp11tu•cl6n dapenderl de l• produccl&n de sustenclas mecroflglcas 

cap4ces de despertar respuest•s tlsularesmedlades por llnfocltos y flbro­

blestos (54,55), Es qutz• • este nivel en donde oper8n los f•ctores res­

pons•bles del tipo y severidad de ia lest&n produclde y que pudler•n •~--
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pi leer las diferencias entre las lesiones lnductdad por sfl Ice y por fel­

despatos. 

E1 nuestro propósito continuar con estos estudios encaminados a compren-­

der los mecanismos fnlclales y tardíos de dafto tlsul<111r por polvos lnorgá'­

nlcos. 
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CONCLUS !..Qfil! 

Estos estudios representan el Inicio de una serle de tnvestlgaclones en-­

caminadas a evaluar y vigilar los efectos de Jacontamlnaclt'Sn atmosférica 

por partfcuJas sobre la salud, ldentlflc6ndose algunos feldespatos como -

probables agentes pat6genos. Por tratarse de un principio, la mayoría de 

los resultados obtenidos representan descripciones que todavfa no perml-­

ten profundizar en consideraciones te6rlcas. 

En conclus 16n: 

1) Hemos reglstr•do los niveles de exposlc16n a fibras contaminantes 

en hebltantes del sur de le Cludlid de Hhclco. 

2) Se he determinado que 1• centldlid de silicio retenido en pulmones 

de sujetos sin J)8toloOf• pulmorwr grave, sugiere Ja presencie de - -

otras p11rtfculas lnorglntcas edemls de los CF. 

3) Se est•ndarlzeron 1as condiciones de una tecno1og(a que enriquece 

e1 potencl•1 dl•gnattlco de l•s biopsias pulmon11res 1 par• la ldentl­

flc•cl6n de J)8rtícu1as lnor9'nlC9s retenld•s en ellas. 

Z.) Se establecieron criterios de anll lsls para el estudio prospecti­

vo de casos con neUT!Op8t(as lntersttclales y su cor-rel•clcSn con ex-­

poslcl6n e polvos. 

5) Se ldentlflc6 un caso clínico en el que la exposlc16n a polvos -

lnorglnlcos puede ser- relactonado con ta causa.del padecl•lento. 
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6} Se establecieron Jos procedimientos exporlmcntales necesarios 

pera evaluar el potencial pat6geno de tas partfculas lnorglntcas. -

ldentlflc,ndosc a unos feldespatos como probables Inductores de pa• 

tologra lnterstlcfal pulmollllr. 

Estos estudios representen los primeros Intentos por comprender un probl~ 

trl9 de ngnltud desconocida en nuestro pe(s. De su comprensldn dependcriin 

las medldlls encaminadas para su control. 
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