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INTRODUCCION

LA DEFIHICION DE NEUMOCONIOSIS MAS ACEPTADA ES LA
PROPUESTA EN 1971 POR LA ORGANIZACION INTERNACIO~
"MAL DEL TRABAJO QUE LA TIPIFICA COMO LA ACUMULA--
CION DE POLVOS INORGANICOS EN LOS PULMONES ¥ LA -
REACCION DE LOS TEJIDOS A LA PRESEHCIA DE ESTOS.
LOS POLVOS SE CALIFICAN, EN GENERAL COMD OAGANI-—-—
C05 E INORGANICOS LOS PRIMEROS NO PRODUCEN NEUMO-
CONIOS1S, PERO SI OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES , -
COMO EL ASMA Y LA ALVEOLITIS ALERGICA.EXTRISECA
LOS SEGUNDOS QUE PUEDEN PRODUCIR NEUMDCONIOSIS,
SE CLASIFICAN EN NO METALICOS (SILICE, SILICATOS,
Y POLVOS DE CARBON EN CUALQUIERA DE 5US FORMAS -
HULLA, GRAFITO, ETC.) Y EN METALICOS (HIERRO, -
PLATA, ORO, BAWIO, ETC).

LA REACCION DE LOS TEJIDOS A LA PRESENGIA DE POL
V0S DEPENDE DE SU FIBROGENICIDAD, SILICE Y AS—-
BESTO SON SUMAMENTE FIBROGENOS Y ALGUNOS SILICA-
TOS LO SON EN MENOR GRADO, Y LOS POLVOS METALI-—
CO5 EN GEWNERAL MO PRODUCEN FIBROSIS.

EL TRABAJADOR EXPUESTO A UN AMBIENTE CONTANINADO
POR POLVOS INORGANICOS CORRE EL RIESGO DE ADQUI-
RIR UNA NEUMOCONIOSIS, LO QUE DEPENDERA DE LAS -~
CARACTERISTICAS DE DICHO MEDIO, DE LAS DEL AGENTE
{POLVO) ¥ DE LA RESISTENGIA INDIVIDUAL.



1. ELENENTOS _PARA__EL__DIAGHOSTICO

Para eatablecer el disgnéstico de neumoconiosis e# indispen-

pable la presencia da:

1. Antecedenten de exposiclién & un ambiente contaminado
con polvon inorgfnicos capnces de producir la «oni'ar-

medad.
2, Alteraciones (opacidades} radiogrificas compatibles

con el padeciaiento, existan o no datos clinicos o -~

alteraciones funcionnles respiratorias.

ANTECEDENTES DE EXPOSICION AL AMBIENTE CONTANINADO

Para otorgar valor A egtos antocedentes conviene inveatigar
minuzciosamente 8i el ambiente laboral poseo las caracterias-
ticas indispenpables parn considerarlo patégeno. Ante todo
dabe tratarase de un medio contamipnado (entiéndase por conta
minacién la introducclén de eclementos extrafios al ambiente

0 la modificacidn cuantitativa o cualitativa de sus compo--
nentes normales); en el casc de la noumoconiosis debsn exia
tir e&n el medio concentraciones eclevadas de polvos indrgani
con. El sitio de donde provienen los contaminanted se deno-
alna fuente de contaminacidn; pu estudio =8 indispensable -
dehido a dos razones fundamentales: 1la primera, porque as -
ahi donde deben aplicarse las medidas bésicas de prevencidén
¥ la segunda, no menos importante que la anterior, por la -
relacidn que guardan entre s{ la graveddad del padecimiento
y la diastancia que existe entre el trabajodor y la fuente -

de contaminacidn.



TIEMPO_DE_EXPOSICLON

Exlaten en epte nspecto dos varlables diferentes:

1. La que Be reficre al tiempo que transcurre entre ol ini-
cic de la expoalcién y el principio del padecimiento {lapso
variable en afos),

2. La relativa al tlempo que ¢l indlividuo se cxpone o los -
contaminnantes durante la jornada.

Ente ditimo factor influye de manera fundomental sobre ¢l -
tiempo de latencia y la gravedad de la enfermedad: a mayor
exposicién durante la jornada, menor serfi el tlempo requeri
do para que se inicie el padecimiento y mayor la gravedad -
del mismo,

La exposlicién al contaminante puede prolongarse sl se alar-
ga 1a jornnda de trabajo con tiempo extraordinario o -en -~
forma sxtralaboral- cuando el sujeto transporta polveo fuers
del ambiente de trabaje por no camblaree de ropa o no —--—
ascarse adecuadamente, en especlial el cabello,

El trabojo s deastajo tamblén contribuye al agravamlento de
1a enfernedad, yn que implica mayor asfuerzo ff{sico por par
te del trabajador, lo cual provoca Jadeo y el conslguiente
aumento del volumen ventilatorio, factores ques favorecen la
tnhalscidn de un mayor ndmero de partficulas. El riesgo de -

adquirir el padecimiento disminuyes cuasndo el trabajador se
protege contra ls contaminacidn.



PATOGENICIDAD DEL POLVO INHALADO

Se& wmide por su potencial para producir fibrosis, el cual
depende de las caracterfsticas fisicoquimicas de las parti-

culas.

La patogenicidad del polvo eatd asupoditada a dos factores
estrictamente interrelacionados: el tamaflo y la forma de
sus partfculas. Por ejemplo, cuando &stam tienden a ser es~
féricas, como ea el caso da la silice y los sllicatos, para
que age conaideren patégenas sus dimsenciones deben seor de -
alrededor de 5 micras, magnitud que permite que ge eéncuchh-—
tren suspendidas en ol aire, se inhalen y lleguen hastn los
oespacios aéreos terminales del aparato respiratorio. Las -
particulas mayorese se ratienen en vias respiratorias dea -~
difimetro mis grande y 8¢ expulsan con la secrecidén mucosa —
debido al movimiento de los cilios del epitelio bronquial;
laas particulas moenores se congoideran como "respirablesa", -~
es decir, entran y salen del aparato respiratorio sin depo-
aitarse on &1.

Asimismo, la densidad de las partfculas es un factor impor-
tante, pues influye en gu: asedimentacién en los tejidesn de
los espacioa a&reos terminales; por ojemplo, aunque las par
ticulas met&licas de los humoa de estafio, hierro ¥ bario -
son més pequefias que lan de la mflice y los silicatos, su -

densidad permite gue 8e depositen més facilmente.



Por otra parie, la capacidad higroscépica dea las particulae
de polvo influyesn también an su sedimentoacién dentro del -
aparmto respliratorie; hey particulss quepor sus sacasad di-
mgnaiones se clamnifican como "reapirablesa’™ cuando se encuel
tran secas, pero gque al introducirese en las vias reapirato-
rias me distlendan por hidratacidén y alcanzan las dimenaic-
nes suficientes cumo para quedar atropedas dentra del érbol
traguecbronguial; &ate ea o) caso de lps phirticulne dal -~~~

thumoc del tabaza.

Cuando 1a longitud de lam particulas es por lomanoc tres ve
ces wayor que nu didmateo (longltud/didpetro: 3/1) se consi
deran comp flbhras (come el asbento o. amianto), ¥y an tal
casb au patogenicided dependersd fundamentnimenta de dos de
sus caracteristicas f{aicanm: longitud y claaticidad, Por lo
que se refiere al tamaflo 1lan fibra deoberd tener unme longltud
menor a 200 micraa pars poder llegar hasta los aspacios «e.
adreas torminales, y las fibres manorsa de 10 mfcras serin
en sp mayaria fagocitadeas por loa macré6fagoa. Lan fibraa ~-
suy rigidan, coma las dedl grupo anffbola, se desplazan fa--
cilmante hasts o) Tinal d¢ las visa vespiratacias, wis allé
del brongquivlo terminal, en tanto gue las Cibras auaves y ~
plegablien, como lan del grupo serpentina, ae deatlienen an ~-
lam bifurcacionea dea lan vias aédrean que todavia cuen
tan ¢on maiwtema mucocllar, e! vual ae encorgs de eliminar—-—
lan de¢]l aparato respiratorio.

Por 1o que me refiere o la nilice y lae mailicatas, a axcep-
citn del asbesto, también son relevantes la superficia de
las particulas, au sclubilided, su eatructura wolecular y -
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sus formas alotréSpicas.* Por ejemplo, las partficulas mis
patSgenas son las que tienen mayor superficie, son mis ug'

lublens y sus moléculas tienen forma de tetraedro.
As{ entre las formas alotrépican de la a8flice la wiia fi-
brégena es la cristobalita, en menor grado la tridimita

¥ menor ailn el cuarzo.

RESISTENCIA INDIVIDUAL

La relacién entre el contaminante ¥y el grado de alteracio-

nea producidas depende de la resistencia individual, ¥y esta

a su ver directamente de la integridad anatomofuncional de
su oistema de defensa, miamo que se clasifica en inespeck

fica y especifica.

En el casc que nos ocupa, la defensa ineespecifica eatd re-
presentada principalmente por el sistema mucocilar y la ca-
paclidad fagocitatoria y secretoria de los macréfagos alvego
lares. En cuanto a la defenca especifica se considera — -
principalmente £l gistema inmunoléSgico en sua ramas humo——

ral y celular.

Es evidente que 1la integridad de tales defensas pusde in-
fluilrge por modificaciones genéticas o adquiridas; en este
dltimo camo 1n patologia previa predispone al éujato a ad-
quirir 1a enfeormodad mifis tempranamsentes y a deasarrollar una
forma médp mevera. Asf los sujetos que fuman y desarrcllan
bronquitis crénica son m&s propensos a la agresidn por los

contaminantes de s8u &ren laboral.

* Alotropfa es la capacidad des una sustancia pera pregentar méa de
una eatructura criatalogri&fica, con diferentes propiedades ffei—
€ng, perc Que conserva su misma composicién quimica.
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ALTERACIONES RADIOGRAFICAS

Las reacclionen del tejldo pulmonar ovriginadas por la -
presencia de polvo inhalado pueden demostrarse mediaon
te estudios anatomopatoldgicos y radiocgréficos, Comun-
mpnte se utilizra radiggraffia simple del tSrax, pues es
un método sencillo que indica con bastante precisién -
las alteraciones anatémicas. Desde egte punto de vigta
deben considerarse relacionadas con el diagnéatico de
neunoconiosis, las radiografins que saflalen la presen-
cla do opacidades pulsonnres bitlaterales, que pueden -
adoptar formas redondeadas o linealen, persistentes y
progresivas, y ocanlonalmsente acompafiadas de cerecimien
to gangllonar con calciflicaciones (ia forma tipica es
la immgen en "cascarén de huevo"}.

En la mayor parte de las neumoconiosis las opaclidades
tienden n localizarse en los dos terclos superiores da
los pulmones; en cambio, en la asbestosis ocupan de -~
maners preponderante los doo tercios inferioree, y pue
den observarse imégenes radiogré&ficas conslatentes an
sngrossaiento difuso de la pleura parietal y formacién
de placas o calcificacionen de diverss extenaibn en —.
este tajido.

12



08B JETIVO

INVESTIGAR EL PORCENTAJE DE BRONCOESPASNO

/
SUBCLINICO EN PACIENTES CON NEUNODCONIQSIS.
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PLANTRANIRNTO D4T, PROBLYONA

N UN PORCENTAJE DESCONOCINO DE SUSETCS
EXPUESTOS OCUPACIOMALNENTE A POLVOS IN-
ORCANICOS, ESPECIALNENTE SILICE Y DERI-
VADOS, SE ORSKEVA QUE FRESENTAN EN 5D -
ESTUDIO FUWCICMAL PULMONAR OW AINONTO —
BN LA RESISTEWCIA AL FLUJO DEL AIRE ¥ -
UMA RESPUESTA OBIEYIVA A LA ADMINISTEA-
CIOK DE TN BRDNSCODILATADOR; POX LO QUE~
DECIDIMOS CUANTIFICAR SU MAGWITUD ¥ VRE
CUERCIA.
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HIFQTESIS NULA

NOQ HAY NINGUN TIPO DE RESPUESTA TANTO DE VIA AEREA
CENTRAL COMO PERIFERICA AL BRONCODILATADOR (SALBU-
TANOL) EN LOS PACIENTES CON NEUMOCONIOSIS.

HIPOTESIS ALTERMA

S1 HAY RESPUESTA VARIABLE AL BRONCODILATADOR -
(SALBUTAMOL) TANTO DE VIA AEREA CENTRAL COMO PERI-
FERICA EN LOS PACIENTES CON NEUMOCONMIOSIS.

15



MATERIAL _ Y ___METODOS

SE TOMARON 50 PACIENTES QUE FUERON REMITIDDS DE
MEDICINA DEL TRABAJO PARA VALORACION DE SU FUN-
CION RESPIRATORIA, CON EDADES ENTRE 26 ¥ 73 -—

AROS Y COMTACTO LABRORAL ENTRE 4 ¥ 20 ANOS AL -~
DIOXIDO DE SILICIC EN CUALQUIERA DE LAS FORMAS

QUE SE PRESENTA EN LA NATURALEZA (CUARZO, CRIS-
TOBALITA ¥ TRIDIMITA), SE TOMARON COMC PARAME-
TROS FUMCIOMALES LA C.E PARA VALORAR VIA AEREA

CENTRAL, (MAYOR DE Zmm DE DIAMETHO)}, 'F50 Y ——-
YF75 PARA LA PERIFERICA (MENOR DE 2mm DE DIAME-
TRO), ANTES Y DESPUES DE BRONCODILATADOR.

2) CRITERIOS DE_NO_ TINCLUSION

OTRAS PATOLOGIAS OCUPACIONALES NO CAUSADAS POR
POLVOS INORGANICOS,

a} CRITERIOS DE EXCLUSION

PACIENTES CON PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
INCOMPLETAS.

16



RECURSOS

1) HUMANOS
A) UN MEDICO INVESTIGADOR RESPONSABLE
DEL TRABAJO.
B) UN MEDICO COLABORADOR {R-3 DE NEUMOLOGIA)
c) UN MEDICO ASESOR Y REVISOR DE LA METODO-
LOGIA ESTADISTICA.
D) UNA TECNICA DE FISIOLOGIA PULMONAR.
2) MATERIALES
A) UN PLETISMOGRAFO CORPORAL (JAEGER)} DE
VOLUNEN CONSTANTE Y PRESION VARIABLE.
B) COMPUTADORA HEWLETT-PACKART MODELD 95825A
c) BASCULA CORPORAL.
D) HOJAS DE PAPEL MILIMETRICO.
E) REGLA PARA MEDIR GRADUADA EN mm y cm.
F} HOJA DE RECOPILACION DE DATOS.
G) SALBUTAMOL EN AEROSOL.
H) VARIOS: PAPELERIA, FOTOCOPIAS Y UTILES DE
ESCRITORIO. N
a) AREA DE TRABAJO
A) SERVICIO DE FISIOLOGCIA PULMONAR

HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA.

17



TABLA I

< CONDUCTA VELOCIDAD FLUJO | VELODDAD FLUJO
E § a @ S _ ESPECIFiCA | MEDIO ESPRATORIO ESPIRATORIO
- E SIN 8.0. |lcovn 8D, |SIN j;;_ﬂﬂ__ﬂ.p. gON a.p.1
i |n |sileo |ies 0.19) 499 0.l & %} 5 3 .3 }ore 3.0] reox| 30 | wo%
2 Im [38] 72 |188 .74 | 79%0.278|12e%) 8.5 | %] 5.0 |107% 2.0] saw| 2.6] 108%)
3 |n jsel7zs |1e7 020/ | se%lo20 | ae%) 2.3 | 46%4.0 | W% 10| m|2.0]
+VIEO— |4 iy ler [73 |Les 0.09 |67% |o.299| se%|3.2 | 7ax|s2 [mex|2. | sredes | o%
s M Jes|em |im 129 |33% |o.266{ icew)es [49%|ar 7% |17 | aixles | %
6 |m |57 |e2 |13 0.9 |esnjo.20 |apx]2 |maude.2 |eox|io |eox|io | oo%
7 |M LN 139 O3 |50% |0.2)6 |aa% |35 | 82%{X5 [82%|19 |9 %|L.9 |9x
8 M [ss les |1o0 oom | 39% lo.oerlera 15 |3sxlis |zsxlos | sexlos | 3ee |
9 [m lesles [1m oom | 3% loors [ xles |sex|2e |eax|io | 5% |0 |7 %
o v s (r»n Lw 00 |o% o0 [rax [as |7z2xles lex|is |eexfis [wx
no|lM o e [sz |res oS3 [2z2% [ooms(zex pe |#% s |e%ps | 7%|os 7%
+JVEN— ;2 M |26 [72 |l.67 086(35% j0008 |39% j4s [sO%Njes |sen|s3 | wanm ooy
13 im [se [s3 e poar|wx loost [ax |12 |2ex|is |3sxps [axjos (=%
14 | lea les  |ier 20 lpox lososfex s |ax |55 [sax)io {sexfzz [rex




TABLA 2

CONDUCTANCIA VEIDCIDAD FLXO VELOGOAD MUMO
o E " MEDIO ESPARATORIO
".n“ ESPIRATORIO 73 %
SIN B.0.| CON 50| v 8.0 |coN 8.0.| SN _8.0. [cow 80 |
P i o (esmomslosw 18 (73 %|es| som 20 |Anles |ewn
~ 166 |omserx jomowr % |36 | wrwdae | o 27| sonier | %
M 168 amjox [oasson(ss [esxss |7 x|20 |@xzo | sax
“ 168 loms % lamelerx|ea [sex[oe [ @x|is [sends |o0s
“ 172 |oae|mx|ozmissn |59 (%[t | i5%|30 (ooniso %
N 167 |lozolmnlazzmen(as |ewnjaz |s2xlis |san|is | ean
” 167 |ans lex|ozslox|ez |oxlee |soxjts |e6%fe2 | 77%
“ 3¢ laisz|eexlocmienn |34 |70% [36 | a3 %|is |76 x|ie |oe%
M 138 |omo|srmlomolwx (s [wx]is [ax|io [snlo |ex
o 18/ |aors |8 % |oces|o % |06 {i3% o5 |i5% o2 |10 x|az | ro%
™ 153 loore|se wloars|y % |4 (w16 |4 %ps |@%ps |45%
F 149 |aoso|# % puwe|w % |14 |4s% 24 |78%}i0 poe%lio |we%
N .57 |ooss|ssxjarsmu |24 lem |26 [se%|i2 lesn|ie |
~ 163  Joms |szwoesise% 38 |77% [5.3 |iom (20 jr7% |o5 | 9e%

19



TABLA 3

CONDUCTANCIA VELOCIDAD FLUJO |VELOGDAD FLWO

E g _ ESPEGIFICA M EDIO ESPRATORIO
8 [ & ﬁa? § §.0.]Con 80| SW BO | C M#*m
2 | m (33|02 [Les oosl wosdoa sinl 23| sed 25 [0 |12 asﬁcs
30 |u |es]les |1a Q0 | 86 MawM| KON 371 6% 37 (16 %|e7 | sex|e7 |e%
X |w jor|re |i59 e |m%oxoiesw 33| 7ew 35 [MNi7 | w7 |re%
3 In |3 Jeo |uer are [row Jare (%] 20| 45 20 [4sxdas | woxlio [eex
3 |m |50 |os e« ase [ss% o |30%| 2/ [ se%|m | D%|o9 | 39%[0. 9 3%
M (M |(m (% i3 153 |e3%] oes7] 42| :o%|39 (o%jes | mw[az [me%
33 (M w73 |ise 77 [73n]asoleex] 21 [45%[a¢ |72%[i1 [esx]re [es%
36 (M o4 |68 [18s 031 [sexn]aser|won)| 33 | e lss [ mx)s | 2% n%
7 | [ |62 e piez|mn|om|wn e | eex |3 |esxjic [s7n)ie [ow
38 |n e 165 joss(emicme [% |30 | 7% |40 |8 x]28 | ir%ies | %
39 (m |%0jre e g [senjoe)3n (27 |O% |34 [re%iis |a2% Ps |04%
40 8 pr pe [13s pos|wnjaesirrx |z [wu|r |7xupe (B o8 [w%
4 (n I;o 1335  pmoponjassr [oon (48 % (48 |13% |20 |1O% %
42 (M bo LI Xl 104 xo.-lass .8 |40% |p0 5% L0 | @% [0 |es%




TABLA 4

Y]
3 B W @ B0 [an 0.0, Joon B2 13N p.p.am g o]
43 M |43|®0 .36 Q% |oBE|7P% 25325 |3% |12 |[B%|LZ |18%
o |m 34|37 | 2 jame|oenlaes [oe |24 [srxjes [s7x|12 [sex)ie |3
o |m |ojes |1er ber|wx xox|ss {7 %|es |orx[re |eanles |aex
w | & [s0lo0 |13 [oew|esnosw]ivnfes |osnles losniee [oonles [ssn
o7 [ m [20] | ior 1o [samjoen|@x 42 |o7x [0 [oxfe.s [axles [on
48 M || 74 L66 QBT |#T% 0321 |132%M0 |B% |45 |pe%|25 90%[29 109%
49 | N |® |58 | 167 |osse|esw jozm|isan|s0 [esx{ss ||z [e2%]is |eex
30 | M |51 ]85 183 0079 | 32 % [O.MD GL_ﬁ 34 |73% |33 |72% |12 {Si%|ie |6O%

24



)

GRAFICA

OON  BRONCODILATADOR _ __ . _

CONDUCTA ESPEQFICA

SN BRONGUDLATADOR __

» PACIENTES

e iy T W BRI

§3LN3IOVd

o %

P 3 ¢ s 4 ¥ g9 w0 Ir

NUMEROD DE PACENTES

22



GRAFICA 2

CON BRONCODILATADOR
SIN BRONCODIL ATADOR

CONDUCTA  ESPECIFICA

PACIENTES

130 %

120 %

o %

2R R R
gR ¢ R8

IrviINIONOd

®
8 R

B B B 2 XN N M ME MNBKH A A WM sTE gD

NUMERO [E PACIENTES



VE MED,
4 10 CON  BRONCOOR ATADOR

PO RCENTAUJE

&*

R 2R R PR R

GRAFICA 3

SIN  BRONCODILATADOR

A S MBam e + I~ PACIENTES

r y —
23 a3 &4 F & F gl & )30 o0 BT His 308238 83»m»H

NUMERD DE PACIENTES

29



PORCENTAJE

R ARRR PR R

\-':‘"--a

mm e ————
el
.-—\

-

. . PRI ORI S TR

' et -
o M EE o 3 N MR N TE YRR AR IR AP A AT 4T A4 4N A8 & 40 3B 30

PACIENTES

NUMERD DE PACIENTES



VELOCIDAD DE FLUJO
ESPRATORIO AL 73 %
0 %
= 120 %
o %
100 %

®

PORCENTAUVE

SBY¥ L8B3 ISy
R N N RN

GRAFICA

SIN  BRONCODILATADOR
CON  BRONUGDIL ATADOR

5

T ACENTES

NUMERO DE PACIENTES




GRAFICA 6
——— SIN BRONCODLATADOR
—ce—. OON BRONCODRATADOR

PACIE|

T

MR EDN NN TRENO NS BENGw SR

VELOGDAD DE FLNO

| S . AL R L A A B T B S Rk Rt

B2k xRk rarrae

$2 82838 gReER QD
®r I rY L N3 O 8D d

MNUMERC DE PACIENTES

a7



MAYOR ﬁ
REFUESSTA X%
“©%
%
0%
0%
MENOR °:
RESPUESTA

GRAFICA 1

CONDUCTANCIA ESFECIFICA

B xx
0

0

) 20%

B —een



MAYCR xr %
RESPLESTA

GRAFICA 8

VELOCDAD FLUJO AL 50 %

Vi 30 s

yaiLonae

ousal Vs

0o

Jil



GRAFICA 9

VELOCIDAD DE FUUO AL 75%

MAYOR
RESPUESTA

MENOR

© 23T Bk wuaaag
R RARRRRARR AR

4
S

L

- L e e v e

A4 2%
4.03 50
8 32%=X
_______ § S ... S, i S
4. 05 l- 32 64 % 50

]



RESULTAPDRGOS

Se analizaron lon reportes de las pruebas funcilonales
reapiratorins de 50 pacientes del sexo mosculino cuyns
edades omcilaban entre 26 y 67 afios. En las tablas del
1 al 4 pueden obeervarse los resultados de cada paciente
para los tres parfmetros que se analizaron estad{astica-
mente; antes y despuéa de broncodilatador:

1.- Conductancia Eapecifica
2.- Velocldnd de Flujo Medio Eppirateric (VFggl
3:~ Velocidad de Flujo Espiratorioc al 75% (VFqgg)

El valor porcentusl normal e&n del 100% (*+20).

Se utilizaron lom porcentajes para facilitar el andli--
sis estadistico.

Las gré&ficas 1-6 muestran la diferencia entre el porcen
taje banal de cada paciente y el de su respuenta al «--—
broncodilatador, para cada uno de loé parfmetros esty--
diados. Como puede obaervarse la mayoria respondié posi
tivamente en porcentaje variable, perc algunoa exhible-~
ron una respuesta paradéjica.
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La gr&fics No. 7 correspeonde a la conductancin especff)
ca y represents el cdlculc de la mediana eatadfatica -
obtenida entre £l porcentaje de la respucsta menor y la
mayor. Asf{ Be encontré que la modlana del grupo estu--
dindo va de 20.5%., Como puede ohservarse en la mlema -
gréficn 10 sujetos (20%) presentaron una respueata seme
Jante Al valor de la mediana eatadfatica (respusata le-
ve} y en 18 {(36%) 1a recapuesta al broncodilateador sobre
paad dicha cifra (respuestsa smsoderadal). Log restantes 22
sujeton {44%) no presentaren respueata o inclump gueda-
ron muy por absajo de la #edia estndistica. Se aplicd la
T de student para representar la desviacién de la varip
cifin de la Wodia estadistica, resultando ser da 7.38.

En la gr&fica Wo. 8 se analiza la velocidad del flujo
al 50% utilizsndo loa mismos pardémetros anteriores.

La respuests al broncodilaetador de 15 sujetos {30%) -
results alrededor de 1la Media satadiatica del grupo -
(6.42). Por encisa de ella loa octron 24 nujatﬁu (48%) ¥

en 11 [(22%X) quedaron por abajo de la mediana sstadfsti-
ca.,

La gr&fica No. 9 analiza 1la velocidad de flujo da 75%,
usando los miamos purdestros sstadisticos. La wedia -
del grupo fue de 6,.32%. 4 cujletos (8%} entuvieron alrs

dedor de la Nedia; 14 {(2ZBX) por arriba de ella } a2
(64%) por debajo.
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La Literatura intecnacional refiere de manera muy aislada
In presencia de broncoespasmo en sujetos con neumoco--—
niosis, sin especificar su frecuencia y grado, ¥ mucho
menos el tipo de via aérem comprometida (central o peri
rférica).

En el presente trabajo se oncontrS que al 56% de los -
sujeton entudinados presentan broncoespasmce subclinico a
nivel de lasn vias péreas centrales, tomando en cuenta -
@l cambio de la conductancia eapecifica en un grado que
vario de leve a moderado. En el 69% del grupo el espas
mo ne localizé en las viam aéreaas periféricaa. Como pue
de deducirse a grosc modo de estas clifras, el 60% dea -
los sujetos con neuscconioslis presentan egpasmo subeli-—
nico que responde al broncodilatador en grado leve a -~
soderado.,

El problema no resuslto consiste en deterainar los -
maecanismoa de acclén de la sfilice y derivadoa por medio
de los cuales genera el espassc hronquial. Probablemen
te este tipo de material actiie estimulando la sintesis
y/0 liberaclén de mediadoren broncoespésticas provenien
te especialmente de las células cebadas. Cualesquiern -
que senm el (o los) mecanismo patogénico 1o importante
&8 santensr en mente el hecho, a efecto de investigarlo
¥ &0 su caso proporcionar la terapia broncodilatadora -
que ae jore la mecéinicae ventilatoria.
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CONCLUSTIONMNES

El 60X de sujetos con neumoconiosis presentan

broncoespasso subclinico.

El tipo de via afrea involucrada es tanto la

central como la perifécica.

El grado de respuesta al broncodilatador -

osclla de leve n moderado.

Se recomienda el uso de algiin broncodilatador
en tales sujetos, previa demostracifén y cuanti-

ficacién del broncoespasmo.
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