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LA DEFIHICION DE NEUMOCONIOSIS MAS ACEPTADA ES LA 

PROPUESTA EN 1971 POR LA ORGAHIZACIOH lNTERHACtO­

. NAL DEL TRABAJO QUE LA TIPIFICA COMO LA ACUMULA-­

CIOM DE POLVOS IHORGAHlCOS EH LOS PULMONES Y LA -

REACClON DE LOS TEJIDOS A LA PRESENCIA DE ESTOS. 

LOS POLVOS SE CALIFICAN. EN GENERAL COMO ORGANI-­

COS E INORGANICOS LOS PRIMEROS NO PRODUCEN NEUMO­

CONIOSIS, PERO Sl OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES.­

COMO EL ASMA Y LA ALVEOLITIS ALERGICA-EXTRISECA 

LOS SEGUNDOS QUE PUEDEN PRODUCIR NEUMOCONIOSIS, 

SE CLASIFICAN EH NO METALICOS (SILICE, SILICATOS. 

Y POLVOS DE CARBON EN CUALQUIERA DE SUS FORMAS -

HULLA 0 GRAFITO. ETC.) Y EN METALICOS (HIERRO, 

PLATA 0 ORO, BARIO. ETC). 

LA REACCION DE LOS TEJIDOS A LA PRESENCIA DE PO~ 

VOS DEPENDE DE SU FIBROGERICIDAD 0 SILICE Y AS-­

BESTO SON SUMAMENTE FIBROGENOS Y ALGUNOS SILICA­

TOS LO SON EN MENOR GRADO, Y LOS POLVOS METALI-­

COS EN GENERAL NO PRODUCEN FIBROSIS. 

EL TRABAJADOR EXPUESTO A UN AKBIINTE CONTAMINADO 

POR POLVOS IMORGANICOS CORRE EL RIESGO DE ADQUI­

RIR UNA NEUMOCONIOSIS 0 LO QUE DEPENDERA DE LAS -

CARACTBRlSTICAS DE DICHO ~EDIO, DE LAS DEL AGENTE 

(POLVO) Y DE LA RESISTENCIA INDIVIDUAL. 
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Para eatablecer el· diognóatlco do neumoconiooie ea indiepen­

oablo le proeenclo do: 

l. Antecedenteo de exposicl6n o un ambiente contaminado 

con polvoo 1norg6nicoo capacee de producir la 1:11;"er-

111edad. 

2. Alteraciones (opocidadeo} rodlográficao compatibles 

con el padecimiento, exlotnn o no dotoe clinicoo o -

alteraciones funclonolea reoplrotorias. 

Para otorgar valor a eotoa nntocedentoa conviene inveatigor 

•inuclooa•onte el el n•biente laboral poeee loe caractería-

tiene indiopeneoblos para considerarlo patógeno. Ante todo 

debe tratarse de un •odio conta•lnodo (ent16ndoae por cont! 

•inacl6n la introducción de ole•ontoa extraftos al ambiente 

o la modificación cuantitativa o cualitativa do sus compo-­

nentea normales); en el caso de la nou•oconioaia deben exi~ 

tir en el •odio concentraciones elevadas de polvos in6rgan! 

coa. El sitio de donde provienen los contaminante• se deno­

•iQ• Cuento do conta•lnoción; ou estudio es indispensable 

debido a dos razones funda•entalco: la primera. porque es 

ahí donde deben aplicarse las •edldeo b6aicaa de prevención 

7 la segunda. no aenos iaportante que le anterior, por la -

relación que guarden entro si la graveddad del padecimiento 

y la diatancia que exlote entre el trabajador 7 la fuente -

de contaminación. 
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E•iaten en eate nspecto dos variables diferente&: 

l. Ln que ae refiere al tiempo que transcurre entro ol ini­

cio de lo expoaici6n y el principio del padecimiento (lapso 

variable en aftas), 

2. La relntiva al tiempo quo el individuo se expone o loo -

conta•inontca durante la jornada. 

Eatc ~lti•o factor influye de manero fundamental sobro ol -

tie•po de latencia y la gravedad do lo enfermedad: a mayor 

cxpoalci6n durante la jornada, menor ser6 el tiempo requer! 

do para que ea inicie el padecimiento y mayor la gravedad -

del •lamo. 

Ln expoaicl6n al contaminante puede prolongarse al ea alor­

a• la jornnda de trabajo con tiempo extraordinario o -en 

ror•a e•tralaboral- cuando el sujeto transporta polvo fuera 

del aabiente da trabajo por no cambioraa da ropa o no 

aaearaa adacuadaaente, en especial el cabello. 

Kl trabajo a deatajo tamb16n contribuye al agravamiento do 

la enfermedad, ya que implica mayor esfuerzo rtsico por Pª! 
te del trabajador, lo cual provoca jadeo y el conalgul~nte 

nuaento del volumen ventllatorio, factoras que favorecen la 

lnhalaci6n de un mayor ndaero de parttculaa. El riesgo de -

adqulrlr el padecl•lento dlaminuye cuando el trabajador ne 
prote~e contra la contam1naci6n. 
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Se.mido por au potencial pera producir fibroaia, el cuol 

depende de laa característicos Ciaicoquimicoa de las partl­

culaa. 

Lo patogenicidad dol polvo oató eupoditodn o dos factores 

estrictamente interrelacionados: el tamaRo y la Cormo de 

sus partlculaa. Por ejemplo, cuando éatoa tienden a ser ea­

fóricaa, como ea el caso de la ailico y loe ailicatoa, para 

que se consideren pat6genaa sus di•encionea deben ser de 

alrededor de 5 micras, magnitud que permite que se encuonA­

tren suspendidas en el aire, ae inhalen y lleguen hanto loa 

espacios aéreos ter•inalea del aparato respiratorio. Laa -

partículas •ayorea se retienen en vías respiratorias de ~­

diámetro más grande y so expulsan con lo secreción mucoso -

debido al movimiento de loa cilios del epitelio bronquial; 

las partículas moenorea se conaidorsn como "respirables", -

es decir, entran y salen del aparato respiratorio sin depo­

sitarse en 61. 

Asimismo, la denaidad de las particulaa ea un Cactor impor­

tante, pues influye en su~ sedimentación en loa tejidos de 

loa eapacioa aéreos ter•inalea; por eje•plo, aunque las par 

ticulaa •etilicaa de loa humos de eataRo, hierro y~bario 

son •is pequeRaa que las de la aílico y loa silicatos, au 

denaidad permito que se depositen •ás Cacilmente. 
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Por otra parte, la capacidad h1aro•c6pica de lnn portfculas 

de polvo lnrlu~en ta•bl6n en nu aodi•antocl6n dentro del 

aparato respiratorio; ha7 particulaa quapor aua cocaeaa di­

•enatone• •o claatrlcan co•o "reaptrablaa" cuando ea ancuan 
tran aac••• pero QUO •1 lntroduclrao en lna viaa re•pirato­

rla• ao dtatlendan por hidrataci6n y alcanEan lau di•enalo­

n•• auttclentea co•o p•ra quedar atrapadaa dentro dol 6rbol 

traquaobronqulal; '•te ea el caso da laa p6rticulaa del --­

hu•o del tabaco. 

Cuando la lonettud de laa part{culaa ea por loeanoa trea Y! 

cea •ayor que au dt•aetro (lonattud/d16•etro: 3/1) ae cona! 
a~ianto), y en tal 

caao au patosenic1d•d depender6 runda•entolmente de dos de 

aua caracterletlcaa r'aicas: lonaltud y eloatlcidad. Por lo 

que ae refiere al t....no l• tlbra deber6 tener una longitud 

•enor • 200 •lera• para poder lleaar hasta loa eapacioa --­

a6reoa ter•lnalea, y l•• Cibraa •enore• do 10 •icraa aerAn 

en ao ••~arta raaocitad•• por loa ••cr6taaoa. La• rtbraa -­
•uY r(&ldaa, co•o laa del grupo anf(bola, •e deaplazan fa-­

cll•onte haat• •1 final de las vlaa reeplratoriaa, •As all' 
del bronquiolo ter•inal, en tanto que l•a fibras auavoa y -

ptegablea, co•a laa del grupo oerpenttno, ae detienen en --

la• btrurcaclone• de laa vlaa que todavla cuan 

t•n con al•toaa aucocllar. el cual ae encoraa de ell~lnar-­
laa del aparato reaplratorio. 

Por lo Que ae rerlere a la ailico y loa allicatoa, a excep­
ción del ••beato, ta•bl6n aon relevantes la suporrici4 do 

l•a parttcul•a• •u ao1ublllded, au eatruetur~ •alecular y -
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sus Cor•aa alotr6picaa.• Por eJe•plo. laa partlculaa •6• 

pat6gansa son las qua tienen •ayor ouparCicle, son •6a a2· 

lublaa y aua mol6culaa tienen ror•a da tetraedro. 

As! entre las rormaa alotr6p1caa da la sílice la m6e rt­

br6gana ea la criatobalita. en menor grado la tridi•ita 

y menor aún al cuarzo. 

La rolac16n entra el cont••inante 7 el grado do alteracio­

nes producidas dependo de la resistencia individual. Y esta 

a su vea directamente de la integridad anato•oCuncional de 

su oiota•a de doronaa. •lamo qua se claeiCica en inespoc! 

Cica y aapaclrica. 

In el caso qua nos ocupa. lo deCenao ineapec!Cica eat6 re­

presentada principalmente por ol alato•a mucocilor y lo ca­

pacidad raaocitatoria y secretoria de los •acr6ragoa alve2 

larca. En cuanto a la deransa espaclrica se considera - -

principal•ente el aiste•a tnmunol6aico en sua rs•as humo-­

ral y celular. 

Is evidente que la intaaridad de tales deranaas puede in­

r1ut rae por •odiricacionea gen6ttcaa o adquiridas; en asto 

últi•o caso la patologla previa predispone al ~ujeto a ad­

quirir la enrar•edad aAa teaprana•ente 7 a desarrollar una 

Corea a6s severa. Así loa sujetos qua ruaan y desarrollan 

bronquitis cr6n1ca son m6a propensos a la agraai6n por loa 

contaatnantea de su 6rea laboral. 

• Alotropla ea la capacidad de una sustancia para presentar más do 
una estructura cr1stalogr6t'ica. con dtrerentes propiedades rlai­
caa. pero que conserva su •iama compoaic16n qul•ica. 
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La• reacciones del tejido pulmonar orlginodao por lo -

presencia de polvo inhalado pueden demoatrorae media~ 

te estudios anatoaopatológicoo y radlogr6flcoo. Comun­

•ante ae utiliza radlogrofia ol•ple del t6raK 1 pues ea 

un a6todo sencillo que indico con bastante preclo16n 

loa alteraciones anatómicas. Dcade esto punto de vista 

deben conalderarae relacionadas con el diagnóstico de 

neuaoconloala, las radlografioa que señalen lo presen­

cia de opacidades pul•onnrea bilaterales, que pueden -

adoptar roraaa redondeadas o lineales, persistentes y 

proareaivaa, y ocaalonal•ente ocompaftadaa de creclmien 

to ganglionar con calcificaciones (la forma típica ea 

la i•aaen en "cascarón de huevo"). 

En la ••yor parte de laa neuaoconioala las opacidades 

tienden o localizarse en loa dos tercios superiores de 

loa pulmonea; en cambio, en la a•b••to•le ocupan de -

••nera preponderante loa dos tercios inferiores, y pu! 

den ob•ervarae l•6aenea radiogr6ficas consistentes en 

•naro•••lento difuao de la pleura parietal y formación 

de ptac•a o calcificaciones de diversa extensión en -­
eate tej ldo. 
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INVESTIGAR EL PORCENTAJE DE BRONCOESPASNO 

1 
SUBCLIMICO EN PACIENTES CON NEUMOCONIOSIS. 
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lfO HAY NINGUN TIPO DE RESPUESTA TANTO DE VIA ARREA 

CENTRAL COlfO PERIF!RICA AL BRONCODILATADOR (SALBU­

TAlfOL) EN LOS PACIENTES CON NEUlfOCONIOSIS. 

61 HAY RESPUESTA VARIABLE AL DRONCODILATADOR 

(SALBUTAlfOL) TANTO DE VIA AEREA CENTRAL COlfO PERI­

FER1CA EN LOS PACIENTES CON NEUlfOCONIOSIS. 
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SI TO•ARON SO PACIENTES QUE FUERON REMITIDOS DE 

•EDICINA DEL TRABAJO PARA VALORACION DE SU FUN­

CION RESPIRATORIA, CON EDADES ENTRE 26 Y 73 -­

AROS y CONTACTO LABORAL ENTRE 4 y 20 AHos AL -­

DIOX IDO DI SILICIO EN CUALQUIERA DE LAS FORMAS 

QUE SI PRESENTA EN LA NATURALEZA (CUARZO, CRIS­

TOBALITA Y TRIDIMITA). SE TOMARON COMO PARAME­

TROS fUNCIONALES LA C.E PARA VALORAR VIA AEREA 

CENTRAL, (•AYOR DE 2•• DE DIAMETRO), VFSO y --­

VF75 PARA LA PERIFERICA (MENOR DE 2mm DE DIAME­

TRO), ANTIS Y DESPUES DE BRONCODILATADDR. 

OTRAS PATOLOGIAS OCUPACIONALES NO CAUSADAS POR 

POLVOS INORGANICOS. 

PACIENTES CON PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS 
INCO•PLETAS. 
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1) HUMANOS 

A) UN MEDICO INVESTIGADOR RESPONSABLE 
DEL TRABAJO. 

B) UN MEDICO COLABORADOR (R-3 DE NIUMOLOGIA) 

C) UN MEDICO ASESOR Y REVISOR DE LA METODO­
LOGIA ESTADISTICA. 

D) UNA TECNICA DE FISIOLOGIA PULMONAR. 

2) MATERIALES 

A) UN PLETISNOGRAFO CORPORAL (JAEGBR) DE 
VOLUMEN CONSTANTE Y PRESION VARIABLE. 

8) COMPUTADORA HEWLETT-PACKART MODELO 9825A 

C) BASCULA CORPORAL. 

D) HOJAS DE PAPEL MILIMETRICO. 

E) REGLA PARA MEDIR GRADUADA EN mm y cm. 

F) HOJA DE RECOPILACION DE DATOS. 

G) SALDUTAMOL EN AEROSOL. 

ff) VARIOS: PAPELERIA. FOTOCOPIAS Y UTILES DE 
ESCRITORIO. '\ 

3) AREA DE TRABAJO 

A) SERVICIO DE FISIOLOGIA PULMONAR 
HOSPITAL GENERAL CENTRO MEDICO LA RAZA. 

17 



TABLA I 

.. 
1 "' 1 

CCWDUCTA VELOCIDAD FLUJO >ELW!MD FUJJO 

§ s o ESPECIFICA HEDIO :ES AMTDflO ESPIRATDRIO 

!í! i 7S 1' - SIN r:l,0. aw B.O. SIN ft - - . - -·· -- ,_, --
I "' 51 eo 1,89 0.119 49' º·"" "'"' a3 ""' 5.3 1- 3.0 lj!g :so ll!01' 

2 M "" 72 l.•5 0./74 1111' o.m 11!4" 3.5 "'" 5.0 1- 2.0 -- 2.6 1~• 

• "' 44 73 1.87 iJllnl 111!1' OZJI ae• 2.3 - 4.0 1111' 1.0 -2.0 -+VIE:JO- 4 M 87 73 ue o.m -0.2'9 1111' 3.2 ,,,. 3.2 "'" 2.1 97'!1 2J -3 M 43 ... 118 1>.1n S3% O.Slll! IOl1• 28 411% 4.1 121' 1.7 511' 2.3 7:1 " 

8 M S7 82 1.51' to.m "" b.218 8111' 2.1 ,. 2.2 -1.0 -ID &>% 

7 M 33 "' 1.59 o.e am. 0.216 -as 82'0 as 81!1' 1.9 911' 1.9 /il" 

11 11 a5 .. Ulll MOi .., .. >.061 21'" l.a 35" 11' """ 0.8 """ o.e 311-

9 11 ª" 83 1.:18 loDl'f 301' 0.074 ll>" 28 -u -ID -1.0 S7" 

10 11 as 79 ll'O lo.• -lo./90 181' las 121' 2lf -1.3 -111 -11 "' 1111 82 l.6S b.oas ª" 0.055 221' b.8 ,. .. iO.B 18" b.4 "" º" "" +JOIEN- 12 11 a; 72 1.87 b.oee -nnoe -.,, -.. -t.13 In .. ~ ,.,. .. 
13 M !18 as 1.61 bn47 "'" aoa1 .... 1.2 -11' :Ja" ,,, .... n3 .... 
14 " 128 68 1.151 bllll 191' "3o3 """ '1.3 81% 13.a """ 1.9 641' 12.2 741' 

18 



TABLA 2 

1 CONOuc:rANCIA IEDCtl>ID Fl.JO VEUXUMD IWJO 
o 

~" DPfZ!l'ICA "'E DIO ESl'IRATOIHO 

~ 1 ESPIRATORIO ''" • 51N B.O. aJN B.O. !W •.o . B.D. SIN ""· •n. 

" " "' 86 1.71 Q8' ... 0211 ""' " u "' " .... ... . ZD 11" l!!J """ 
16 "' !S ,.. 1.68 aia "'" ª'"' loT" ••• 107• se "'" /l. 7 -/U 5fJ" 
17 " 32 66 1.6" ª"° ID" 0.81 """ 30 .. " u 11 " z.o ." ll.O "" 18 "' "6 6111 J.61J O./lfl I!" º""' ., " IU se" ••• "'" 16 ... , . ""'" I 9 " "' " L12 o- 81" 023' """ 59 "'" "' 115" "" m" OD m" 
a> " •• 77 1.17 O.IUO 111" o .!l2l ,.." 33 6111 " 112 ""~ l.B .. " 18 "'" 
21 " "" "' 1.17 Ql/3 *" Qll!9 ~" 42 ..," fil 80" 1.9 66" t.2 77" 

u "' .a 71 u• 01~ """ atH ..... ... 78" 116 ... " 1.6 76" 1.8 .. " 
23 "' •• 7• '·"" 0.1«' "'" QNO "'" l.S "'" IB .. " ID .. " ID .. " ,.. 

" .. •• 1.•1 oa• . " Q(8 '°" 0.6 "" '¡; "" º" /O" 02 10" 

/ll ., 
"" 78 l.ISl aon ª" """' 111 " 1.4 "6" 1.6 "'" k2• ..," OIJ ...," 

H F 83 n 1.44 0090 "'" llH "" 1.4 ... " 2.• 711" ID """" ID DI" 
27 "' "" 71 l • .57 QON "'" k21r.1 llf" 211 ""' zs 66" 1.2 "" l.• 15" 

za "' •o ., 1.13 o&'I 92tl 022!1 lile" ¡y 
"" ••• 1.- ll.O "" 23 """ 

19 



TABLA 3 

1 1J OONDU<:T'ANCIA '*f:LOCIDAD FWJO IELDCIMD FLWO 
o 

~ 
NEDIO ESPflAl'OllfO 

~ ~ 
ESPECIFICA oo R 

~ 8.0. CON 8.0. SIN 8.12 e 8.D 8.12 CON a.o. 
a "' 33 ., ,, ... ID.O• «>• n• 111• 12,3 ..... 2.3 411 1.2 ..., . /.2 ..,. 
30 11 48 u 1.91 laa> ... CIMI lllD1I 37 116" .!7 16" ll.7 82" 27 .,. 

·--~ 
31 11 ., 78 1.5' a• ., . QSI) e• a.3 74• .!3 ... , /.7 111" 17 ,..,. 
32 " 

,, .. 1.81 '1112 10• om io• 20 "'" 2.0 ...,., QI> «>• 1.0 H" 

:SS " 54 •• l.H a• .... 12e '°" &I ... .. 3'" Qll "8" o. I> -,,. 11 • ,. ,,. P,1111 .,. Cle1 !- 4.1 .,,. SI> w• ll.I Sii" 52 -M " .. 73 ""' rJ/77 "" QA2) •• ll.I "'" 3.4 72" 1.1 '"'" 1.8 """ 
38 11 .... •8 IM G/31 84" 081 ., .. .!3 -.s. 1'3" ISI 72" ll.O •• 
37 " u H l.N OJl7 ... 121.9 IJ7" M -.M ... ,,. '7" UI 57" ,. 11 iH ., /,1/5 11/N ..,,. o• 11• ,. "" 40 ., " u "'" , .. '°"' 
39 " '° 7• 11.11 :in .... o.• -17 .,,. 3.4 18" 1.4 -... ... 
40 " " .. 1.s• o.• -1219 77" ,,. IJ7"' /7 37• o.• ll!I" Q8 .ss • 
41 " '° • / .33 O.lllO "'" Ol:J7 °"' ... •• ... 11!1• ll.O 'º" ~ -42 " 'º .. Y.as O.J04 º" P.• "" •• "°" ll.O i.,,. 1.0 ..,.,. 1.0 ..., .. 

20 



TABLA .. 

1 o Q t 1 CQPCIJCTAM:* 

~ ~"IUJ.D " ~ g ERDJ'ICA ... ~ .. l. n •n O.D. O n 

43 .. 43 IO 1.38 a• 19 .. 06'2 79" 2.5 5'"" "" 57" 1.2 "'" 1.2 ... 
44 • S4 S7 lft QllH .,. .. Ql!.5 l04" 2.4 sr" 2.:J sr" 1.2 54 .. 1.2 54 .. 

4S • Jl5 .., l.fll '·"' 111 .. Q.N: ICID" Sil 11 " 4B 81" 1.8 89 .. 2.$ ... 
48 " • ., LA o.va ... o• 151 .. 44 95 .. :0.4 95 .. 2.2 93 .. r.2 ª" 
47 " so "' 1.sr Llll' ... O.ID .... 4.2 sr" IJO 1111 .. ~.5 º" f,:J º" 
48 N 40 74 l. 66 klm l'l'" 0521 132 .. 40 19" 4.9 96" 2.5 90"' 29 '""" 
49 N SI se 1.87 OJ511 .., .. 0.3111 1-"" 3.0 ... 3,5 77 .. 7.3 ª" 1.3 ... 
50 " 51 65 1.83 ~ 32% "H9 •1 .. 3.4 "" 3,3 """ 1.2 5% 1.4 '°" 

21 



GRARCA I 

CONDUCTA ESFECIFICA <DI SROM:OOll.AW>OR -----
SN BR<NXIOU.WXJR --

11. m 11. ,; 
G!O 11. i, 1\ 

,1 
11 

llO 11. 11 1 1 1 1 
11 /1 1 \ I 1 

100 11. 1 1 I 1 1 1 
1 1 - 1 1 1 J 1 

90 11. 1 1 I 1 
1 1 1 1 \/ \__ ., 1 V 1 1 -\ i' I ... 80 11. 

t 
\ \' 

,_ 1 ~ 1 I 
70 11. 1 1 , / 

:z: 1 ... eo "' 1 1 
1 1 

" •o "' 1 1 .. «> "' 
1 
1 ... 1 

1lO 11. 

ID "' 10 11. PACIENTES 
' .. . ' . ' .. Nlll U'IJ• 1111rr .. 11.llUU••l:I 

t.uiERO DE AlCENl'ES 
22 



QRAFICA 2 

COIOlCrA ESPECIFICA CON BRJN~LAT~ 
SIN BFVNOOOILATAIDl , .,. 

130.,. i, .. ·¡ 
1 ' ' 1 120 .,. ¡ ,1 

11 1 

" '' 1 

"º 'I!. '1 . ,i '1 ' I 1 ' 1 
IOO 'I!. I 1 ' , , r 1 ~ 1 

' 1 ,, 1 1 1 1 t \ ' ' 1 1 \ 1 1 
1. \ I 1 90 'I!. ··./ : 1: ' 1 ., 1 

' : y 1 ' \1 1 ... 80 'I!. ' ' 1 1 
1 1 1 1 

\ ' .... 70 'I!. f ' 
1 ' 1 I I .. ' ' 

1 ... l!O 'I!. ' V 1 
' :z ' .. llO.'I{, 

u 
40 .. o: 

o ... 1lO 'I!. 

20 'I!. 

IO 'I!. 

NUllERO CE AllCIE:NTES 



~U>CIDAll OE 
u~ 

mo"' 
"' 120 "' 

ID "' 

IOO "' .. 90 "' ... .. 80 "' 
1- l'O "' 
z: .. eo "' 
u l!D "' 
"' «> "' o SI "' ... 

20 "' 
IO "' 

FIJJJO MEDIO 

1 
1 
\ 
1 
1 
1 
1 

GRAF1CA 3 

SIN BRONCCOIATAOOR 
CON B~AOOR 

1 
1 
' 1 ,, 

1 1 1 ... 
1 1 I 1 ' 1 1 ' 1 i '/ 

1 1 
1 I 

1' 

, 11••• r111ci111111,.11.,,,., • ., •• a,..n 

NUMERO DE PACIENTES 

24 



" 

... .., 
oC 
.... 
"' ... 
u .. 
o 

" 

00" 
'"° " 
no " 
IOO " 

90 " 

/JO " 

70 " 

/JO " 

llO " 

«> " 

30 " 

l!O " 

10 " 

• " " '• " : l 
'' ' ' ' ' 

l\ i/: : ' \ 1 1 

: ·i : 

V : 

i .: 
" " '' ; ' 
'' ' ' 
1 ' 
' ' ' ' ' ' 1 ' 

! \.., /\.\ ; .:_., \'1 
' ·' ' ' 

GRAFICA 4 

... , ' 
;' \ 

//\\ ... ,. V 
l ¡·· 

...... u " 11 .... ,. •• , •••••••••• , •1 u •• ••• , .... "' 

DE: PN;IENTES 

PACIENTES 



aRAFICA 

SIN BRONCODU~OCfl' 
VELOCIDAD DE FWJO 

f:SFffATOllO Al. 7~ % 
C()N BffOt«XDLATAIXJR 

/,;} .. .. "'ª .. 
110 " 

1 
\ 

100 .. \ 
1 

90 .. 
' I \ 

"' 80 .. \ 1 1 ' 1\ ., 
70 .. '1 \ ¡' 1 

"' 1 I 

... 60 .. 
2: :lO .. 
"' u 40 .. .. 30 .. 
o 
Q, 81) .. 

10 .. .......,.. ...... _........,.....,,_,..--.,...,...._.....,...,..._._~~-Jl..-_,..111CENl'ES 
1 lt • 4 1 1 1 1 11011llt11 N 11 11 rr • .. lllr llU ... 

NUMERO DE ~CIENTES 



VEl.OCIW> DE FWIO 
,,,,.,., & 15 " 

140" 
" 130" 

120" 

... "º" .., 
100" .. 

... fiO " 

2: 80 " 

... 70 " ... 80 " 
o: 

!!O " 
o 

40 " ... 
30 " 

20 " 

'º " 

A 
: ' 

l 
" " " •' " . ¡ 
' 

MMflO DE PACIENTES 

GRAF7CA 6 

-- SIN lllD'O)OlAT-'llQI 
---· OOH ~ADIJI 

PACIENTES 

27 



lllAl'OR 
..,.. -llB"l/fSIJI S>5 

C)" 
30" 
.ID" 
"'" 

llDOf o" 
llDIWllTA - 11 

GRAFICA 1 

CONWCTANCIA ESPECIFICA 

7.311 

---.!----- ---- - -----81~ K 

7.311 

MEDIA 

18 

!!D 

J!L 20" !!D 

.. 



GRAF/CA 8 

VELOCIDAD FLUJO AL 5q % 

MAYOR :sr % 
.¡__ __________ ·--

llCJPUl!STA 

3.89 

o " 



GRAF/CA 9 

VELOCIDAD /E FWJO AL 75 % 

MAYOR 
RESPllESTA "" ". .., " 

40 " 
!S " 
"" " ··"' ,., 

" 2D " 
"' " 
IO $ 

5 " -------
"'~ 

4.0S 
o " ll!Sl'IESlll 

J.!!.. = 2B" 
:io 



Se nnaliznron loo reportee de lne pruebas funcionales 

reepiratorina de SO pacientes del oexo mooculino cuyne 

edades oscilaban entre 26 y 67 nftos. En las tablas del 

1 al 4 pueden observarse loa reeultados 1e cada paciente 

para loe tres par6•etroe que oe analizaron estadiatlcn­

•ente; antes y después de broncodilntodor: 

1.- Conductancla &apeclflcn 

2.- Velocidad de Flujo Medio Espiratorio (VF50) 

3~- Velocidad do Flujo Espiratorio al 75$ (VF75) 

El valor porcentual normal ea del 100~ (~20). 

Se utilizaron loe porcentajee para facilitar el análl-­

ais estadletico. 

Las gr6flcas 1-6 •ueatran la diferencia entre el parce~ 

t•Je baeal de cada paciente 7 el de au reepueata al --­

broneodllatndor, para cada uno de los parámetros eatu-­

dladoa. Coao puede observarse la •Byorla reapondi6 pos! 

tivaaente en porcent•Je variable, pero •launoa exhibie­

ron una reapueata parad6Jlca. 
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La gr&tica Ho. 7 corroapondo a la conductancia eapecff! 

ca y representa el cálculo do la mediana eatadlettca 

obtenida entre el porcentaje do la roapuestu •enor y la 

•a~or~ Asf ae encontró que la aodlana del grupo eatu-­

dlado ea de 20.SS. Coao puede observarse en la ala•a 

gr&flca 10 aujetoa (20S) proaontaron una reapuoata ee•~ 

jante al valor de la aedlana eatad(atica (reapueeta la­

ve) y en 18 (36•) la reapueata al broncodilatador uobr~ 

paaó dicha cifra (respuesta aodorada). Loa reatantee 22 

aujetoa {44$) no presentaron respueata o incluso queda­

ron muy por abajo de la •edia estadiatica. Se aplie6 lo 

T de atudent para representar la deaviación de la vari~ 

ci6n de la •odia eatadlatica, resultando ser de 7.38. 

En la grlrica Ro. 6 se analiza la •alocidad del flujo 

al 5o• utilizando loa •la•oa parAaotroa anter1oreu. 

La reupueata al broncodilatador de 15 sujetos (30•) 

reault6 alrededor de la Wedia eatadtatica del grupo 

(6.421. Por eneiaa de ella loa otro• 24 aujeto• (48S) y 

en 11 {22~) quedaron por abajo de la •edlana eatadíati-

ca. 

La sr•Ctca Mo. 9 analiza la velocidad de tlujo de 75S, 

uaando loa •i••o• par6•etroa eatadl•tlcoa. La aedia 

del arupo Cue de 6.32S. 4 sujeto• (8S) e•tuwieron alre 

dador de la •edia; 14 (26~) por arriba de ella ~ 32 

(64~) por debajo. 
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La Liter•tura internacional refiere de ~anera muy aislado 

la preaencia de broncoeapaa•o en sujetos con ncumoco-­

nloaia. ein eepeciflcar su frecuencia y grado, Y mucho 

aenoa el tipo de v{a aérea comproaetlda (central o por! 

rérlca). 

En el preaente trabajo se encontró que el 56$ de los 

aujetoa eatudlados presentan broncocapoaao aubclinlco o 

nivel de las v{as aéreas centrales, tomando en cuenta 

el ·ca•blo de la conductoncio especifica en un arado que 

vario de lave a •oderado. En el 69$ del grupo al capa~ 

ao ae localizó en lea viaa aéreas peritéricaa. Coao pu~ 

de deducirae a groso •odo de estas cifras. el 60. de 

loa aujetoa con neuaoconioaia presentan eapaaao aubcli­

nl co que reaponde al broncodilatador en arado levo a 

aoderado. 

El probleaa no reaualto consiste en deteralnar loa 

aecaniaaoa de acción da la ailica y derivados por medio 

de loa cualea aanera el eapaaao bronquial. Probable••~ 

te eate tipo de aaterial actúe eatlaulando la aintesla 

•lo llberac16n de aedladores broncoeapiaticoa provenle~ 

te eapecialaante de laa c6lulaa cabadaa. Cualeaqulera -

que ••• el (o loa) aecanlaao patoa6nlco lo l•portante 

ea aantener en aente el hecho. a erecto de lnveatiaarlo 

Y en •u caao proporcionar la terapia broncodilatadora -

que aejore la aec,nlca ventllatorla. 
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1.- El 60X de aujetoe con neu•oconioeio presentan 

broncoaapasmo subclínico. 

2.- El tipo de vía a6roa involucrada ea tanto la 

central co•o la periC6rica. 

3.- El grado de reopueeta al broncodilatador 

oocila de leve a moderado. 

4.- Se recomienda el ueo de algún broncodilatador 

on talos aujotoe, previa de•ootroci6n y cuanti­

Cicación del broncoeepaamo. 
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