ANALES de la FACULTAD
CIENCIAS MEDICAS

Tovo XIX, N.© 2 Lima, 2.° SeMESTRE 1936.

NEUMOCONIOSIS

INFORME SOBRE UN ENFERMO DE NEUMOCONIOSIS

POR LOS ProFs. DREs.

Max GoNzZALEZ OLAECHEA Y SERGIO E. BERNALES *

D. F. F, de 32 afios, nacido en Llata, provincia de Hua-
malies, del Departamento de Huénuco.

Antecedentes hereditairios—Sus padres murieron cuando él
tenfa poca edad, por lo que ignora la enfermedad que oca-
sion6 sv fallecimiento; tienme tres hermanos que son sanos;
es casado y ha tenido cuatro hijos que son sanos. Su seilora
‘1o ha tenido abortos.

Antecedentes personales.—Niega haber tenido enfermeda-
des, dice haber sido sano hasta que se presentaron los pri-
meros sintomas de la enfermedad que padece. Unicamente ha
sufrido un traumatismo en la boca al pretender abrir una
cuchilla; ese traumatismo le hizo perder los dos ineisivos in-
feriores centrales, los que ha hecho reemplazar con artificia-
les. No hace uso de coca, ni fuma tabaco, ni acostumbra in-
gerir bebidas alcohélicas. Niega haber tenido chancro u otra
enfermedad venérea.

Dice que la tUnica ocupacién que ha tenido en su vida
ha sido en las minas de Cerro de Pasco, en las lumbreras
Excelsior, Lourdes, Diamante, donde ha trabaJado sin inte-
Trupcién once afios, a mucha profundidad, durante cuatro
horas en la maﬁana y cuatro en la tarde, descansando para

* Trabajo recibido por la Redaccién el 15 de Diciembre de 1836,
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almorzar una hora; que en los cuatro wltimos afios trabajaba
en la noche durante un mes, y el mes siguiente de dia; que
el trabajo lo realizaba todos los seis diag utiles de la semana,
¥ que en los dos ultimos afios los dias de trabajo sélo han
sido clnco, siendo los otros dos dedicados al descanso. Dice
gque en la profundidad de las minas en que trabajaba el aire
estaba cargado de gases, de polvo, y que el calor era sofo-
cante. Su ocupacién principal ha consistido en la perfora-
cién de las rocas; gque las méiquinas que manejaba con ese
objeto eran colocadas en la parfe superior de las rocas, des-
prendiéndose gran cantidad de polvo; que para no respirar
directamente ese polvo cubria su nariz con ur panuelo; que
todos los dias al salir del trabajo su cuero cabelludo y ma-
nos estaban cubiertos de polvo, asi como sus vestidos; tam-
bién ha sido enmaderador, es decir, que se ocupaba en colo-
car madera en el interior de la mina. En cuanto a la clase
de minas en que ha trabajado, dice que eran rocas muy duras
que contenian cobre, plata, plomo, estafio, arsénico, silice;
gue esto lo sabia porque lo oia decir a los téenicos.

Enfermedad actual.—Lios primeros sintomas dice haberlos
presentado en Noviembre del ano pasado, y que consistieron
en sensacién de cansancio, de fatiga, lo que le impedia hacer su
trabajo continnadamente como acostumbraba hacerlo; que esa
sensacién se acompanaba de tos, generalmente sin expec-
toracién, y que cuando ésta se producia estaba compuesta
de saliva y de una substancia de color obscuro, casi negro;
que en las noches cuando estaba en cama durmiendo se
presentaba la fatiga, no con la frecuencia que de dia, y
que la tos era méas intensa; que después sintié malestar ge-
neral, ¥y que la fatiga y la tos se le presentaban cuando ca-
minaba y cuando subia escaleras; que también sentia dolor
en la parte superior y posterior del térax; dice gue este do-
lor lo ha sentido desde el principio de la enfermedad y lo
refiere a la parte mas interna del térax, al pulmdén, compa-
randolo a la sensacién que produce el arrancamiento de una
parte del cuerpo; no tenia aptitud para el trabajo, en el que
se cansaba inmediatamente que principiaba a ejecutarlo, por
lo que dejé de trabajar en Enero dltimo. ~

Desde Febrero ha residido en Lima, encontrindose algo
aliviado de la fatiga; sus padecimientos actuales consisten
en falta de aptitud para el trabajo por pérdida de fuerzas,
disnea, principalmente cuando hace esfuerzos, cuando cami-
na mucho y sube escaleras, y acompaniada de tos improduc-
tiva; pero también, a veces, estando quieto, dice que le sor-
prenden de manera brusca la fatiga y la tos; agrega que mu-
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chas noches se encuentra bien y de pronto sc despierta pre-
ga de un verdadero acceso de fatiga.

Examen clinico—Es de 1 m. 70 de alto, de razd india, lon-
gilineo; buena conformacién exterior; de piel y mucosas un
tantc palidas, estd algo desnutrido; contesta inmediatamen-
te y con correccién a las interrogaciones que se le hace.

La exploracién del aparato circulatorio no revela a la
inspeccién de la regién precordial anormalidad alguna; la
punta se constata que late en el 5° espacio intercostal izquier-
do, inmediatamente por fuera de la linea medio clavicular;
se constata aumento, no muy destacado, de la zona de matitez,
desplazada hacia la izquierda, que corresponde a un discre-
to aumento del ventriculo izquierdo; la auscultacién permi-
ti6 constatar en la parte interna del 2° espacio intercostal
izquierdo resonancia del 2.° ruido del corazdén; el pulso blan-
do, depresible; pulsaciones iguales; tensién arterial medida
en la humeral izquierda con el método auscultatorio: nisté-
lica: 13.5, diastdlica: 7.5. Indice oscilométrico: 6.

Las ufias de los dedos tienen destacado color rosado.
En los labios se aprecia discreta coloracién azul apizarrado.

En el examen del aparato respiratorio se constata: rit-
mo respiratorio normal, con frecuencia de 36 respiraciones
por 1minuto, tipo respiratorio costo-abdominal; no tiene tos;
por dentro del dngulo de la escidpula derecha se constata
depresién apreciable; térax disecretamentes redondeado, aglo-
bado; la excursién respiratoria es igual en ambos hemitérax; los
movimientos del térax en la respiracién no son normales;
por amplexacién y palpacién, se constata que esos movimien-
tos no son amplios; la palpacién despierta disecreto dolor en
los puntos cisurales del lado derecho, y menos intenso aun
en los puntos cisurales de) izquierdo; las vibraciones vocales
se transmiten con sus caracteres normales. Por la percusién
se percibe hipersonoridad en todo el térax; Traube libre;
con la percusién transtoricica se constata en las partes al-
tas una resonancia metalica. A la auscultacién, atin después
de hacerlo toser, no se constata anormalidad otra que al ha-
cerlo hablar, disereta pectoriloquia en las partes superiores
de ambos hemitérax.

La exploracién del abdomen revela que el higado y el

hazo estin normales, no hay dolor espontineo ni provocado
en punto alguno del abdomen.

La mucosa de la boca y de la tvula es de acentuada co-
loracién roja, la amigdala derecha es méas grande que la 1z-
quierda.
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Se aprecié la frecuencia de los movimientos respirato-
'tios, del pulso, y se midié la tensién arterial antes y después
de practicar ejercicios que consistieron en flexiones de los
muslos sobre las piernas y en marcha acelerada durante 4,
5, 6 y 7 minutos. Inmediatamente después de practicados los
ejercicios se constaté que el ntimero de pulsaciones aumen-
taba aproximadamente en la tercera parte del ntimero de pul-
saciones que tenfa antes del ejercicio; después de transcu-
rrido un minuto habia descendido por debajo del nimero
que tenia antes del ejercicio, y después de 5 ya alcanzaba
la cifra de antes del ejercicio, en la que persistia después
de 10 minutos. E]l nGmero de respiraciones se constatd que
disminuia inmediatamente después de la practica del ejerci-
cio en la quinta parte del nimero que tenia antes de practi-
carlo, y que sélo después de transcurridos cinco minutos al-
canzaba a tener el ntimero de respiraciones de antes de ha-
cer el ejercicio. En cuanto a la tensién arterial, la sistélica
se constaté que disminuia alrededor de 1 em. después de los
ejercicios, v que sbélo ya transcurridos 10 minutos llegaba a
tener la cifra de antes de los ejercicios; la tensién diastélica
y el indice oscilométrico no se constaté que sufrieran mareca-
da alteracién.

La anamnesis y el examen clinico conducen a considerar
que el enfermo padece enfermedad del aparato vespiratorio.
Se desecha toda posibilidad de que padezca de enfermedad
del aparato circulatorio, ya que en el estado de reposo no
ge constatd alteracién alguna funcional ni organica de este
aparato, ni tampoco después de las pruebas del ejercicio se
constaté en él alteracién funcional alguna.

La enfermedad del aparato respiratorio del sujeto exa-
minado es una enfermedad que evoluciona durante mucho
tiempo, méis de diez ahos, es decir de marcha crénica, con
manifestaciones clinicas de irritacién de la mucosa respira-
toria: tos, sin expectoracién, disnea paroxistica, que segura-
mente corresponde a la disnea de tipo asmético, que origina
alteraciones constantes de los bronquios por estar perturba-
da la inervacién neuro-vegetativa, perturbacién que se ha
hecho ostensible después del ejercicio.

_Esa enfermedad del aparato respiratorio debe ser vincu-
lada al trabajo en las minas a que se ha dedicado el en-
fermo durante méis de 10 afios; tiene que haber influido en
su aparato respiratorio la inhalacién del polvo producido por
la perforacién de las rocas, de ellos el de silice es el maés
dafiino. Aunque la accién nociva de gran parte de las par-
ticulas del polvo inhalado es evitada por las defensas natu-
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rales que tienme el aparato respiratorio desde la mucosa de
las fosas nasales hasta llegar a los més pequeiios bronquios,
una buena cantidad de esas particulas del polvo inbalado
tiene que haber llegado con las células de polvo a los linfa-
ticos correspondientes de distintas zonas del pulmén, donde
ge habrid acumulado, incitando la formacién del tejido fibro-
so. al que deben vincularse Jos trastornos que presenta el en-
fermo, inclusive las alteraciones de enfisema que padece, la
clanosis, tos, disnea expiratoria paroxistica y las perturba-
clones constatadas después d<l ejercicio. El tejido fibroso
producido en el pulmén por esa accién irritante de la par-
ticula de polvo inhalado, produce obstruccién gradual de los
linfaticos y nias adelante una fibrosis difusa que ataca ma-
yor extensién del pulmén, vulnerando los elementos que lo
integran: alvéolos pulmonares, pequefos bronquios y vasos
sanguineos: el proceso es lentamente progresivo y llega a
producir el engrosamiento de las paredes alveolares con
constriceién y tal vez obliteracién de los vasos, Esta fibrosis
sin duda alguna condiciona la serie de perturbaciones que
presenta el enfermo, del lado del aparato respiratorio, las
que correspounderdn a una fibrosis nodular extensiva, que
elinicamente da origen a cuadros clinicos variados, coneor-
dantes con la evolucién de la enfermedad en etapas sucesi-
vas: prodrémica, primaria y secundaria, que son las wmismas
consideradas en la silicosis, hasta presentarse el cuadro comple-
to de silicosis avanzada.

Este sujeto ha principiado su enfermedad por el sintoma
mas importante y molesto que siempre sienten primero los
enfermos de neumoconiosis: la dificultad de la respiracién,
que ha ido acentuindose, segiin él ha referido, y que se ha
acompafiado de tos improductiva, la que también se observa
en los enfermos de neumoconiosis, Estas manifestaciones dis-
néicas han limitado considerablementec su capacidad para e!
trabajo, y sc ha notado adelgazado., ha perdido peso y han
disminuido sus fuerzas; ba llegado a ser tan marcada la dis-
nea, segun refiere el sujeto, que la presenta en cualquier ac-
tividad fisica, teniendo que suspender el trabajo, permane-
ciendo sentado, y con el cuerpo inclinado hacia adelante, es
decir, en la posicién en que se favorece la accién de los
musculos accesorios que interviemen em la respiracién. Ha
sido por lo tanto la dificultad respiratoria su sintoma pre-
dominante, y clinicamente se aprecia el térax alargado, algo
redondeado con disminucién de la expansién para la respi-
racién, comprobada con las mediciones en inspiracién y ex-
piracién forzadas, en las que se coustata en vez de 7 e.m. de
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diferencia de la medicién torécica, 4 em. y 3 c.m, Ademas, la
tos improductiva, la cianosis y la hipersonoridad del térax
v también la hiperglobulia condicionan las alteraciones pato-
l6gicas del enfermo.

Lia capacidad vital del enfermo, sélo de 4.46 litros, trae
consigo la reducecién en la capacidad pulmonar, es decir, que
el enfermo ticne una reduceién del aire contenido en los pul-
mounes a }la maxima inspiracién; esta reduccién esti vincula-
da con la fibrosis originada por el depdésito de particulas de
polvo en los linfaticos peribronguiales, intersticiales, ete.; pe-
ro no sdlo la fibrosis influye en las alteraciones que condi-
cionaun la gradual incapacidad funcional pulmonar del enfermo,
sino también el enfisema, y atin més que la fibrosis, ya que la
disminucién de la capacidad vital acompainada de aumento

del aire residual — que es de 2.794 en vez de 1.26 litros — ¥y
aun de la capacidad total sefialada — de 7.20 litros en vez del
valor normal 6.58 litros, — hacen interpretar que el enfisema

influye més que la fibrosis en las alteraciones de la capaci-
dad funecional respiratoria constatadas.

Debe también tenerse presente que el enfermo examina-
do, con su organismo adaptado a la altura tiene caracteris-
ticas que pueden contribuir a que no sean més destacadas
sus perturbaciones respiratorias,

Las cifras constatadas en el enfermo en relacién a la
capacidad vital, aire residual -y capacidad total, aunque ya
marcan alteracién funcional respiratoria, de acuerdo con las
opiniones de distinguidos investigadores, no servirian, de mo-
do absoluto, para establecer el grado de alteraciones puimo-
nares que haya producido la absorcién de particulas de pol-
vo; asi lo remarcan las constataciones radiolégicas, las que
no han sido uniformes en poner de relieve que a determinada
alteracién de la capacidad pulmonar corresponda una alte-
racién del pulmén, determinada, objetivada por la radiolo-
gia; no se interpreta siempre correlacién entre la alteracién
de la capacidad pulmonar y la apariencia radiolégica, ya
que se cita como frecuente que un paciente con fibrosis mi-
nima tenga una marcada incapacidad respiratoria, y altera-
ciones menos acentuadas en la capacidad pulmonar en otros
pacientes con tipo nodular de fibrosis; no siendo raro, dicen,
encontrar- enfermos con lesiones pulmonares avanzadas con
una -sorprendente buena adaptacién respiratoria a la activi-
dad fisiea.

Por lo tanto, y de acuerdo con los investigadores es di-
fieil valorizar de un modo exacto por los cambios de la capa-
cidad pulmovar la ineapacidad funcional; Wnicamente se
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conseata la anormalidad, en relacién con la disminucién de
la capacidad vital, principalmente, con la relacidn aire resi-
dual a capacidad total por encima de 30, y como en el enfermo
es de 38 %, por comsiguiente su capacidad pulmonar estd
fuera de los limites normales. Vinculada a estd alteracién de
la capacidad pulmonar hay cierto grado de incapacidad. res-
piratoria que es relievada por la cianosis, el enfermo tiene
los labios azules, de color de las pizarras, y las uilas rosadas;
Yy tal vez en investigaciones repetidas de la saturacién con
oxigeno en la sangre arterial se encontraria disminuido de
la cifra de 94.5 %, en los limites de lo normal, que se ha cons-
tatado en una sola investigacién,

Por lo demis, en el sujeto cxaminado, a las manifesta-
ciones clinicas de insuficieneia respiratoria, dismea con cia-
nosis 'y disminucién de la expansion del térax, se agregan
disminucién de la capacidad vital y aumento del alre resi-
dual, lo que atestigua para los investigadores que la eficien-
cia respiratoria estd seriamente perturbada. Debe tenerse
presente en el caso estudiado gue el térax tiene tendencia a
adoptar una forma redondeada como en el enfisema, cons-
tatandose hipersonoridad a la percusién, que los movimien-
tos respiratorios toracicos estan limitados, la capacidad de
expansién del térax estd disminuida, y que a la auscultacién
en algunas partes el murmullo respiratorio estd debilitado ¥
aun no se percibe; pero estas constataciones si bien algunas
pertenecen exclusivamente al enfisema, otras corresponden
a la fibrosis. que es la lesién central que tiene el enfermo, que
también influye en que se constate esa moderada disminu-
¢ién de la capacidad vital y aumento del aire residual. Se
comprende perfectamente que la incapacidad del enfermo sea
mayor que si tuviera sélo fibrosis, teniendo ademas enfisema;
la ineapacidad aumenta por la influencia sumada de estos dos
factores.

- Con el examen clinico completo practicado, con las de-
terminaciones de la capacidad pulmonar y sus subdivisiones
gue se han encontrado alteradas. con las medidas de la ex-
pansién del térax que se constataron disminunidas, con el re-
sultado del examen electro-cardiografico que puso de relieve
discreto predominio del ventriculo derecho vy alargamiento
del intervalo P—Q, y con la elevacién de la tensién venosa
que es 24 cm. de agua, se fundamenta que la enfermedad que
padece el sujeto es la neumoconiosis con fibrosis y enfisema,
con incapacidad respiratoria manifiesta, y tal vez ya con 2al-
teraciones miocardicas, aunque muy diseretas, que clinicamen-
te no ha podido constatarse. Tal vez si por el enfisema la ca-
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pacidad total es mormal en el sujeto examinado, ya gue en
este proceso la capacidad total es norma)] debido a que el in-
cremento del aire residual se compensa con la reduccidon de
la capacidad vital; también puede ser factor influyente las
reacciones de su aparato respiratorio para adaptarse a la al-
tura.

La disnea, en la forma que se presenta, le produce inca-
pacidad para el trabajo, por lo que puede asegurarse que su
proceso no esti en la etapa prodrdémica, ya que lo caracteris-
tico en esta etapa de la silicosis es que los sintomas no pon
de tal intensidad que determinen incapacidad para el tra-
bajo; tampoeco se encuentra la enfermedad en la etapa
primaria por cuanto, si bien es verdad que sus sinto-
mas no estdn asociados con intensa pérdida de la capacidad
fisica, en cambio, a diferencia de lo seialado como caracte-
ristico de la etapa primaria, la alteracién de la capacidad
fisica en el enfermo ya es permanente, lo cual es indicio de
que la fibrosis extensa en este caso ya no es reversible. Se
encuentra, pues, el proceso que aqueja al enfermo-en la eta-
pa secundaria; tiene incapacidad para el trabajo por fibro-
sis jndestructible que gerera las perturbaciones que padece.
Los sintomas ostensibles los ha sentido el enfermo pasados
diez afos de estar constantemente inhalando, en el trabajo,
el polvo con silice. Por supuesto que el sujeto, para presen-
tar alteraciones patolégicas tan destacadas, seguramente an-
tes ya habria tenido alteraciones de la funcién respiratoria,
de evolucién latente, que no se descubrieron clinicamente,
va que ha estado asintoméitico, lo que, por lo demis, es fre-
cuente observar en neumoconiosis no complicada como la que
presenta el enfermo.

El resultado del examen radiogréfico comprueba de un
modo absoluto estas apreciaciones acerca de que el proceso
del enfermo se debe a una fibrosis difusa, ya que, segiin el
informe del radidlogo Profesor Dr. Oscar Soro, el caso co-
rresponde radiolégicamente a una neumoconiosis en el 2.° es-
tadio de la clasificacién de PancoastT y PeENDERGrASS., Ademis
constata en el examen radiolégico ¢l Dr. Soro, ‘‘excursiones
respiratorias de ambos hemidiafragmas con amplitud igual
algo disminuida a ambos lados’’, 1o que no puede dejar de
relacionarse con el enfisema clinicamente constatado y con
Jas alteraciones de la capacidad pulmonar que bien lo tipi-
fican.

En el examen radiolégico y en las radiografias no se ha
eonstatado alteracién vinculada a la tuberculosis pulmonar,
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lo que estd de acuerdo con las constataciones clinicas exelu-
yentes de proceso de tubcreulosis pulmonar en el enfermo.

La radiografia hecha por el Dr. Soto es ‘‘técnicamente
satisfactoria’’, y comprucba cl diagndstico de neumoconiosis
que padece el enfermo. Indudablemente que la imagen radio-
grafica de los pulmones del enfermo ccncuerda con la sefa-
lada por Pancoast y PrnNDLRGRASS en la 2* de las. tres eta-
pas que consideran en su clasificaciéon. En cfecto, como ellos
senialan, en la radiografia del enfermo se destaca la asime-
tria en la distribucién de los nédulos pequefios y poco densos
de tejido fibroso, que da el aspecto jaspeado o ‘‘moteado’’,
a que sc¢ refiere el Dr. Soro, muy desarrollado en el lado de-
recho; probablemente las estructuras fibrosas del enfermo se
desarrollan lentamente y a eso se debe, segiin PANCOaST V
PENDERGRASS, .que no sean muy densas, aunque si son clara-
mente apreciables; y, en cambio, las imagenes hiliares son
muy densas y aumentadas de volumen en el lado’izquierdo.
Las ramificaciones hiliares en ambos lados estin awuenta-
das y es posible scguirlas hasta el contorno toricico esterno en
¢l lado derecho y asta las regiones parahiliares en el izquierdo.
No ofrece dificultades diagndsticas diferenciales 1a fibrosis si-
licética que padece el enfermo, radiolégicamente en la 2 etapa
de csa clasificacién; asi, no puede pensarse que corresponda &
la apreciacién radiografica de la 1.2 etapa, ya que en ésta sélo
se constata — segtin PANcoAST y PENDERGRASS — una hemipare-
sia_dc la mitad interna del diafragma, y en el pulmén las mas
prominentes sombras de los troncos; pero no hay ese aspecto
radiolégico de jaspeado, de moteado como en la 2.* etapa a
la que corresponde el aspecto radiografico de los pulmones
del enfermo; tampoco puede pensarse en la 3.2 etapa, ya que
cn ésta se constata fibrosis més difusa con nédulos mal de-
finidos, algunos grandes e irregulares con méas o menos nie-
bla entre ellos, y otros aspectos que no presenta la radiogra-
fia del enfermo. No puede hablarse de tuberculosis pulmo-
nar; el enfermo no tiene antecedentes de infececién tubercu-
losa y eclinicamente no se constata sintoma alguno de esa
infeccién; en los exdmenes de esputo, en nimero de cuatro,
con ocho dias dec intervalo, dice el Dr. ALpANA que po ha en-
contrado bacilo de Koch (ni tampoco particula mineral al-
guna); el examen radiografico tampoco pone de relieve as-
pecto radiolégico alguno que lleve a considerar la posibilidad
gue el enfermo padezea tuberculosis pulmonar.

La neumoconiosis que padece el enfermo es originada
por la inhalacién de polvos minerales, principalmente silice,

que se han localizado en el aparato respiratorio; los datos
2
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Iimportantes suministrados por la anamnesis, por el examen
clinico, por las alteraciones de la capacidad pulmonar y fun-
ciéon respiratoria, por los analisis de laboratorio y por el exa-
men radiolégico y radiografico, permiten afirmar que pade-
ce neumoconiosis erénica, es decir que sus lesiones no ton
reversibles o modificables.

En cuanto a considerar la neumoconiosis que padece el
enfermo en relacién con la clasificacion de HEIM y AGAsE
LaronT, que fué propuesta al Congreso Internacional de
Londres de 1902, esta clasificacion no se refiere al origen d=
los polvos que producen la enfermedad sino a sus propieda-
des noecivas; considera con este criterio de base, los polvos
activos y los polvos inertes; entre los primeros, los polvos té-
xicos, mercurio, plomo, arsénico, que es posible contengan
los polvos minerales que inhalaba el enfermo en su trabajo
en-el interior de las minas, pero cstos tinicamente siguen el
aparato respiratorio para penelrar en el organismo, no se
vuelven peligrosos sino por su difusién en él y no generan
lesiones pulmonares: son los polvos cdusticos; y, entre los se-
gundos, los polvos inertes, los duros y wvulnerantes, los que
localizados en el pulmén dan origen a la neutnoconiosis ya
aguda, ya crénica; esta tltima es generada por los polvos
inertes y vulnerantes. Los polvos inhalados por ¢l enfermo
han estado constituidos en su mayor parte por particuiav
muy finzs, ligeras; han sido polvos cdusticos, duros y vulne-
rantes que s¢ desprenden de las rocas y por lo tanto a esos
polvos se debe la neumoconiosis crénica que presenta. Como
dicen distinguidos investigadores el polvo de silice tiene pro-
piedades fisicas y quimicas que lo hacen dafino; entre las
fisicas consideran: a) pequenez, que permite a las particu-
las ser llevadas dentro del alvéolo, ¥y b) dureza y angulosi-
dad, que hacen sospechar que las particulas puzden actuar
como centros o agentes de irritacion; entre las quimicas se-
nalan: a) acidez, que puede volver capaces a las particulas
de silice o acaso sirecita de penetrar y modificar la estrue-
tura coloidal del protoplasma, y b) olor, posiblemente debido
a un vapor todavia indeterminado, que se desprende cuando
la silice se fractura. Solamente nuevas investigaciones pue-
den determinar cuales de estas propiedades conducen al te-
jido comnectivo del pulmén a la proliferacion,

I-a neumoconiosis, segiin lo han constatado los investi-
gadores, tiene tendencia a progresar, pero se observa que no
se desarrolla con gran intensidad cuando los enfermos aban-
donan los lugares en los que inhalaban el polvo dafiino. De
todos modos la enfermedad sigue la evolucién progresiva,
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aunque sea lentamente, lo que se ha constatado en los enfer-
mos que aun sin alteraciones ostensibles de silicosis abando-
naron e] trabajo en que inhalaban polvos silicGticos.

En el enfermo, la silicosis que padece tiene evolucién
ientamente progresiva, que si bien en el presente no com-
promete su vida, no le permite desenvolver sus actividades
fisicas en el trabajo a que ha estado dedicado més de diez
afios, es decir que tiene incapacidad para el trakajo; que tra-
tdndose de lesiones indestructibles, hacen irreversibles las cau-
sas patoldgicas que originan esa incapacidad.

En conelusién, D. F. F. padece neumoconiosis crénica
por la absorciéon de polvos minerales inertes que contienen
principalmente silice. Esta enfermedad le ocasiona la incapa-
cidad definitiva para dedicarse al trabajo.

Es cuanto podemos informar respecto a la enfermedad
de D. F. F.

Lima, 20 de Setiembre de 1936.
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