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LA PRETERICION DE LA VIA VAGINAL EN TOCOLOGIA *
Prof. P. NUBIOLA

MNumerario de la Real Acodemic de Medicina

Catedrdtico de Obstetricia y Ginecologia

Decano Honorario de la Facultad de Medicina de Barcelona

0s notables descubrimientos y progresos realizados por la Medicina
desde los ultimos afios del siglo pasado y en el curso del actual
han trascendido determinando una evoulcién en la manera de ser

de la misma. Si por una parte se ha enriquecido con medios de explora-
cién, con recursos terapéuticos, con técnicas de actuacién de sorpren-
dentes resultados, por olra su utilizacién se ha efectuado en forma que
van resultando inaprovechados o desusados los medios de que anterior-
mente se valia el practico para el logro de un diagnéstico o para la cura-
cién de una dolencia.

Las facilidades ahora logradas, que requieren esfuerzo minimo, han
. contribuido poderosamente a considerar menos necesario que el médico
Q"porte a su tarea el esfuerzo personal, més dificil de adquirir y mas labo-
“rioso de practicar.
- Ante la perspectiva de que la pantalla pueda demostrar con exacti-
ud, intensidad, extension y particularidades de una lesién orgéaniea, ¢ por
ué entretenerse en inquirirla por una meticulosa exploracion clinica?
una biopsia puede dar luz completa de un proceso, ;qué necesidad hay
¢ que la observacién sea inquisitiva v repetida para afirmarlo? Tales
jemplos pueden facilmente ser multiplicados en toda suerte de casos.
_En la especialidad tocoginecoldgica. como en todas, ha ocurrido el
Bmo fenémeno.
- Parece a primera vista que no hace falta p:-eocuparse del diugnéstico

Stmo blOlOg]('O de embarazo. Que no es necesario un detbmdn estudio
las condiciones pelvifetales de una gravida, si llegada la ocasién, no
curriendo el parto, se libera ficilmente el feto por la cesdrea.

% ’L‘a ténica que seﬁala‘mos entre otros perjuicio* ha contrihuido en
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la infeccién puerperal; més tarde esta relacionada con la manera de pro-
ceder en la llamada prueba del parto y con el abuso de la cesarea.

Después de la vision genial de SEMMELWEIS, que permili6 evitar tan-
tas muertes por infeccién de las puérperas, de las comprobaciones de
SiMpsON, de PASTEUR, de LisTeEr y de los esfuerzos de cuantos formaron
en la cruzada primero de la antisepsia y luego de la asepsia fué univer-
salmente aceptado el concepto de la etiologia exdgena de las infecciones
puerperales y considerado obligatorias las precauciones que las evita-
ran en la asistencia obstétrica. Pero a pesar de ello, atin cuando se obser-
varan con mayor o menor exactitud, siguieron observandose accidentes
infectivos en los puerperios y se creyé poder atribuirlos a la existencia
de gérmenes en los genitales, que podian desplegar su accién patogena
desde la ocurrencia del parto, y se admitié una etiologia endégena, casos
de autoinfeccion.

En vista de ello LEoroLp propuso que tanto para impedir el acceso
de gérmenes del exterior como para evitar el transporte de los que exis-
tieren en la vagina, el mejor medio era la restriccién y en cuanto fuera
posible la abstencién del tacto vaginal.

Durante mucho tiempo tuvo actualidad la demostracion de germenes
potencial o facultativamente patogenos en la vagina a partir de los tra- -
bajos de DODERLEIN respecto de la flora vaginal, e hicieron época las "
acaloradas discusiones entre los partidarios de aquél y los de KRONIG,
pero es lo cierto que a pesar de todas las aportaciones bacteriologicas al
asunto, no se consideran concluyentes y més tarde tal cuestién perdid
interés. Ademds, la Clinica puso en evidencia que en parturientas en las_
que se afirmaba llevaban en sus genitales bacterias palogenas no les
ocurria nada de particular en el puerperio, y atin mds, COMMANDEUR ¥
GAUCHERAND pudieron comprobar que en la gran mayoria de casos de
infecciones acentuadas de vagina y de cuello uterino, a pesar de ello se
observaban puerperios completamente normales, lo mismo en casos de
bartolinitis supuradas o de flemones de genitales externos. Y lo mismo
se ha observado en todos los servicios obstétricos, no prescindiendo, claro
estd, en tales ocurrencias, de las precauciones mas elementales. ;

i

Poco a poco fué desestimdindose el temor de que el factor vaginal
pudiera ser peligroso, especialmente cuando la préctica del mismo pudgd
efectuarse con guantes impermeables esterilizados. Asi el mismo DODERg
LEIN pudo, decir que con el empleo de los mismos durante muchos mes
en su concurrida clinica, habiéndose tactado repetidamente a las partus
rientas, incluso algunas por 20 personas diferentes, no se habia observado
un solo caso de infeccién puerperal. b

Lo mismo podria aducir yo, pues, que a pesar de repetirse los tactos
de las parturientas a mi cargo por la razén docente de adiestrar alu
nos de medicina y comadronas no se observaban a continuacion infeé
ciones puerperales. StoLrs, HavcH y muchos otros autores, apoyand
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en estadisticas numerosas, pudieron afirmar que casi no existen diferen-
cias, respecto de morbilidad puerperal, en los casos en que hubo tactos
durante el parto y los en que no se practico ninguna exploracién vaginal.

Por tales razones quedaron pronto en desuso las prolijas desinfec-
ciones vaginales en el embarazo y parto que algun tiempo se consideraron
indispensables.

Surgieron luego los nuevos conceptos de la autodepuraciéon de la
vagina, el reconocimiento de una accion bactericida del flujo vaginal y
més tarde fué poniéndose en evidencia que en las infecciones de las pari-
das, lo que mas importa para que no se desarrollen son las condiciones
del terreno y también las circunstancias generales organicas de las pa-
cientes.

Aparte de otros hechos tiene grandisimo interés la existencia del
alumbramiento, que de ser defectuoso da lugar a retencion de residuos
placentarios y de codgulos favoreciendo el desarrollo de las bacterias que
hubieren llegado a la cavidad uterina, que por otra parte queda entor-
pacida por tal hecho en su involucién.

i EF auge adquirido por la cesdrea y considerar que el éxito de la

misma era mas seguro si se trataba de casos puros, fué argumento para
que se proscribiera el tacto, llegando a considerar obligado que no se
~ hubiera practicado desde muchos dias antes de la intervencion.

También se preconizé que la intervencién abdominal se fundamen-
ase en un lapso de tiempo durante el que se comprobara si bastaban o~
no los esfuerzos naturales para resolver una situacion obstétrica que se
‘considerase indecisa en su resultado; a ello se denominé prueba del parto
" claro estd, en vistas a la posibilidad de requerirse la cesdrea, se evitaba
entras el tacta vaginal.

Claro esté que la exploracion externa tiene su utilidad atin durante
parto, pero no reconociéndola suficiente se recomendé emplear el tacto
.Tiene este sus ventajas, pero en modo alguno puede ilustrar respecto
¢ la forma efectiva en que el parto evoluciona ni puede prevenir diver-
80s riesgos que puede demostrar la exploracién por la vagina. Esta es la
inica forma de averiguaci6n exacta de las condiciones de la excavacidn
de los tejidos genitales, de la presentacién y posicion fetales. Pera lo
onviene tener en cuenta es qu fiando en el tacto rectal puede pasar
vertido que exista una procidencia de miembro, del cordén que
rifica’ por la zona retropubica, que no se pueda aquilatar la indica-
de una rotura precoz de bolsa de aguas o que al practicarlo a ciegas
gsgarren vasos que serpentearen por las membranas.
irande es la utilidad que puede tener una actuacién por via vaginal
istencia al parto. Me limitaré a sefialar dos casos.
llamada aglutinacién del cuello. En este caso, el polo fetal des-
mpulsando el segmento inferior, pero sin que se realice la dila-
nterna. Puede bastar tantear con una pinza de Kocher el orificio




ob ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXIX. - N.o 68

v ampliarlo para que desaparezea el obstdculo. Casos de esta naturaleza,
por tal medio se han resuelto féacilmente cuando la paciente era llevada
al quiréfano creyendo indispensable la cesdrea.

Otro es el caso de la dilatacién uterina incompleta, especialmente
cuando el ecuador del polo fetal estd por encima del orificio uterino; tales
casos pueden resolverse por una sencilla maniobra que propuse y he
propagado con la denominacién de retropulsién uterina, que consiste en
impulsar hacia arriba por la parte anterior, laterales v posterior todo
el contorno del segmento interior hasta tanto que, habiendo ascendido
este todo, el polo fetal queda al descubierto v en condiciones para ser
expulsado o extraido.

Otro caso en que es indispensable el tacto vaginal es para la apre-
ciacion de la variedad de bolsa de aguas de que se trate. Es cuestion d:
inquirir si las membranas ovulares que la forman son extensibles, dila-
tables y que por ello su integridad no perjudica la marcha del parto, o
bien por su rigidez o inextensibilidad lo perturban; v ademas, por el
aumento de tension intrauterina durante las contracciones, sufre v puede |
morir el feto. En este segundo caso es obligado proceder a la rotura de §
la bolsa ain cuando esté muy atrasada la dilatacién uterina, mientras
que en el otro caso la persistencia de aquélla obrarda favoreciendo la evo- &
lucién clinica del parto.

La abstencién del tacto vaginal ha de conducir a una situacién anti- §
obstétrica y de evidente perjuicio para madre y feto, pues que tenderd
a prescindir de casi todas las intervenciones por via baja. Sélo tendrian
lugar partos espontaneos si fueren de breve duracién, o si no la opera-
cién cesirea abdominal; todo lo més alguna aplicacién de férceps en
cabeza asomando por la vulva, pues que los tinicos datos en que podrd
fiarse serdn que no avanza el feto por la hilera genital o el tiempo trans-
currido desde que se iniciaron los dolores del parto.

También que si por excepcion se intenta proceder a una aplicacién
de férceps encontrandose en la excavacién el polo fetal, no serd raro que
a pesar de facil resolucién se fracase lamentablemnte. Una intervencion:
de tal clase, a pesar de su simplicidad de técnica, requiere que se haya
adiestrado el operador para ello v no puede estarlo si ha prescindido en
la préctica del tacto vaginal. Sin éste, no se reconoceran los detalles de
caso y se fracasard en la técnica.

Llama la atencién en otro concepto el abuso del empleo de la episio=
tomia. Esta intervencién, ideada para profilaxia de un desgarro permea
que interesara el esfinter del ano, se ha generalizado en la actualidad, ¥
mds, precisamente, por los que repudlan el tacto vaginal, seguramenté
no con aquel propésito, sino con el de abreviar el periodo expulsivo ati
en casos en que no se produciria desgarro alguno, o seria insignificante
Si el tacto vaginal faudiera ser peligroso, mas lo habia de ser una herid&
que comprende piel y pared vaginal. Afortunadamente no acarrea cony

e 5,
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f; plicaciones infectivas, si acaso nds bien cicatrices irregulares, a veces
enojosas,

e Respecto de la cesarea, es comprensible que en casos de distocia con

8 mala asistencia, habiendo sido manipuladas o infectadas las pacientes

e antes del acto operatorio, los resultados no fueran satisfactorios, especial-

» & mente cuando generalizado el empleo de la cesarea clasica o corporal,

0 para la que se deseaba incluso que no hubiera ocurrido la rotura de

0 bolsa de aguas. La intervencién ha mejorado luego con la cesdrea seg-

mentaria y la extraperitoneal, y los operadores no han dudado de prac-
ticarla en casos suspectos o infectados respaldados por la utilizacion
de los antibidticos, pero si se repudia el tacto vaginal no puede funda-
mentarse en «debida forma su indicacién.

Ya he tratado en esla misma Corporacién, tiempo atras, de los incon-
venientes que tiene el abuso de la cesarea, y no me refiero a que se prac-
tique sin necesidad de ello o en sustitucién de las intervenciones tocolo-
gicas corrientes, sino a que fiando su indicacién a la llamada prueba de
~ parto a pesar de la intervencion resulte muerto el feto. Nada de extrano
~ que eso ocurra si, por no haberse capacitado de las circunstancias del
- caso, se apresura el acto operatorio cuando ya se ha producido sufri-

“miento fetal.
~No se crea que ello pueda sélo depender de simple impericia quirtr-
gica, ni ocurra en manos de operadores improvisados; es seguramente
or carecer de educacién obstétrica.
_Asi, al repasar estadisticas extranjeras publicadas este mismo aifio,
podemos observar las siguienles cifras.
. Hospital de la Universidad de California. Afios 1907 a 1948, 746 cesd-
%;s. Mortalidad fetal de 6" %.
_ Hospital pequefio, de Pittsburgh. Afios 1940 a 1949, 118 cesdreas.
ortalidad fetal, total 135 9.
~ Hospital Millard Fillmore. Afios 1945 a 1949, estadistica referente a
91 partos, de los que 1.192 cesdreas, o sea el 816 %. El 5'3 % de
tes de feto. :

Consta que el 26'7 % de las operadas 'fueron esterilizadas en el mismo
) operatorio, ‘

Hospital Carney, de Boston. Afios 1941 a 1950, 71 cesédreas y 4 fetos
U .

anto més se prodigue la cesdrea, y sobre todo si ésta va siendo
da en medios quirtrgicos pero no obstétricos, han de ser mas
uentes los fracasos, especialmente para el feto, puesto que se desco-
los datos que puede proporcionar, especialmente durante la evo-
lel parto. A 3 :

mbién el auge de la cesdrea debe culparse de la proscripeién de
Aciones cuya perfeccién se habia logrado en el transcurso de los
Ve asi que se practican cesdreas sin otra indicacién que tra-
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tarse de una presentacién de nalgas o de cara, que se efectiia en susti-
tucién de la versién por maniobras internas, y que no sélo se dejan de
practicar las pelvitomias sino que incluso se pretende descalificar a quie-
nes las practican. Y, claro estd, tal conducta expone a quiebras. que en
algin caso son la expulsién espontdnea y feliz del feto, mientras se pre-
para el quiréfano para la cesdrea, en otros se tropieza con dificultades
para llevar a cabo la intervencién v en otros se extrae del abdomen un
feto muerto. .

Tengo por seguro que pronto o tarde se efectuard una revision del |
asunto. Yo no tengo reparo en afirmar que la orientacién que hov rige,
ademds de errénea, llega a ser inhumana.

El caso mas patente es el de las pelvitomias. Tocélogos de categoria
que han laborado intensamente en la especialidad se verian apurados |
si tenfan que practicar una seccién lateral del pubis o atin una sinfisio~ |
tomia de recurso. ’

Y pese a quien pese se dan casos en la practica obstétrica que el
anico recurso a emplear en un momento de apuro es una ampliacién de
la pelvis, que podria salvar la vida del feto cuando una demora ¢n em-
plearla le causard la muerte. '

Las modernas adquisiones técnicas por una parte, y por otra el em-
pleo preventivo o terapéutico de los recursos atibiéticos, han de contri-
buir mucho a que desaparezca el recelo de la practica del tacto vaginal,
Una vez logrado. esto, el prdctico siguiendo las normas cldsicas read-
quirird el hdbito del reconocimiento por tal via v concedera de nuevo
valor a todo cuanto trabajosamente se habia logrado desde el ultimo
decenio del siglo pasado para aquilatar la mejor conducta a seguir, sean
cuales sean las circunstancias del caso. )

Después de lo dicho considero conveniente una aclaracién: la asiss
tencia obstétrica de buena ley no puede depender de prejuicios, ni de
decisiones sistematicas, sino de conseguir un conocimiento exacto de la
situacion en cada caso y la aplicacién de los recursos que tengan ung
garantia de éxito. 3

Bueno es que el practico utilice en la exploracién las practicas e
ternas por abdomen y aun a través del periné, que utilice el tacto rects
pero que no deje de practicar el vaginal limitindolo a los momen
en que es indispensable. Que asimismo cegado por una tendencia de aC
tualidad o por otras razones ya conocidas no extienda la indicacién d
cesarea cuando puede intervenir con mejor provecho recurriendo a
bien regladas intervenciones corrientes. 4

‘Por ultimo, a pesar de que en la actualidad hayan caido en des 19
la sinfisiotomia y la pubiotomia, el toc6logo tiene el deber de conocer
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i . {
! saber practicar dichas intervenciones, porque € algunas ocasiones, de

! no hacerlo, habra dejado de prestar servicio a un caso que lo reclama. :

- Y lo mismo que de las ]u-I\'Hnmiu- debe decirse de todas las técnicas de 18

. . - . . . 4 {

la tocurgia que se idearon y practicaron anteriormente. Sin despreciar |

nada de lo que llego a adquirirse en otras épocas, podemos, en el pre- -!

sente. obrar seleccionando lo que entendamos mas provechoso para la 1

1 madre y el hijo.




Cétedra de Dermatologia y Sifiliografia de la Facultad de Medicina de Barcelong

Director: Frof. X. Vilanova

DIAGNOSTICO DE ALGUNQS CASOS DE SIFILIS CONGENITA
ASINTOMATICA MEDIANTE LA DEMOSTRACION RADIOLO-
GICA DE LOS INCISIVOS DE HUTCHINSON, ANTES DE LA
SEGUNDA DENTICION

Prof. XAVIER VILANOVA y Dr. FELIPE DE DULANTO

A escasa sintomatologia clinica de gran numero de casos de sifilis

L congénita ha hecho dirigir la atencién al examen radiologico del
esqueleto, que en muchos casos ofrece datos de valor |:Ull.-+id»3|'&lgl@

para el diagnéstico. Este hecho es muy importante, puesto que en ocasio-
nes los padres se niegan a que se extraiga sangre para efectuar las reaccio-
nes seroldgicas, y éstas, a la vez, pueden ser negativas, a pesar de la
existencia de la enfermedad.

Recordaremos que el treponema palido tiene una predileccion elec-
tiva por el tejido cartilaginoso de crecimiento. a dénde acude precozmente
aunque no antes del quinto mes del embarazo, y que sélo se afectan los |
huesos precedidos de un eshozo cartilaginoso, pero no los membranosos
como los huesos del craneo. El esqueleto se afecta de manera generali-
zada y por lo comun completamente simélrica (GLANZMANN) (1). _

Por lo tanto, es posible demostrar, mediante la imagen roentgenol-
gica, la osteocondritis sifilitica de WEGNER-PARROT, las periostitis, la sifi- |
lis destructiva diafisaria (EPSTRIN), y los signos minimos de sifilis Gsea
sobre los que ha insistido GRAVINGHOFF. Ademds, y si tenemos en cuenta
las modificaciones casi patognoménicas que pueden adquirir los incisi-
V0s superiores centrales de la segunda denticién, que constituyen los cld-
sicos dientes de HurcrINSON, aparece la posibilidad de demostrarlos antes |
de su erupcién mediante la radiografia del maxilar superior, con lo que’
podran obtenerse datos de capital interés para el diagnéstico de muchos
enfermos de sifilis congénita asintomdtica; aspecto del que nos propone-:
fmos ocuparnos en el presente trabajo. La osificacién de los incisivos
superiores centrales, se realiza a partir de tres denticulos, y se completa’
durante el primer afio de la vida extrauterina. La accién de Ia sifilis sobre -
l0os mismos es distinta en cardcter v tiempo de la ejercida por otras en-
fermedades, pues inhibe mas o menos intensamente el desarrollo del den-
ticulo medio, que forma la parte central del diente, V en consecuencia
los denticulos laterales crecen sin limitacién produciendo los bordes con-

ARTICULO ORIGINAL
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vexos o “en tonel” de los incisivos de HurcHiNsoN. El borde cortante del
diente, al faltarle la zona que normalmente forma el denticulo medio.
toma la forma de una incisura de concavidad inferior, mas marcada por
delante. En cambio, en las restantes enfermedades, los tres centros de
osificacién se desarrollan al mismo tiempo vy al sobrevenir la erupcion
del diente éste presenta los bordes casi paralelos normales (STOKES, BEER-
HANN e INGRAHAM).

Estos datos constituyen las premisas de la utilizacién de la radio-
grafia del borde alveolar del maxilar superior para el diagnéstico de la
sifilis congénita asintomdtica en la primera infancia, inicialmente efec-
tuada por STokEsS y GARDNER (2). Con posterioridad QuiNnvan ha encon-
trado radiolégicamente incisivos de HurchHinsoN en dos, entre catorce
casos, v SARNAT v SHAW (1942) en cuatro, entre dieciséis.

Qbservaciones personales

Hasta el momento hemos efectuado el estudio radiolégico del borde
alveolar del maxilar superior en cuatro casos de sifilis congénita clini-
camente asintomética no tratados con anterioridad, de edades compren-
didas entre dos y medio y cinco afios, todos ellos con antecedentes inequi-
vocos de lies en sus progenitores y con serologia positiva. En uno de
ellos, de tres afios de edad, aparecian claramente los incisivos de HUT-
CHINSON situados por encima de los de primera denticion, tal como
demuestra la adjunta radiografia. Es interesante que en el lado izquierdo,
donde la alteracién del incisivo central aparece mas caracteristica, no
“ha desaparecido por completo el denticulo superior, que se advierte por
- completo independiente v muy escasamente osificado. En el lado dere-
- cho se observa también la forma semilunar, v los bordes prominentes
ropios de los incisivos de HutcHisoN., Ambos se diferencian perfecta-
~ mente del incisivo lateral izquierdo que posee una morfologia normal.

%n__gr'a' interpretar la radiografia hay que tener en cuenta que la proyec-
eién resulté ligeramente oblicua.)

Comentarios

La demostracién radiolégica de los dientes de HUTCHINSON permite

‘de valor considerable, tanto, ni mas ni menos, como su presencia al apa-
ecer la segunda denticion. Puede ser muy 1itil cuando existan dificulta-

mentes sospechas de ltiies congénita estas ltimas sean negativas, va
emision espontinea de la enfermedad, o por anterior tratamiento
0s padres nieguen, o que no pueda establecerse con seguridad, y
mo en peritajes médicolegales. No obstante tiene las siguientes
tlones: 1) Los incisivos de HutcHINsON tipicos no aparecen en

&,
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lodos los casos de Nies congénita, sino en una proporcién que se acerca
al 30 %, v por tanto su demostracién radiolégica s6lo alcanzard este va-
lor. 2) Como la osificacion de los incisivos superiores centrales no se
completa hasta terminado el primer afio de la vida, la eficacia diagnostica
de la radiografia del borde alveolar del maxilar superior, s6lo alcanzara
el periodo comprendido entre este momento v el brote de la segunda

SRR S TR TR v S st s _.‘J

Radiografia del borde alveclar del maxilar superior.
(Proyeccién anteroposterior, ligeramente desviada hacia la
derecha).

Obsérvese en el iado izquierdo un tipico incisivo de
HUTCHINSON, con restos del denticulo superior completa-
mente separados del resto del diente y muy poco osificados.
A la derecha figura el otro incisivo medio también con su
borde inferior concavo y los laterales abombados. El inci-

sivo lateral izquierdo, en cambio, es morfolégicamente
normal.

denticién. 3) Que sélo deben aceplarse las imdgenes absolutamente de-
mostrativas, .

La técnica de obtencién de las radiografias no ofrece la menor dificul-
tad, basta mantener firmemente cerrada la boca del nifio sobre el “chas-
sis” que contiene la‘placa, para que se mantenga fija durante el tiempo |
de exposicion.

El estudio radiolégico del borde alveolar del maxilar superior ha sido
también utilizada por PINCHERLE (1937) y por SARNAT, SCHOUR y HEU- §
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las alteraciones del primer molar de la segunda
“molar en forma de mora”, que son mas fre-
ilor

PEL (3) para demostrar
denticién , conocidas como
cuentes que los dientes de HUTCHINSON tipicos, aunque no poseen tn v:
diagndstico tan considerable como estos tultimos.
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Ciinica Universitaria de Milan.—Prof. Enrico C. Vigliani.

CONSIDERACIONES SOBRE LA SILICOSIS
Prof. ENRICO C. VIGLIANI

A silicosis es la enfermedad profesional mds grave y frecuente. En
L las naciones de gran desarrollo industrial o minero, el niimero de

obreros fallecidos anualmente por silicosis sobrepasa largamente al
de los operarios muertos por las restantes enfermedades profesionales
reunidas. Esta triste supremacia de la silicosis es debida al empleo, cada
dia mds extendido en los mineros, de la perforacién mecdnica con mar-
tillo y aire comprimido, que conlleva una cantidad de polvo mucho mayor
a la que acarreaba el viejo sistema de perforacién a mano. v al fuerte
incremento que han desarrollado ultimamente las industrias del acero,
fundicién, cerdmica y abrasivos. La lucha contra esta enfermedad resulta
mucho mas dificil que el resto de las enfermedades profesionales, debido
a numerosas razones técnicas. El seguro obligatorio contra la silicosis es
relativamente reciente, en relacion al implantado desde hace tiempo en las
restantes enfermedades profesionales (plomo, mercurio, ete.), v por ello
todavia no se ha podido instalar una eficaz lucha contra el polvo de la
industria silicégena.

Segin los mds recientes cdlculos (1948), facilitados por el Sindicato
Aleman (Seguro contra los accidentes de los mineros) (1), la mitad de los
gastos del Sindicato se destinan a la lucha contra la silicosis, y la otra
mitad al tratamiento e indemnizacion de las restantes enfermedades de
los infortunados mineros. En Suiza, pais pequefio con industria minera
modesta, el gasto de los Seguros contra la silicosis rebasé en el afio 1945
la cifra de 2.600.000 francos suizos (2). Por estos motivos se comprende
la gran satisfaccién que ha producido en Espafia la implantacién del °
Seguro contra esta enfermedad profesional, tanto en el ambiente indus-
trial, como en gobernantes v médicos. {

En Ttalia entré en vigor este Seguro en abril del afio 1943. En estos
cinco afios hemos conseguido una gran experiencia de esta enfermedad.

* * *

La silicosis es una fibrosis pulmonar, producida por inhalacién pro-
funda del polvo de biéxido de silicio en estado libre, cominmente lla-
mado silice o silex, y que se presenta en la naturaleza bajo la forma de’

A RTiCULO ORIGINAL
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cuarzo. Ultimamente ha sido demostrado que diversas substancias pue-
den provocar accidentes muy parecidos a los observados en la silicosis.
El amianto (un silicato de magnesio), produce una fibrosis pulmonar
progresiva y maligna; segun algunos investigadores (LANDWEHE) (3). la
sericita puede ser peligrosa, pero solamente cuando va unida al cuarzo:
asimismo, el feldespato puede llegar a producir fibrosis pulmonar. A pesar
de todo, alin se reserva el término silicosis tan sélo a la neumoconiosis
maligna (silicosis y asbestosis) v neumoconiosis benigna (las restan-
tes), que, si bien hasta hace poco tiempo se mantenian precisos v defini-
tivos, son actualmente bastante inciertos, en lo que respecta a algunos
‘tipos de enfermedades pulmonares por inhalacién, pues a la constitucién
quimica del polvo ha de sumarse la concentracion del mismo. En efecto,
el polvo inhalado en concentraciones ligeras, no produce graves altera-
ciones, como, por ejemplo, el polvo de antracita (contiene minimas can-
tidades de silice libre); sin embargo, si se inhala en concentraciones
masivas, produce una fibrosis maligna andloga a la de la silicosis. Con
toda probabilidad, en este caso asume notable importancia el bloqueo de
las vias linféticas por el polvo méds o menos inerte y la proliferacién del
~ tejido conjuntivo producida por el éstasis crénico de la linfa. Asimismo
- ha sido observado, en todos los casos en que el polvo habia originado
una esclerosis pulmonar progresiva y maligna (con excepcién del amian-
to que obra mas bien por su estructura fibrosa que por su constitucién
quimica), cantidad mas o menos abundante de cuarzo libre. Los minera-
les mezclados con €l cuarzo, refuerzan o debilitan la accién de este ulti-
mo; entre los primeros se encuentran la sericita v el feldespato. y entre
los segundos, la cal, el aluminio y el veso.

:’i' El tamafio de las particulas de didmetro mayor de 5 milimetros son
or lo general retenidas al principio de las vias aéreas, o en las ramas
bronquiales provistas de epitelio con pestafias vibratiles, y son elimina-
das por la secrecion bronquial. Tan sélo las particulas cuyo didmetro es
ferior & 5 milimetros penetran hasta los alvéolos. De ellas, las mas
nutas son las que tienen un didmetro comprendido entre 0'5 v 3 mi-
. No es conocida atin la importancia de las particulas ultramicros-
( b‘icas,_es decir, las de didmetro menor de 0’2 a 0’3 micras. Es posible
e estas ultimas no representen gran peligro porque, aunque penetran
ta los alvéolos, son eliminadas con el aire espirado y no penetran
Ino en minimas cantidades en el parénquima pulmonar.

_‘_,“'& vez que las particulas de polvo inhaladas se ponen en contacto
“.Ih‘. paredes alveolares, son captadas por los fagocitos y rapidamente
amadas en la luz de los alvéolos. La suerte mas probable de estas
llas es que se alejen de los pulmones a través de los bronquios y
t dctqiea. Las particulas que penetran en el parénquima pulmonar,
01\3}3(1&5. por los fagocitos y atraviesan las paredes alveolares.

los espacios linfaticos pulmonares, son captadas por los his-







