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Resumen
Este trabajo presenta los resultados de una investigacion de sintomas respiratorios y radiografias de térax en 15 obreros
quienes han estado expuestos al polvo en una fabrica de cal del Estado Mérida, Venezuela. En los sintomas respiratorios
la gran prevalencia fue tos con expectoracion blanquecina y dolor toracico; sin embargo, el examen clinico fue normal
en casi todos los obreros. Las radiografias de tdrax mostraron en la mayoria de los casos imagenes de infiltrado
reticulonodular.

Abstract
Pulmonary radiological clinical correlation in a lime factory workers
This work presents the results of a research on respiratory symptoms and chest x rays, in fifteen workers whom had
been exposed Lo the dust in a lime factory in Mérida State, Venezuela. Among the respiratory symptoms, the mayor
prevalence was cough with white expectoration and chest pain; however, the clinic examination was normal in almost

ali workers; the chest x rays showed images of reticule - nodular infiltrate in the majority of cases.

INTRODUCCION

La IV Conferencia Internacional sobre Neu-
moconiosis, celebrada en Bucarest en 1971
("IV  Conferencia  Internacional  sobre
Neumoconiosis" 1971) define esta enferme-
dad como "la acumulacion de polvo
inorganico en los pulmones y las
consecuentes reacciones de los tejidos
originadas por la presencia de dicho polvo".
Esta definicion relativa al diagnéstico de
neumoconiosis se basa en la presencia de
lesiones radioldgicas pulmonares en pacientes
con antecedentes de exposicion al polvo por
su actividad laboral.

Los trabajos realizados sobre neumoconiosis
estan dedicados a la neumoconiosis de los
mineros del carbon (Memery et al., 1987), a la
Asbestosis (Barnhart et al., 1988), siendo me-
nos los trabajos sobre grupos de riesgo siliceo
(Ubeda-Martinez et al;, 1990). En los trabajos
revisados, no encontramos ninguno referido
s6lo a los canteros (expuestos fundamental-
mente a la silice libre), oficio que es de préc-
tica en los trabajadores de cal y piedra. Por tal
motivo nos dedicamos a estudiar los obreros
de una fabrica de cal.

La estimacion de severidad en silicosis, con-
vencionalmente envuelve una combinacion de
radiografias y evaluacion de la funcion
pulmonar (Fraser y Paré, 1982). La
radiografia de térax, se usa para detectar las
caracteristicas de cambios intersticial vy
linfoadenopatias (Fraser y Paré, 1982). Las
pruebas de Funcion Pulmonar son la base para
la evaluacion de limitacion pulmonar (Bergin
etal., 1986).

En esta parte del trabajo tratamos sobre los
sintomas clinicos y radiografias de térax en
estos trabajadores.

La actividad laboral que realiza el colectivo
estudiado, lo podemos dividir en cuatro fases
tales como:

1.- Labor de saca o arranque de piedra en las
canteras. La extraccion del mineral consiste
en la separacion del material de su deposito
mediante el empleo de taladros neumaticos,
explosivos y cortes en el terreno.

96

Med-ULA, Revista de la Facultad de Medicina, Universidad de los Andes. Vol 1 N° 3. Mérida, Venezuela



2.-Labor de carga en los camiones para llevar
a la planta trituradora.

3.-Labor de descomposicion.  Forman
manualmente un muro de piedra y conforman
los hornos rasticos, a éstos le suministran
kerosene hasta alcanzar altas temperaturas
(1.600 - 1800 %C) durante 48 horas.

4.-Labor de transporte del material el cual es
llevado al molino (triturador) por medio de
carretillas. El triturador produce mas de 120
decibeles. De alli pasa a los silos
(mezcladoras) a través de  bandas
transportadoras abiertas. Hay tres tipos de
silos: para la agricultura, construccion y
refinacion de azucar. Una vez clasificados se
procede al llenado de las bolsas (el empaque
para la construccion y refinamiento de azucar
es automatico, el de agricultura es manual).

En vista del tipo de trabajo que llevan estos
obreros expuestos al polvo y al silice, deben
tener alguna alteracién broncopulmonar y nos
propusimos investigar si habia algun tipo de
alteracion clinico-radioldgica.

MATERIALES Y METODOS
La muestra analizada consistié en 15 obreros
de una fabrica de cal ubicada en la carretera
Panamericana, kilometro 13, via Jaji, Mérida,
Venezuela; de sexo masculino, con edades
comprendidas entre 25y 55 afios. Los obreros
fueron trasladados en grupos de cinco desde
la fabrica hasta el Hospital Universitario de
Los Andes, en un automovil particular. Una
vez en el consultorio, se realizé una ficha para
cada uno de los trabajadores, la cual consta de
datos personales, afios de exposicion al polvo,
tipo de trabajo, uso de medios de proteccion,
habito tabaquico o alcohdlico, existencia de
otras enfermedades, sintomatologia actual y
otros datos que no se incluyen en el presente
trabajo. Se llevd a cabo también una
exploracién fisica general anotando los
hallazgos clinicos, ademéas radiografias
postero-anterior de torax (segun normativa
ILD). Dichas radiografias fueron leidas por
dos neumondlogos y un radiélogo de manera

individual, anotando cada una de las
anomalias existentes y cotejando
posteriormente  los hallazgos. En una
radiografia hubo discrepancia por opacidades
irregulares y se clasifico como tal de irregular.
Para la lectura de las radiografias se siguio la
clasificacion de la International Labour Office
(ILO). Consideramos Silicosis simple a partir
de nodulaciones redondas pequefias tipo <p>
y profusion 1/1.

RESULTADOS
De los 15 trabajadores que entraron a formar
parte del estudio, el 60% tenian una edad
comprendida entre 22 y 44 afios, y en cuanto
al tiempo de exposicion, el 94% constituian
los grupos de trabajadores que tenian menos
de 9 afos en la fabrica (Tabla 1).

Tabla 1. Poblacion estudiada, segin tiempo
de exposicion. Mérida - Venezuela

Tiempo de Exposicién Nro. %
Menos de 5 afios 7 47
5-9arios 7 47
10y mas 1 6
Total 15 100

Fuente: Entrevista a trabajadores

De acuerdo con el sitio de trabajo en la
fabrica en estudio, el 33% trabajaba de mine-
ro, es decir en la cantera, otros 7 trabajadores
estaban distribuidos como quemadores (26%)
y molineros (20%), el resto ocupaban puestos
de mezclador, jefe de produccién y jefe de
mantenimiento (Tabla 2).

Tabla 2. Trabajadores estudiados seguin
puesto de trabajo. Mérida - Venezuela.

Puesto de Trabajo Nro. %
Minero 5 33
Quemador 4 26
Molinero 3 20
Mezclador 1 7
Jefe de Produccion 1 7
Jefe de Mantenimiento 1 7
Total 15 100
Fuente: Idem tabla 1.
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En relacién al examen clinico encontramos
que el 73% estaba en condiciéon normal y que
el 20% tenia alguna alteracion de térax como
murmullo vesicular universalmente y / o sibi-
lantes, roncus, crepitantes. ElI 7% tenia con-
juntivitis o sordera (Tabla 3).

Tabla 3. Trabajadores estudiados segun
tipo de Sintomatologia hallada. Mérida,
Venezuela.

decir 13,4% no presentaban alteraciones
radiograficas las cuales se resumen en la
Tabla 5.

Tabla 5. Alteraciones Radiogréficas del
Grupo Silicotico. Opacidades pequefias.

Sintomatologia Nro. %
Tos con expectoracion 4 44
Dolor Toréacico 4 44
Disnea 1 12
Total 9 100

Redondas % Profusion %
<p> 31 1/1al/3 10
<g> 23 211a2/3 9
Irregulares % Profusion %
<5> 8 11 8
Mixtas % Profusion %
<p-s> 15 11 7
<g-t> 8 2/1 8
Adenopatias biliares %

Calcificadas 15

Fuente: Rx de térax hechas a los obreros

Fuente: Idem Tabla 1.

En relacion con el habito tabaquico en los
trabajadores de la fabrica en estudio, el 60%
de éstos tenian el habito de fumar cigarrillo
mientras que el 40% no lo tienen.

Hicimos una correlacion con la clinica,
habitos tabaquicos y tiempo de exposicion,
nos encontramos que en tres obreros coincidia
la clinica con el habito tabaquico con un
promedio de tiempo de exposicion laboral de
5.6 afios (tabla 4).

Tabla 4. Correlacidon de Sintomas. Habito
Tabaquico y Tiempo de Exposicion.
Mérida, Venezuela.

Nro. Sintomas Tabaco T.de Exp.
1 + + 8afios
2 + 4afios
3 + - 6afios
5 + I13afios
9 + + 4afios
10 + 5afios
11 + + 5afios

Fuente: Idem Tabla 1.

Con respecto a las radiografias hechas a la
poblacion en estudio 13 presentaban silicosis
simple (nodulaciones inferiores a 1cm de dia-
metro) lo que supone un 86,6%. El resto, es

DISCUSION

En la fabrica en estudio, el 59% de trabaja-
dores se dedica a la mina y armar hornos para
lograr la descomposicién del material, es
explicable, porque es alli donde necesitan
mayor fuerza de trabajo para obtener cal, pero
también es donde existe el mayor riesgo de
padecer silicosis. Asi se demuestra en un tra-
bajo realizado en Madrid (Ubeda-Martinez et
al., 1990) en 186 trabajadores labrantes, quie-
nes presentaron mayor tendencia a padecer
una silicosis mas severa, Yy resulta
sorprendente que siendo una actividad laboral
que se realiza al aire libre, se encuentra en el
andlisis del polvo respirable unas tasas de
polvo y de 5102 muy superiores a los
aceptados (17% S102 -Polvo: 12,7 - 33
mg/m3 los aceptados son menos de 1% 5102 -
Polvo: 6 mg/m3).

El tiempo de exposicion es un aspecto im-
portante a considerar en esta investigacion, ya
que se trata de un factor variable para desen-
cadenar la enfermedad y ésta depende de la
naturaleza de las particulas inhaladas,
intensidad de la exposicion y otros (Segarra-
Obiol, 1985).
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En general, para las neumoconiosis organicas
(Hinshaw, 1984) la duracion de la exposicion
es mayor que para las inorganicas,
requiriéndose tiempos de exposicion de largos
afios (10 a 20 afos). En algunas neumoco-
niosis (asbestosis, mineros del carbon,
silicosis) cuando la exposiciébn es muy
intensa, aun con tiempos de exposicion muy
breves, pocos meses pueden ser suficientes
para que se produzca la enfermedad, aunque
sus manifestaciones clinicas sean tardias
(Silica-Silicosis and  Silicate  Disease
Committe, 1988). En esta investigacion
encontramos que el mayor porcentaje (94%)
tenian menos de 9 afios en la fabrica y el
86,6% desarrollaron la enfermedad.

En relacion con los factores individuales, es
dificil determinar la influencia que tienen el
habito de fumar, la infeccion broncopulmonar
y otros elementos no relacionados con el
medio laboral en la enfermedad y en la
incapacidad consiguiente, sin embargo,
sabemos que acttan como importantes
contribuyentes el habito tabaquico, dias tras
dia se convierte en un arma mas peligrosa en
cuanto a funcionalismo cardiopulmonar se
refiere (Ubeda - Martinez et al., 1990).
Encontramos en esta investigacion que el 60%
de los obreros estudiados tenian este habito
que agrava la situacion y observamos que en
este 60% de los obreros una tercera parte
presentaba alguna sintomatologia.

La aparicion de los sintomas son tardios.
Al comienzo, y en general durante largos
afios, son sintomas muy  discretos,
particularmente la expectoracion, de manera
que la tos inicial-mente suele ser escasa y seca
(Segarra-Obiol), 1985). Estos sintomas se
agravan  lenta, pero  progresivamente
reflejando un deterioro paralelo de la funcion
respiratoria: bronquitis, y en fases mas
avanzadas: bronquiectasias, y con frecuencia
fibrosis masiva y progresiva (Silica-Silicosis
and Silicate Disease Committe, 1988). En
nuestra muestra, a diferencia de lo reportado
en la literatura mundial, aun siendo la
sintomatologia pobre e inespecifica consistio
en tos y dolor toracico (88%), reportando en

la literatura (Dricoll et al., 1991) como primer
sintoma la disnea, que en nuestra
investigacion representd el 12% de los
sintomas reportados.

En el 73% de los pacientes el examen clinico
fue normal, este hecho coincide con otros
trabajos realizados (Begin et al., 1988) en
donde reportan examen clinico normal en
pacientes afectos o con alteraciones muy
discretas. Asi, el examen fisico suele ser nor-
mal, o sélo pone en evidencia unos estertores
bronquiales.

En relacién con la radiografia de torax, se ha
convertido en un medio especialmente eficaz
para indicar la existencia de la enfermedad
(Myers, 1988). El diagndstico de Silicosis
requiere de la combinacion de una apropiada
historia de exposicion al Silice y las ca-
racteristicas radiolégicas que se presentan
(Bergin et al., 1986). Radiol6gicamente, las
nodulaciones méas frecuentes encontradas en
esta investigacion han sido las pequefias
redondas tipo <p> (31%) y la profusion
1/1(10%). En general, son las manifestaciones
radiol6gicas las primeras alteraciones que
aparecen de la enfermedad, precediendo a las
alteraciones funcionales pulmonares y a la
sintomatologia clinica (Bergin et al., 1986).

En nuestra investigacion encontramos una
etapa inicial de la enfermedad desde el punto
de vista radioldgico. Por convencion la exten-
sion de Silicosis es evaluada radioldgicamente
de acuerdo con la ILO (1980) clasificacion de
radiografias en Neumoconiosis (Bergin et al.,
1986). Este sistema fue designado para
cambios radiograficos cuantitativos de la
Neumoconiosis en una simple manera de
reproduccion. En la radiografia de térax en la
Silicosis, las opacidades nodulares son el
hallazgo predominante (Frasser y Paré, 1982).
Si observamos estos resultados, nos damos
cuenta del grave problema existente en estas
fabricas, donde no hay ningun tipo de
proteccion del individuo para el polvo, el
silice libre que respiran, ademas de sus
dilatadas jornadas de sol a sol; asi mismo,
vemos que es urgente la puesta en marcha de

99

Med-ULA, Revista de la Facultad de Medicina, Universidad de los Andes. Vol 1 N° 3. Mérida, Venezuela



medidas de prevencién para rebajar estas
concentraciones pulvigenas. Es imperativo
por tanto que los empresarios y autoridades
tomen conciencia de la gravedad del
problema, con objeto de conseguir unas con-
diciones de trabajo que garanticen la salud de
este colectivo.

CONCLUSIONES

1.- De los 15 obreros explorados, el promedio
de edad fue de 40 afios y el mayor nimero de
trabajadores de la mina (cantera) con una
duracion a la exposicién de 5 a 9 afios, y la
gran mayoria con habito tabaquico.

2.-Mas de la mitad de los obreros presentaban
sintomatologia, la cual fue tos con
expectoracion blanquecina y dolor toracico.

3.- El examen clinico, resulto ser normal en la
mayoria de los obreros.

4.-En las radiografias de tdrax realizadas en el
mayor numero de obreros, estaban clasi-
ficados como con una Silicosis Simple, si-
guiendo la clasificacion ILO.
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