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EDITORIAL

DON JOSE CELESTINO MUTIS COMO MEDICO +

Sefior Recior de la Universidad Nacional
Senor Representante del Rector y seior Decano
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia.

Para el Dr. Guillermo Cano y para mi, la obtencién del premio
"José Celestino Mutis”, en el concurso de Medicina Experimental
abierto por la Fundacién “Camilo Mutis Daza” de la Universidad Na-
cional, constituye un hecho feliz, que viene a compensar nuesiros
esfuerzos y que a la vez es un estimulo para seguir laborando en la
investigacién de los problemas del hombre colombiano.

Cuando al terminar nuestro estudio decidimos dedicarlo a la me-
moria del Profesor Emilio Robledo. bien lejos estaba de nuesira ima-
ginacién que mds tarde obtendriamos con él, el galardén del triunfo
en un concurso que honra la memoria de don José Celestino Mutis,
ilustre cientifico. “regalo que la patria abuela nos hiciera, mas va-
lioso que los quintos reales que en 250 afios de colonia le enviara
nuestra tierra” al decir del Profesor Lépez de Mesa y con el cual
tuvo tantas analogias el Profesor Robledo.

Se conoce a Dn. José Celestino Mutis méas por su imponderable
labor en la Expedicién Botanica, que por sus tareas como meédico.
Y cuinto ignoramos de su callada labor en la orientacién y divul-
gacién de los conocimientos médicos en nuesira patria.

Antes que botinico, Mutis fue médico y de Andrés Piquer y
otras autoridades cientificas de la época, recibié las ensefianzas que
lo acreditaron como profesional de la medicina en Madrid, donde
llegd a ser Catedratico de Anatomia, luego de ser aprobado por los
Protomédicos del Rey.

Debemos a una feliz circunstancia, el que el Virrey Messia de la
Cerda, se hubiera fijado en Muiis, el requerir un médico para que

* Palabras pronunciadas en la Universidad Nacional de Colombia, en e.
acto de recepcién del premio José Celestino Mutis.
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lo acompafiara a las tierras colocadas bajo su gobierno: y a la ar-
diente vocacién del sabio la decisién de acompaifiarlo, pues ya vis-
lumbraba el campo tan amplisimo que se presentaba a su mente afa-
nosa por conocer los misterios de la naturaleza que encerraban es-
tas desconocidas tierras de Ameérica.

Se han olvidado también los esfuerzos que hizo Mutis por con-
trolar las epidemias de viruela que diezmaron a la poblacién colonial
en el wltimoé cuarto del Siglo XVIII: y es menester entonces recordar
sus escritos sobre “Método general para curar viruelas” que viera
la luz pablica en 1782. Y sus instrucciones sobre *I.as precauciones
que deben observarse en la practica de la inoculacién de las viruelas,
en 1783". {

Consultor obligado de las autoridades Virreinales en Salud Pa-
blica, no hubo medida que se tomara que no fuera sugerida por él o
que no le fuera previamente consultada. Su “Estudio, seleccion y
clasificacién de las quinas” coniribuyé decididamente a completar
los conocimienios sobre esta planta, don precioso del nuevo mundo
a la terapéutica médica. En su quinologia demosiré que solo cuairo
de los distintos géneros estudiados. tenian virtudes oficinales ¥ que
gran parte de las cortezas que se exportaban bajo su nombre, no lo
eran en realidad.

También son valiosas y estan incorporadas a nuesira historia mé-
dica sus descripciones de la ipecacuana, del balsamo de Tola, del
balsamo del Perdi, del Té de Bogota, del Guaco, del Canelo de Santa
Fé, de la Nuez Moscada, efc. etc.

Durante mucho tiempo acaricié la idea de fundar un periodico
para divulgar los conocimientos médicos; pero su obra més notable
y que permanece olvidada es el “Plan para los estudios médicos”
aprobado por Real Cédula en 1802 y que &l elaborara a peticién de
Caicedo y Flérez, rector en ese entonces del venerable clausiro del
Colegio del Rosario, iniciando asi los estudios médicos organizados
en la Nueva Granada.

Prestd sus servicios como médico siempre que se le requirié,
pero jamas quiso aceptar el cargo de Protomédico al cual tenia de-
recho, pues no queria distraer el tiempo tan precioso para sus inves-
tigaciones. No obstante su consejo y sus ensefianzas fueron valiosos
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y en sus discipulos particularmente en Dn. Miguel de Isla, uno de
los mas ilustres médicos de Santa Fé en el siglo pasado, tuvieron
justificacién sus esfuerzos.

Si sus labores en la Expedicion Botanica, por lo que ésta sig-
nificé para el despertar intelectual de nuesira patria, le merecieron
el calificativo de Protoprécer: su eminente labor cientifica, recono-
cida en todo el orbe hizo que Lineo dijera de él “Nomen inmortale
quos nulla aetas unguan delebit” palabras de las cuales la Funda-
cién Camilo Mutis y la Universidad Nacional de Colombia, hacen fe
al instituir estos concursos con su nombre.

Sefiores: réstame manifestar que este premio que hoy recibimos
también lo es de la Universidad de Antioquia, Alma Mater, a la
cual debemos lo que somos y en cuya Facultad de Medicina se veri-
ficaron parte de las investigaciones necesarias, al Instituto Colom-
biano de Seguros Sociales quien también las auspicié y a todas las
entidades y personas que con su colaboracién la hicieron posible.

Alberto Robledo Clavijo
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MEMORIAS CIENTIFICAS ORIGINALES

AGAVOSIS, UN SINDROME PROVOCADO POR EL CONTACTO CON
FIBRAS DE LAS PLANTAS DE LA FAMILIA AGAVACEAE +

(Cabuya 6 Fique. Sisal, Henequén)

Estudio clinico y farmacolégico

Dr. Alberto Robledo Clavijo, M. D, *#*
D-. Guillermo Cano Puerta, Q. F, #*#*

Dedicado a la memoria de' Profesor EMILIO ROBLEDO C.

Es creencia comiin que la Med cina ocupacional es una rama mo-=
derna de las ciencias médicas, quienes tal afirman desconocen las impor=
tantes observac'ones hechas por Hipocrates (célico saturnino), Galeno
(enfermedades de los mineros), los Egipcios, Plinio el viejo y otros «cuyas
descripciones de enfermedades observadas en obreros e imputables a su
mismo trabajo, son clasicas dentro de la literatura médica. -

Es verdad que el auge de la Medicina ocupacional coincide con el
apogeo de las industrias, auge que se origina a partir de las alt'mas gue=
rras mundiales y que ha provocado el interés por el estudio de este tpo
de enfermedades.

* Trabajo presentado a la Academia de Medicina de Medellin y Premio
JOSE CELESTINO MUTIS de Medicina Experimental de la Fundacién
“CAMILO MUTIS” de la Universidad Nacional de Colombia.

** Profesor agregado de Medicina Interna, U. de A.

*** Profesor Agregado y Jefe del Departamento de Farmacologia, U. de A.

VOL. 13 - JULIO 1963 - N° 6 £ Umvicsigos &

MR

A



Las fibras duras son llamadas en terminologia industrial las ex=
traidas de las hojas de las plantas y entre ellas se encuentran: el sisal, el
henequén, el abacé, la pita y nuestra cabuya o fique. La explotacién in-
dustrial entre nosotros de esta tltima data de unos 20 afios, lapso de tiem=
po en el cual se han establec'do varias factorias en Colombia.

Leblond y Vade (1) en 1.944 describieron sucintamente algunas le=
siones que observaron en la piel de los trabajadores de los 4gaves y espe=
cularon sobre su origen, imputandolo a las recinas o jugos origmados en
la hoja, dieron normas sobre su tratamiento y hablaron acerca de la impo=
siblidad practica de prevenirlas. Mas tarde Marchand y Cardonier (2),
apoyados en los estudios anteriores expresaron su opinién acerca de que
se trataba de una verdadera enfermedad ocupacional.

En 1.958 Stott (3) analizé los procesos pulmonares presentes en
los obreros de algunas instalac'ones de sisal, en Kenya y traté6 mas am=
pliamente sobre estos problemas, sin que en realidad pudiera concluir so-
bre la existencia de neumocon osis en los casos estudiados, debido al cor-
to periodo de exposicién de los trabajadores.

En informaciones preliminares presentadas al I y II semmarios Co-
lombianos de Salud Ocupacional reunidos en Medellin y Cali respecti=
vamente, habiamos expresado nuestra creencia de que los procesos pre=
sentes en los obreros que laboran con nuestra cabuya, podrian atribuirse
a mecanismos de origen alérgico. En el presente estudio analizamos las
iesiones encontradas en este tipo de trabajadores y de acuerdo con los
experimentos farmacolégicos efectuados, conceptuamos sobre el origen
y la prevencion de los mismos. ¢

LA CABUYA

La cabuya o fique es una planta originaria de Colombia (Fig. 1). Se
encuentra silvestre en la cuenca del Dagua (Dpto. del Valle), en las re-
giones aledaifias al boqueron del Cuja y en las regiones centrales del pais.
Parece que de Colombia se ha propagado a otros paises americanos y a
otros continentes (4=5).

La cabuya en términos generales es una planta herbacea cuyos tallos
florales alcanzan gran tamafio, sus hojas son carnosas y dispuestas en
rosetas. terminan en pequefios ganchos o espinas que también se encuen-
tran en los bordes, aunque hay variedades sin espinas. Las flores son
de color verde amarillento o blancas, de pétalos separados. La reproduc-
cion se hace por medio de bulbillos o hijue’os y de semillas (4=5=6-7).,

Se distingue de los Agaves y los Aloes con los cuales se confundié
al principio.
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Por ser estas plantas rudimentarias, se ha creido que pueden culti=
varse en tierras semi=aridas, de suelo arenoso o pedregoso, inapto para
otros cultivos, pero lo cierto es que requieren suelos ricos en sales mi=
nerales pues de lo contrario es necesario fertilizarlos artificialmente para
poder obtener una buena explotacién comercia! de las diferentes varie-

dades.
Clasificacién botanica (6-7).

De acuerdo con la clave taxonémica del agrénomo Gabriel Gus
tiérrez V. del Dpto. de Botanica de la Facultad Nal. de Agronomia (Me-
de'lin, Colombia). La clasificacién es la siguiente.

- REINO VIEGETAL

- PHILUM TRACHEOFITA

- DIVISION ESPERMATOPHYTA

- CLASE ANGIOSPERMAE
SUB-CLASE MONOCOTILEDONEA
-~ ORDEN LILIFLORAE

- FAMILIA AGAVACEAE

- GENERO FURCREA O FURCROIA
~ VARIEDADES

O 0NNy —
]

FURCREA GIGANTEA: (fque tunosa, piteira y pita, aloe malgache,

piteira mensa).

FURCREA MACROPHILA: (fique, cabuya, maguey, fique macho, jar=

dinefia, ufia de aguila).

FURCREA CABUYA: (Cabuya, fique cenizo, cocuiza, cabuya hembra).
FURCREA CASTILLA: (bordo de oro, castilla, filo de barbera).
FURCREA ANDINA: (Chucha o penca, maguey, chunta parpa).
FURCREA HUMBOLTIANA: (cocuiza, maguey de cocuiza).
FURCREA CUBENSIS: (P'ta, pitre, cabuya, maguey).

FURCREA LONGEVA.

FURCREA TUBEROSA.

Aunque en anteriores clasificaciones esta planta aparecia pertene=
ciendo a la familia amarilidaceae, el agronomo Gutiérrez cree con muy
buen fundamento que las caracteristicas botanicas son suficientes para
conformar una famila.
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Fig. N? 1-Muestra una planta de cabuya en plena produccion.

Fig. N© 2 - Desfibrando la cabuya en una desfibradora mecanica.
L PATHECT R R SO R AU WS O T e IR RS oSN SR el IO LG TR R




Cultivo de la planta,

El cultivo cientifico de la planta comenzé hace pocos afios. :

El 85% de los cultivadores de fique, poseen de 100 a 1.500 matas
y s6lo un 0.99¢ de 7.000 a 80.000 (9). En la actualidad las factorias
que usan el f'que, tratan de incrementar el cultivo de la planta, pues se
han visto en ciertos casos obligados a importar fibra de ctros paises es=
pecialmente de Centro América, debido a que la produccén Colombiana
no alcanza a satisfacer sus necesidades.

Usos de la Cabuya.

El cronista Fernandez de Oviedo en su “Historia General de las In=
dias” relata el uso que de la cabuya hacian los aborigenes, con la cual
confeccionaban mantas y otros articulos tejidos con la fibra que llama=
ban fique (8). Son muchas las parcelas que se encuentran delimitadas por
la planta, sirviendo de mudo guardian a la propiedad raiz.

Las hojas de la planta se han empleado desde tiempos ‘nmemoriales
para cataplasmas; las raices con f'nes depurativos, el jugo de las hojas
en Medicina Veterinaria y como jabén; los bulbillos en encurtidos y el
jugo fermentado de las hojas en licores espir'tosos de gran demanda en
algunas zonas del pais. (4=5=6-7)

Obtencién de la fibra.

El primero de los dos cortes anuales de las hojas se hace generalmen-
te a los 3 afios; una vez efectuado éste, se procede a desfibrarla, ben
sea con instrumentos de confeccién casera como el carrizo y la macana,
o con desfibradoras mecan‘cas accionadas por motores eléctricos o de
gasolna; (fig. 2) la fibra bruta asi obtenida se lava y seca al sol para
después agruparla en trenzas o pacas. (Fig. 3).

Utilizacién de la fibra bruta.

Son muchas las familias de los departamentos de Antioquia, Caldas
y Santander, que se dedican a elaborar lazos, costales y alpargatas, he-
chos a base de cabuya. Esta pequefia industria familiar ya ha pasado a ser
una verdadera ‘ndustria que tiene en la actualidad dos modernas insta-=
laciones: las Hilanderias de Fonce en San Gil (Santander) y la Compa-
fila de Empaques S. A. de Medellin (Antioquia) son-las principales.

Clases de fibra.

Las fibras que se utilizan en la industria, son de dos clases en general:

VOL. 13 - JULIO 1963 - N° 6 409



unias mas blancas, limpias, bien lavadas y otras de color verdoso, mal la=
vadas y con restos de pulpa. Estas fibras estan constituidas por las vainas
vesculares de las hojas.

Tratamiento.

La cabuya llega a las fabricas en pacas cuyas fibras varian en lon-
gitud segin el método usado para obtenerlas. La longitud de la fibra se
reduce antes de pasarla a la primera de una serie de maquinas llamadas
peinadoras; el numero de éstas depende del calibre de la mecha y el gra=
do de calidad que se quiera obtener al final. Las maquinas en menc'én
tienen como funcién especial:

a) limpiar la cabuya del polvo y las basuras que ha adquirido y tie=
ne por naturaleza;

b) organizar las fibras;

¢) homogeinizar la mecha resultante;

d) darle el calibre conveniente;

e) estirar adecuadamente las fbras.

Durante esta operacién de peinado y antes (como ocurre con equi=-
pos modernos), se humedece la cabuya con una emulsén especial que
tiene por objeto suavizar las fbras haciéndolas mas dociles para el tra=
bajo, dandoles mas resistencia y aplacando un poco el polvo que se le=
vanta durante estos procesos.

Finalmente, después de obtener una mecha del calibre necesario pa-
ca producir el hilo que se quiere, se pasa a las maquinas denominadas hi-
ladoras o continuas, donde se realiza la labor del hilado propiamente
y del retorcido. asi como también complementa todas las tareas cumpli=
das por las peinadoras. obteniéndose entonces el hilo en carretas que
después servira como materia pr'ma para los diversos productos, como
telas para los empaques o sacos, tapetes, manilas y cordeles, mediante
Jos procesos, usados en todos los textiles.

Anmalisis B-iomatolégico de las hojas de cabuya.

Este analisis se efectué sobre la hoja de la cabuya y arrojé los si=
guientes resultados:
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HUMEDAD 125946

PROTEINAS 12.5%
CENIZAS 14.0%
EXTRACTO ETEREO 4.0%
FIBRA CRUDA 32.0%
HIDRATOS DE CARBONO 24.5%

Fueron efectuados gentilmente por el Dr. Jaime Posada Valencia en
la Facultad de Quimica Farmacéutica de la Universidad de Antioquia.
Medellin.

Analisis inorganico cuantitativo de las cenizas de la hoja de cabuya.

El resultado de este anal sis fué el siguiente:

Calcio . (8205 wrCsivht 34.72%
Magnesio M@ Blinssamie 6.48%; -
Potasio K2 @i ag, 5L0 e 7.12%"
Carbén, slice e insolubles en H20 ............. 13.37%
Indeterm'nado (hierro, aluminio y sodio) .......... 38.31%
@A S sl Gttt s Yoy 5 S Tl A pe el 100.00%
Poder de neutralizacién En términos de CaO .... 43.60%

(En este indice quedan contenidas todas las bases).
Estudios efectuados por el Dr. Francisco Silva Parra, ingeniero agro=
nomo de la Facultad de Agronomia de la Universidad Nacional.

Estudios Bacteriol6gicos.

En el laboratorio de bacteriologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Antioquia se verificaron estudios bacteriolégicos y cul-
tivos en 10 muestras de polvo obtenidas en la seccién de preparacion de
la factoria, donde la concentracién de polvo es mayor; se observaron al-
gunas colonias de hongos pertenecientes a los géneros penicillium y asper=
gillus en 3 de las muestras iinicamente, interpretandose como contamina-
ciom.

Observaciones generales previas al estudio farmacolégico.

La compaiia de Empaques S. A. ocupa unos 770 obreros a los cuales
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el Instituto Colombiano de Seguros Sociales les atiende las consultas mé-
dicas en el consultor'o que posee en la factoria. Las historias clinicas in-
dicaban que en el personal que se presentaba para consulta méd‘ca, ocu=
rrian frecuentemente tres tipos de lesiones: dermatitis, rinofaringitis y as=
ma, que nos hicieron pensar en la posibilidad de que nos encontrabamos
frente a una entidad de naturaleza alérgica o anafilactica; esta fué la ra=
26n por la cual iniciamos la experimenacién farmacolégica con el fin de
buscar una base cientifica a las observaciones clinicas.

“ESTUDIOS FARMACOLOGICOS”

La sintomatologia presentada por los obreros de la fabrica de Em-
paques S. A., al utilizar cierto tipo de fibra que segin se comprob6 era
matl lavada, nos sirvié de orientac6n para los estudios farmacolégicos.

Las lesiones cutaneas y los trastornos rinofaringeos y respiratorios
con aparcién de crisis asmaticas, sobre todo al llegar a la fabrica la fibra
mal lavada, nos puso de manifiesto que la entidad podia ser de tipo alér-
gico, por lo cual se prepararon soluciones a partir de estas fibras, para
tratar de reproduc’t la sintomatologia del humano en el animal de labo-
ratorio para poder elucidar la causa de las lesiones y dar las bases pre=~
ventivas y de tratamiento de esta nueva enférmedad ocupacional.

Con el objeto de reproducir con la mayor exactitud la s'ntomatolo=
gia observada y el saber si esta se debia a la fibra mal lavada que segun
la opinién de los obreros, era la directa responsable de los trastornos ob=
servados, efectuamos estudios con esta fibra que designamos con el
nombre de “CABUYA CAFE", v con la de buena calidad que llamamos
“CABUYA BLANCA". Después de estos estudios, empleamos la planta
total de la cabuya y la comparamos con otras como el Henequén y el Si=
sal. A

MATERIAL Y METODOS

Preparacion de las soluciones para el estudio

Con la fibra obtenida directamente de la factoria, se prepararon dos
soluciones para el estudio, una de ellas se des‘gn6 con el nombre de “CA-
BUYA BLANCA" (fibra blen lavada) y la otra CABUYA CAFE (fi-
bra mal lavada). | !

La fibra se traté con agua destilada en frio y en cal'ente, con el ob-
jeto de observar si el calor destruia o formaba nuevas substancias de
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accion biolégica demostrab'e. Los extractos as! preparados se fermenta-
rom, por esta circunstancia fue necesario emplear un preservativo biolégi-
camente inact'vo (para~hidroxi-benzoato de Bencilo) a ia concentracion
usada (0.194) previamente disuelto en alcohol.

Se preparon extractos de las hojas de cabuya, Sisal y Henequén, en
forma similar a la descrita anteriormente para las fibras, con el objeto de
comprobar si la substancia o substancias se encontraban en la planta o si
por el contrario, podrian haber sido contaminadas durante el proceso de
elaboracién de la fibra. La concentracién final de los extractos fue de un

3024 Peso en Volumen. Las soluciones empleadas en este estudio fueron
las siguientes:

Cabuya Blanca. Fiio pH 5
Cabuya Blanca  Caliente pH 5
Cabuya Blanca  Caliente Preservativo ptl 6
Cabuya Café Frio pH 4
Cabuya Café Caliente pH 4
Cabuya Café Caliente Preservativo phEl ey
Cabuya (Hoja) Frio ptl 4
3 Caliente pH 4
= Caliente Con preservativo pH 5
Henequén Frio piEiEEs
4 Caliente pH 5
kt Caliente Con preservativo pH 6
S sal Frio pH 5
¥ Caliente pH 5
£ Caliente Con preservativo pFF 6

Todas las soluciones preparadas formaron precipitado por lo cual
siempre se usé el liquido supernatante. Con el objeto de prevenir cual=
quier tipo de contaminacién bacter'ana se adicioné parafina liquida a ca-
da una de las soluciones en estudio.

Lesiones Cutaneas

Estas se estudiaron sobre la piel depilada del abdémen del conejo.
Se inyect6 por via intradérmica 0.1 cc. de extracto acuoso de las fibras,
Las reacciones observadas fueron s'm lares a las provocadas por la His~
tamina, notandose una inmed‘ata y fuerte reaccién sobre la permeabilidad
capilar y una necrosante tardia, debido probablemente 2 lo bajo del pH.

. VOL. 13 - JULIO 1963 - N° 6 413



Todos los extractos estudiados dieron una reaccién similar cualitativa=
mente. El extracto de cabuya café sin preservat'vo, fue el que produjo
la reaccon mas fuerte, lo cual esta de acuerdo con los estudios efectuados
sobre el misculo liso y la circulacion.

Lesiones Pumona‘ies. Sensibilizacion. Asma.

Para los estudios de Anafilaxia, se usaron curies de 200 y 250 gms.,
los cuales se sensibilizaron por ‘nyeccién intraperitoneal (1 cc.), seguida
de una subcutanea (1 cc.) 24 horas después de la primera. Los estudios
de sensibilizacion In Vivo, se efectuaron por exposicién de los animales
a un aerosol de la substancia sensibilizante (extractos de cabuya). Los
estudios In Vitro, se efectuaron en un trozo de ileo (3 <m. del animal
sacrificado por decapitacion. Ambos estudios se llevaron a cabo a los
8 dias de haber sido sensibilizados. El ileo del cuffi se colocé en un bafio
para musculo liso con solucién tyrode oxigenada a una temperatura cons=
tante de 35-36° C.

El aerosol empleado se obtuvo por medio de un nebulizador en el
cual se encontraba la solucién en estud’o.

RESULTADOS

Accién de las cabuyas en el miisculo liso

La accién del extracto de la cabuya café en caliente y fermentado
sobre el masculo liso, se puede apreciar en las figuras 4 y 5. Claramente
se ve que una dos’s de 0.1 cc. de extracto, produce en ei ileo, una res=
puesta 5 veces mayor a la que se obtiene con 10 mcg. de Histamina; igual-
mente se observa que no se produce taquisilaxia. La administracion ide
5 mcg. de un antihistaminico (N=-dimetil=amno-metil=etil dibenzo para-
tiazina) durante medio minuto, antagoniza la contraccion de miisculo li
so, provocada por el extracto, lo que indica, que, la substancia respon=
sable de la contraccién es Histamina, o un producto similar a éste o que
pueda liberarla. La Histamina empleada en los experimentos tenia un pH
de 5, por lo cual se pudo controlar la reaccién de algunos extractos de
bajo pH; sin embago fue necesario preparar una soluc 6n con un pH de
4, para saber si la contraccion del musculo liso, se debia a lo bajo del pH,
los resultados obtenidos con ésta. ultima soluciéon fueron negativos, por
lo que se pudo concluir, que en el extracto existia una substancia de ac=
cién directa sobre el musculo.

El ileo de curi no sensibilizado, reacciona positivamente al extracto

414 ANTIOQUIA MEDICA




de (:M.ur_; :
.t::)t ok 3—&_3,;39 %
ER ;:v:bv}s:’__'_(__ "35 i

High)
{"u‘;}-:“ i"

e Wiky

Fig. N° 4 - Respuesta del ileo de curi sensibilizado, al extracto de cabuya café fer-
mentado. Comparacién con la reaccidon a la histamina.
Fig. N© 5-La aplicacién de un antihistaminico previo, antagoniza la accion, del
extracto de cabuya café fermentado, con un ileo de curi previamente sensibilizado.
Fig. N? 6 - Respuesta del ileo de curi sensibilizado( al extracto de cabuya blanca
sobre el ileo de curi. Comparacién con el efecto de histamina.




de cabuya café en caliente SiI\l preservativo, lo cual indica que por la fer-
mentacién,s e forma una substancia de gran actividad biolégica. Este he=
cho es de gran importancia, pues nos indica lo que le puede suceder a un
obrero expuesto a la accion de las particulas de la f'bra de una cabuya mal
lavada, que se hubiera fermentado deb‘do a un inadecuado almacena=
miento; estas particulas al penetrar por via aérea al pulmén llevando con-
sigo la potente substancia formada durante el proceso fermentativo, po=
drian desencadenar una reaccén asmatiforme en el individuo sensibili-
zado o no.

La reaccion del masculo liso del animal sensibilizado a la cabuya
cafés in fermentar, se puede observar en la figura N? 6. En esta oportuni=
dad, la respuesta \del ileo al afiadir un (1 cc.) del extracto, fue la de una
lenta contraccién. El max'mo de la respuesta después de (1.5 minutos)
equivale a una dosis de 5.5 mcg, de Histamina; la lenta respuesta pro-
bablemente se debe a la liberacién intracelular de la Histamina provocada
por la reaccion entre el antigeno (que se encuentra en el extracto) y el
anticuerpo formado, presente en el masculo liso.

La accion del extracto de la cabuya blanca en caliente con preserva-
t'vo sobre el mismo misculo, considerada como no peligrosa segun los
relatos de los trabajadores ide la Fabrica de Empaques S. A., es netamen-
te relajadora, inclusive antagoniza en parte la respuesta a una nueva do=
sis del extracto de cabuya café.

En la figura N° 7, se puede observar el efecto del extracto de la ca=
buya blanca en caliente con preservativo sobre el musculo lso. Una do-
sis de 1 cc. provoca una transitoria contraccion, equivalente a’10 mcg.
de Histamina. La respuesta es inmediata, después de ésta acciéon el miis=
culo se va relajando y se encuentra de nuevo al nivel ncrmal al cabo de
1 minuto, esta reaccién es diferente con la cabuya café puesto que cuando
éste extracto se administra, el miisculo queda contraido (fig. N® 6) pu=
diéndose diferenciar asi, la accién de los extractos de cabuya blanca
y café en el misculo liso.

Dosis sucesivas del extracto de cabuya blanca en caliente con pre-
servativo, producen una respuesta cada vez menor, lo que indica que ha-=
cia ella, se desarrolla una Taquifilaxia. La accién del extracto de cabuya
café en caliente con preservativo en el ileo de éste animal, (sens bilizado
a la cabuya blanca) produce una respuesta con rapida caida por debajo
de lo normal y luego un lento ascenso, (fig. N¢ 8), lo que sugiere la pre-
sencia de dos substanc’as: una que reacciona instantaneamente con el
miusculo liso y cuya destruccion es bastante rapida y otra probablemente
antigénica, que reacc’ona lentamente con los anticuerpos almacenados a
medida que penetra a las células del musculo liso. Estos resutados podrian
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Fig. N@ 7 - Efecto del extracto de cabuya blanca sobre el ileo de cu-
ri. Comparacién con el efecto de la histamina.
Fig. N© 8 - Respuesta del ileo de curi sensibilizado a la cabuya blan-
ca, con la aplicacion de diversos extractos de cabuya.
Fig. N© 9 - Efectos del extracto de cabuya café, histamina, epinefri-
na y acetil-colina sobre los aparatos cardlovmc:tﬁar oY ATeSTTEOA
piratorio de un perro anestesiado. !




indicar que aiin esta cabuya considerada no téxica puede sensibilzar a la
cabuya café (téxica). Muy ‘nteresante es el efecto del extracto de ca-
buya blanca sobre el misculo contraido, pues lo relaja bajo las condicio=
nes experimentales (Fig. N° 9).

Estos resultados nos indican que el obrero sensibilizado a la cabuya
blanca, puede también reaccionar a la cabuya café (sensibilizacidn cru=
zada), lo que hace atin méas grave el problema. Por otro lado, el indivi=
duo sens'bilizado a la cabuya blanca no reaccionara a ésta, pues como
se vi6é produce una taquifilaxia hacia sus efectos lo que equivaldria a una
autodesensib lizacion.

Los curies sensibilizados a la cabuya total, (hoja), en caliente con
preservativo, reaccionaron en una forma similar a los sensibilizados a la
cabuya icafé en caliente con preservativo, lo cual prueba que la substan-
cia antigénica, se encuentra en la planta y en la fibra mal lavada que
posee restos de esta. En esta forma se elim‘na la posibilidad de una con-
taminacion durante el proceso de obtencién, transporte, almacenamiento
o procesado de la fibra. Los extractos totales (hoja) en caliente y con pre-
servativo de Sisal y Henequén, provocaron reacciones similares a las de
los extractos de la cabuya total, lo que nos hace pensar en la existencia
un principio antigénico muy parecido y comiin a todas las plantas de la
familia Algavaceae.
| ; } J

Acciones cardiovasculares y respiratorias.

Debido a los resultados obtenidos en el musculo liso, pasamos a es="
tudiar la accion de los diferentes extractos de las cabuyas, del Henequén
y el Sisal, sobre la presién sanguinea y la respiracién, para ayudar asi
a clarificar la accién farmacolégica de las substancias responsables de
las lesiones ya descritas.

Los efectos de los diferentes extractos sobre el sistema cardiovascu~
lar y el respiratorio, se observaron en 12 perros anestesiados con Pento=
barb’tal sédico (35 mg/Kg). La presiémn arterial se obtuvo de la arteria
car6tida derecha por medio de un manémetro de mercurio. La respiracién
se obtuvo por acumulacién de la traquea con tubo de polietileno conecta=
do a un tambor de marey. En todos los experimentos se tomaton controles
con substancias de accién farmacodinamicas bien conocidas como la His=
tamina, Epinefrina y Acetilcolina en dosis totales de 10 mcg. (fig N¢ 9) =
con el objeto de comprobar la integr'dad de los sistemas en estudio asi co=
mo también la sensibilidad hacia alguna de las anteriores sustanc’as.

La admin’‘stracién de 0.05 cc. de extracto de cabuya blanca en ca=
liente sin preservativo, por via IV, produce una caida de la presion de
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14-15 mm. Hg. con rapida recuperacién a los valores iniciales (fig. N° 10);
simultadneamente se observa un aumento en la frecuencia respiratoria.

La cabuya café caliente sin preservativo, en una dosis de 0.5 cc., pro-
duce en el mismo animal, una caida de la presién de 8 mm. Hg. Parece a
simple vista, que la accién de la cabuya café fuera mas déb’l, esto no es asi,
pues més adelante se podra observar que cuando el animal recibe el extrac-
to de cabuya café¢, inicialmente, la presiéon sanguinea cae hasta 48 mm.
Hg. Lo que sucedié en este experimento fue que la previa administracion
del extracto de cabuya blanca, protegi6 al animal de la accién del extrac=
to de la cabuya café, fenomeno éste también observado en el misculo liso
concomitantemente a la admin’stracién del extracto de la cabuya café,
se observa un aumento de la frecuencia y amplitud respiratorias muy
caracteristicas (fig. 9).

La respuesta a la Histam'na, después de haber administrado los ex-
tractos de las cabuyas, se aumenté al doble del control, lo que ‘ndica,
claramente, que los receptores sobre los cuales ésta actia, se encontraban
sensibilizados o que la enzima responsable de destruirla, se encontraba
reducida o inactwada parcialmente. Las respuestas a la Epinefrina y a la
Acetilcolina, permanecieron sin alteraciéon después de adm'mistrar los
extractos de cabuya.

Hacia el extracto de cabuya blanca sin preservatvo administrado
en dosis repetidas de 2 cc. por via IV, se observa una disminucién de la
respuesta hipotensora (taquifilaxia) segin puede observarse en la (fi=
gura N° 10). La respuesta hacia el extracto de cabuya café sin preserva=
tivo, no se modifica, notandosé una respuesta idéntica (fig. N° 11) estos
resultados confirman los ya descritos en el misculo liso. La frecuencia
v amplitud respiratorias, aumentan cada vez que se suministra el extracto
de cabuya café sin preservativo. Cuando se administra el extracto de ca=
buya blanca sin preservativo el efecto es cualitativamente igual, pero su
intensidad mucho menor.

La caida de la presién arterial cuando se administra el extracto de
Iz cabuya café sin preservativo, al animal que no ha recibido el extracto
de cabuya blanca es de 48 mm. Hg. (fig. N° 12), lo cual demuestra que
en las condiciones experimentales, la previa administracién de la cabu=
va blanca, protege de los efectos de la cabuya café. La frecuencia y am=
plitud respiratorias aumentan en forma notable, al administrar el extrac=
to de cabuya café segin puede observarse en la misma fig. De los expe-
rimentos anteriores reproducidos en varios animales, se puede concluir
muy claramente, que el extracto de la cabuya café es mucho mas potente
que el de la cabuya blanca.

Como los extractos de las cabuyas se fermentaron, procedimos a es=
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Fig. N? 10 - Acciones cardiovasculares y respiratorias de los extractos
de cabuya blanca y café en un perro anestesiado.

Fig. N° 11 - Acciones cardiovasculares y respiratorias de los extractos de
cabuya café en un perro anestesiado previamente.

Fig. N? 12 - Gran caida de la presién arterial en un perro anestesiado,
mediante la aplicacién de extracto de cabuya café.
Comparacién con los efectos de la epinefrina, la histamina
y la acetil-colina.
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tudiar comparativamente la accién de los extractos de cabuya con pre-
servativo sobre la presidn arterial y la respiracién. La administracién de
I cc. del extracto de la cabuya café con preservativo por via IV no pro-
dujo mod ficacién significativa sobre la presién o la respiracion; en cam=
bio el mismo extracto sin presenvativo, en una dosis menor 0.5 cc. pro=
vocd una caida de la presién de 34 mm. Hg. (fig. N¢ 13); la frecuencia
y amplitud respiratorias, aumenté despué‘s de la admin’stracién del ex=
tracto de cabuya café sin preservativo. Los efectos de los extractos de la
cabuya blanca con y sin preservativo, son similares.a los anteriores, pero
de una menor intensidad. De estos experimentos, podemos deducir con
claridad que al fermentarse los extractos de cabuya, se forman nuevas
substancias de gran actividad sobre el sistema cardiovascular y respira=
torio, este hecho es de gran importancia practica, puesto que, una perso=
na no sensibilizada, puede reaccionar fuertemente a esta substancia for=
mada por fermentacién si llega en alguna forma al aparato respiratoric;
esta reaccién serd mucho mas intensa en aquellos ind'viduos con ante=
cedentes alérgicos o asmaticos.

Las acciones hipotensoras observadas al administrar los diferentes
extractos de cabuya, fueron motivo de un cuidadoso estudio con el ob-
jeto de elucidar la forma en la cual se producia esta accién. ‘Con tal obje=
to, se proced’d a eliminar la posible participacién del sistema postganglio=
nar colinérgico, para lo cual se administré 1 mg/kg. de sulfato de atropi=
na por via IV; una vez que la accién de la Acetilcolina (10 mcg.) se blo=
qued, se administré el extracto de la cabuya blanca en caliente s'n preser=
vativo por via IV, sin provocarse cambio alguno. La accion del extracto
de la cabuya café en caliente sin preservativo se modificé parcialmente,
cbhservandose primero, una pasajera elevacién de la presén arterial de
10 mm. Hg. para luego caer 20 mm. Hg., esto nos indica que, el s'stema
colinérgico, es en parte responsable de los efectos hipotensores observa=
dos al administrar los extractos de las cabuyas. La frecuencia y amplitud
respiratorias, no se modificaron por la atropina (fig. 14). inmed atamen=
te se procedié a eliminar la posible participacion de la Histamina en los
efectos card’ovasculares de los extractos de cabuya, con tal objeto se ad=
ministré wun antihistaminico (N=d'metil~amino-metil-etil-dibenzo para=
tazina) en dosis de 25 mg. por via IV., después de que los efectos cardio=
vasculares y respiratorios de ésta droga pasaron, (aproximadamente 20
min.), se administré el extracto de cabuya café sin preservativo, obser=
vandose una disminucién de la respuesta hipotensora, pero sin legar a
bloguearse totalmente, lo que comprueba lo observado en la clinica, es
decir, que las reacciones a los extractos de la cabuya, no se suprimen con
Ia medicacién antihistaminica (f'g. N°¢ 15).
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Fig. N® 13 - Diferentes efectos en los aparatos cardiovascular y respiratorio del
perro, de los extractos de cabuya café con y sin preservativo.
Fig. N© 14 - Efectos de los extractos de cabuya café v blanca sobre los aparatos
cardiovascular y respiratorio de un perro previamente atropinizado.
Fig. NO 15 - 20 minutos después de la inyeccion de un antihistaminico, la res-
puesta a la aplicacién de extracto de cabuya café se reduce notablemente, pero
no se suprime.
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Con el objeto de establecer la existencia de sustancias similares en
plantas de la misma familia, se efectuaron estudios con los extractos de
Henequén y Sisal. La accién de dichos extractos sobre la presién arterial,
es sunilar a la de la cabuya (fig. N° 16).

Los estudios efectuados con los extractos de Sisal y Henequén, fue=
ron iguales a los de la cabuya, por lo cual llegamos a la conclusiéon de
que éstas plantas poseen principios actwos similares, uno de ellos for=

Fig. N© 16 - Acciones de los extractos de henequen y sisal sobre la pre-
sion arterial y la respiracién de un perro anestesiado.

mado durante la fermentacién y otro que se destruye por ésta y es el de
caracter antigénico.

ESTUDIOS CLINICOS
Material y métodos.

El estudo clinico se verificé en el personal de trabajadores de la
Compafiia de Empaques S. A. de Medellin, la cual, como se dijo ante= 3
siormente, ocupa unos 770 obreros. Las historias clinicas utilizadas corres=
ponden a las llevadas en el consultor'o que el Instituto Colombiano de Se=
guros Sociales mantiene en la factoria y los examenes complementarios
fueron hechos en los laboratorios del mismo Instituto a excepcion de las
pruebas de funcion pulmonar que se hicieron en el laboratorio del De-
partamento de Fisiologia de la Facultal de Medic'na de la Universidad
de Ant'oquia, por el doctor Fernando Londofio P.

De los 770 trabajadores solo se estudiaron detenidamente los que
acudian a la consulta.
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La total:dad de los casos analizados fueron seguidos durante un pe-
riodo aproximado de tres afios, tiempo durante el cual el primero de no-
sotros atendié la consulta de estos trabajadores.

Las factorias de las Hilanderias del Fonce en San Gil (Santander), |
también fueron v’sitadas pero no se cumplié ninguna observacién clinica.
Solo se efectuaron algunas observaciones sobre la incidencia de los pro-
cesos en estudio, y las medidas prevent'vas utilizadas.

Observaciones clinicas.
' Resultados.

Las lesiones provocadas por la cabuya en los trabajadores (derma-=
tolégicas, rinofaringeas y pulmonares), varian en gravedad y frecuencia
dependiendo de varios factores relacionados con el tratamiento de la fi-
bra y la susceptibilidad individual.

Dermatitis

Por lo general el individuo que se dedica a desfibrar la hoja presen=
ta lesiones en la piel que varian desde un s'mple eritema hasta pequefias
vesiculas; ambas tienen en comin un intenso prurito (Fig. 17).

Fig. N© 17 - Muestra las lesiones de Dermatitis en el pliegue del codo y
el antebrazo de un trabajador.
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En las regiones donde se desfbra la planta, se observa a menudo
gue uno o mas miembros de la familia se dedican a otras labores durante
este periodo, pues la susceptibil'dad es tal que no toleran el contacto con
12 hoja o su jugo que les produce dermatitis.

Las lesiones de la piel se presentan en las partes descubiertas, prin=
cipalmente en las manos, antebrazos, pliegues de codo, cuello y cara. Fre-
cuentemente por razén del rascado las vesiculas se rompen infectandose
facilmente, llegando a produc’r verdaderas piodermitis.

En la factoria los obreros presentan estas lesiones durante cualquie-
ra de las etapas del tratamiento de la fibra, especialmente cuando se tra=
baja con la fibra mal lavada o vedosa. De los 771 trabajadores de la
fabrica, hemos observado dermatitis en 18, lo que corresponde a un
2.33%4 (grafico N¢ 1).

A menudo el obrero ‘mpulsado por la necesidad, continiia en su
trabajo y se observa que desarrolla cierto grado de resistencia; esto se
observa con frecuencia en el campo y en la factoria. En esta tltima el

rero que se encuentra en periodo de prueba se abstiene de consultar
2! médico, por temor a ser desped'do.

Las lesiones cutaneas ya descritas, son comunes en otros paises donde
se emplea esta clase de fibra. En comunicacién personal (10) de un mé-
dico de una factoria de Tangan'ca (Diekmans E. C.), nos informa que
#stas lesiones se han presentado no sélo en los obreros sino en él mismo,
fgual informe hemos recib'do de México y Brasil, en donde se emplean
Sbras analogas (sisal, henequén). Estas lesiones sélo son conocidas por
Jos obreros que las sufren, pues las comunicaciones que hemos dirigido
= entidades oficiales de los paises mencionados, no han recibido respuesta

alguna.
Rinofaringitis.

Se caracteriza por: rinorrea, sensacioén de obstrucc'én nasal, y estor-
=udos frecuentes. Las mucosas nasales aparecen palidas en las formas
puras o congestivas y cubiertas de moco en las mas. En algunos pacien=
%25 se encuentran asociadas, la congest'dn conjuntival y la faringea, pro-
wocandoles esta altima, accesos de tos, afadiendo asi mas molestias, Es=
t2s lesiones se presentan en operarios de cualquier etapa del tratam‘ento
%21l v ain en los desfibradores. Generalmente la evolucién de este pro-
£2so es en accesos que pueden durar desde horas hasta dias o volverse
wrénicos. Generalmente los obreros que la padecen acostumbran cubrirse
nariz y la boca con un pafio o trozo de tela y asi evitan el contacto con
2! polvo y por consiguiente las cris's. La rinitis se presenta no solo en los
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traajadores de los distintos salones de la factoria sino ain en los mismos
empleados de las oficinas que sélo transitoriamente estan en contacto con
el ambiente fabril. Cuando se verificé este estudio, encontramos 11 tra-
bajadores con esta afeccién, lo que corresponde a un porcentaje de 1.422;
(grafico N° 1).

Asma,

Se caracteriza por cr'sis de disnea espiratoria, acompafiada de tos
seca, poco productiva y sensacién de opresion toracica, que dura desde
horas aidias y generamente se suspende al abandonar el ambiente, lo que
a menudo es el anico tratamiento efectivo pues estas cris’s resisten nota-
blemente a los medicamentos usuales. A la auscultacién, se aprecian es=
tertores roncantes y sibilantes. A menudo estos enfermos sufren compli=
caciones especialmene de tipo infeccioso a consecuencia de los catarros y
llegan a padecer verdaderas broquits; algunos han llegado a status as-
maticus y otros permanecen libres de la afeccion, pero s'empre y cuando
estén bajo tratamiznto con esteroides. En las férmulas leucocitarias prac-
ticadas en el esputo de estos pacientes, se ha encontrado un aumento de
los eos'néfilos, aunque no. es constante. Los estudios de la funcién pul-
monar verificados en el departamento de Fiswlogia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Antioquia (11) han demostrado una insu=
ficiencia de tipo obstructivo en grado variable, con disminucién de la ca-
pacidad vital, de la maxima capacidad vital y de la maxima capac'dad res-
piratoria. Es interesante anotar que muchos de los padiientes con esta afec-
cion resp'ratoria tienen antecedentes de haber sufrido rinitis o demati=
tis; igualmente es importante destacar el hecho de que la totalidad de los
asmaticos presentaron las primeras crisis al cabo de varios afios de tra=
bajo en la compafiia, pues los pocos casos en los cuales nos consta que pa-
decieron las crisis asmatiformes desde el primer momento de su entrada,
correspondian a individuos con claros antecedentes asmaticos.

Las crisis asmaticas las padecen generalmente durante el trabajo,
particularmente en los dias que siguen a los periodos de vacac'ones o de
descanso.

Cualquier proceso banal contribuye a desencadenarlas y aparecen
al primer sintoma de catarro. Los examenes radiol6gicos practicados mues=
tran generalmente un aumento de la trama y unos hilios congest'vos, pero
no hay signos caracteristicos de lesiones condensantes o nodulares
(Figs. 18 y 19). Los pacientes que presentan esta afecc:én se mejoran
notablemente al dejar el ambiente fabril. Asi lo hemos comprobado en una
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obrera a la cual se le aconsejé6 cambiar de trabajo; una vez que cambié
e ambiente, cesaron todas las man festaciones y durante los meses pos=

teriores no presentd njinguna crisis.

Figs. Nos. 18 y 10 - Muestran las imégenes radiolégicas de dos
obreros con asma. Hilios congestivos y ligero

aumento de la trama bronguial.
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CUADRO N 4

ESTUDIOS DE LA FUNCION PULMONAR

MR 4 b i b R |

Capacidad Vital Cap./Maz. Respirat.
Historia Ne Real Teorica % Real Teorica % Capacidad Vital VA
Cronometrada
| |
|
22.906 1.866 cc. 2.764 cc. 6759) 40 L/M | 9.5 L/M 50.4 ROl o iseq . 0.75
| l
l
92.959 3.678 3.810 97 70.5 L/M |44 L/M 62 62 9% 1° seg. 0.4
' 32 Y5 2° seg.
A I |
D443 2.703 2.806 94 50.0 L/M 84 L/M 60 | 41 0p 1° seg. 0.64
: 66 2 20 seg.
‘.
136.188 3.781 B9t 96 89 L/min| 168 L/M 82 70 0 1° seg. t 0.85
1 88 OGiis 22 ki Segs |
| |
3974514 2.400 2.909 83 60.2 L/M 88.5 L/M 69 | 77 04 1° seg. I] 0.84
' |
5.464 2.828 2.768 101 63 L/win] 80 L/min 97 60 9g 1° seg. Q78
87 04 2° seg.
| 90 o =iseq
| 1
| I '
83.595 2.500 2,740 91 69.7 L/M g2 L/M 85 67 O ke seqs 0.93
80 Yo 2° seg.
80 9% 3° seg.
|
l | l |
5948 2.884 2.826 100 56.8 L/M |'=85 L/M 67 40 95 1° seg. 0.67
: 85 D62 hise q
l. 97 99 3° seg. |
| - |
l 5.419 1.403 2.486 56 13.1 L/M .| 5889 L/M 19 42 § 7R e 0.34
| 58 6 2% seg.
l 70 0% 3° seg.
! | l
' |
68.691 3.208 2.616 123 63.7 L/M | 78.5 L/M | 81 81 %5 1° seg. | 0.66




CUADRO N¢ 5

ESTUDIOS SOBRE CONCENTRACIONES DE POLVO EN LA

FABRICA DE EMPAQUES S. A.

Datos suministrados por la divisién de Salud Ocupacional idel

Minister'o de Trabajo.

Seccion Operacién Ne Zona Promedia
Muestras Conc. (Geom.)
Abridoras Ab. cabuya lav. 5 R. 80.6 %
Ab. cabuya sin lav. 3 R. 79.8 ' %
Abridoras (general) A 30.6
Cardado Aliment. maq. cortad. R. 5504
Recib. maq. cortadora Z R. 150.5
Magquina cortadora 2 A, A46.9
Alimentador cardas 2 R. 51.1
Magquina carda 3 A. 25.6
Op. manuales y mecheras 2 R. 101.0
Manuales y Mecheras 2 A. 9.1
Hlados Maquina hiladora 2 A. 13.9
Operador méag. hiladora 2 R. 31.1
Desperdi=
cios » Alimentador magq. cort. 2 R. 132.0
Operadora Diabla 2 R. 93.4
Diabla 2 A. 45.1
Cardas 2 A. 25.2
Alimentador cardas 2 R 51.4
Pe'nado Aliment. 12 preparad. 2 A. 44.1
Magq. 12 y 2¢ prep. 2 A. 16.6
Magq. 12 22 32 prep. 2 A. ot
Mag. mecheras 2 A. 8.7
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Notas: R. significa: muestras tomadas en la zona de respiracién del tra=

tigeno el cual fué utilizado en diluciones de 1 x 10.000 por via intradér=
mica; se sometieron al examen 115 trabajadores entre obrezos y empleados,
escogidos al azar; de éstos (grafico N° 3), 18 resultaron con reacciones
positivas, es decir, que leidas a los 15 minutos presentaban papulas rodea=
das de eritema mayor de medio centimetro de diametro. De los obreros
a los cuales se les aplicé la intradermorreaccién, 12 estaban les'onados
y de ellos 10 presentaron reaccién positiva y 2 negativa; a 4 de los pa=
cientes que presentaban dermatitis y que accedieron a someterse al trata-
miento, se les hizo la desensibilizacién utlizando dosis crecientes de la
m’sma preparacién por via intradérmica, desde un diez milésimo hasta un
centésimo con resultados espectaculares, pues las lesiones cutaneas des~
aparecieron completamente en 3 de ellos; el otro paciente no perseverd
y abandoné el tratamiento, aunque cuando lo hizo ya se apreciaba una
notable disminucién del prurito.

432

bajador.

A. significa: muestras tomadas en el amb ente general de seccién
u dcupacion.

Las concentraciones son dadas en millén de particulas por pié

ctbico de aire M. P. P. C. C.

Usos del Antigeno.

De acuerdo con las normas establecidas (12-13), se preparé un an=
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Datos estadisticos.

En el cuadro N° 1 se pueden apreciar los datos més ‘mportantes en=
contrados en los obreros afectados de dermatitis. Puede observarse que
la edad fluctaa ente los 17 y 41 afios como es lo comtn entre los trabaja-
dores fabriles, el sexo esta repartido entre 5 hombres y 13 mujeres, lo que
corresponde la distribucién nomal en esta compafiia. En la cuata casi-
lla esta anotado el tiempo de trabajo en la factoria, que fluctta entre los
1-11 afios; en la quinta columna estd anotado el tiempo aproximado de
exposic’éon que llevaba en la fabrica cuando presentaron las lesiones, no=
tandose que entre los 18 casos, 11 las presentaron el primer afio. En la
sexta columna estéd anotado el oficio y la seccién de trabajo del obrero,
observandose que 7 de los 18 trabajadores, pertenecian a la seccién de

P

=

preparacion. En la sépt'ma constan los antecedentes alérgicos y obser-
vamos que s6lo uno presentaba datos positivos, en este caso, de intole=
rancia a las sulfas. En la dltima casilla se anotan otras enfermedades del
tipo que investigamos y como hallazgos de importancia vale la pena ano-
tar que de los 8 obreros, 4 también han presentado crisis de asma; igual=
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mente se anotan los casos en los cuales las férmulas leucocitarias verif =
cadas durante el periodo de la enfermedad, presentaron alzas correspon-
dientes a los eos'nofilos. En 3 de los casos hubo alzas de 3-11 sin que
exstiera una verdadera leucocitosis.

En el cuadro N° 2 estan analizados los casos de rinitis en el mismo
orden anterior; la primera columna para los nimeros de las historias; la
segunda para la edad; la tercera para el sexo; la cuarta para el t'empo
que tenia de trabajo en la empresa el cual fluctiia entre 3-11 afios; la quin-
ta para el tiempo de exposicién que llevaba en la factoria cuando se ini=
c’aron los sintomas (de los 11 pacientes 7 complian menos de 3 afios);
en la sexta la seccién donde estaban ocupados, correspondendo 5 de los
11 a la de preparac'én: y en la séptima los antecedentes; vale la pena
anotar que sélo uno tenia antecedentes alérgicos y 4 presentaban asma
concomitantemente.
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En el tercer cuadro presentamos a los asmaticos, Las caracteristicas
generales y el sexo corresponde a lo observado en los anteriores; pode-
mos notar que el tiempo de trabajo de los obreros asmat'cos varia funda-
mentalmente, pues 22 de estos pacientes tenian mas de 3 afios de tra=
bajo y sélo uno de los 23 un afio de estar en la Compaiiia; en el tiempo
de exposicién observamos tambi.n que de los 23 sélo 3 presentaron la
enfermedad en el primer afio; la mayoria neces'td un tiempo mayor para
presentar la crisis.

El porcentaje correspondiente a la seccién de preparacion también
es alto, con 10 pac’entes sobre un total de 23; los antecedentes alérgicos
s6lo fueron claros en uno: en 8 fueron dudosos y en los deméas francamen-
te negativos. En 3 casos el esputograma reveld eosinofilia marcada, mas
de 5 sin leucocitosis; 5 presentaban antecedentes de dermatitis y 6 de ri=
nitis. A 10 de estos pacientes se les practicaron estud’os de la funcién
pulmonar; los resultados fueron demostrativos para insufic'encia de tipo
obstructivo. (cuadro N¢ 4).

Las observaciones anter'ores son demostrativas de una alta inci=
dencia en los obreros de la seccién llamada alli de “preparacién’’, donde
se encuentran las abridoras y las cardas (Graf. N°2), lo que puede atri=
buirse sin lugar a dudas al mayor contacto con las fibras, a la mayor tem=
peratura del amb ente y a la mayor cantidad de polvo por la misma indole
del trabajo.

Analisis del polvo.

Por solicitud nuestra, la empresa p'di6 a la Seccién de Salud Ocu=
pacional del Ministerio de Trabajo, que verif'cara estudios sobre con-
centraciones de polvo y tamafio de las particulas, los cuales fueron hechos
con los resultados que se detallan en el cuadro N¢ 5, y de lo cual se pue-
de concluir que las mayores concentraciones se aprecian en los contornos
de las abr'doras. las cardas vy los desperdicios, que corresponden a la sec-
cion de preparacién; ademas, el tamafio de las particulas es de 1.5 micras
en promedio, lo que es importante como se vera luego en la discu-
Cson. (14).

DISCUSION

Las Dermatosis Ocupacionales. (15=16=17)

Las primeras observaciones de lesiones de la piel, provocadas por
el contacto con mater'ales utilizados en el trabajo, las encontramos en
los escritos de Paracelso y Agricola en el siglo XIII de nuestra era. Mas
tarde Ramazini alrededor de 1700, escribié un opiisculo t'tulado “De mor-
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bis artif’cium diatriba”. Desde entonces diversos investigadores se han
ocupado de estos temas, pero en el presente siglo con el adelanto de las in=
dustrias y de la Medicina, se ha avanzado mas en este campo. Fordyce
afirma que el 274 de las enfermedades de Ta piel lo constituyen las der=
matosis ocupacionales; otros creen que el porcentaje varia entre 4-624
y Gardiner llega a sostener que alcanzan al 2024. Actualmente se acepta
que la piel posee sus propias defensas que consisten en las glandulas sudo-’
riparas y sebaceas, que, por medio de sus secreciones: agua, ceras liqui=
das o colesterol, actian unas veces disolviendo las sustancias que se
ponen en su contacto y otras formando una pelicula protectora superfi=
cial.

Algunos consideran que la transpiracién favorece la acc'én de al=
gunos irritantes de la piel, por la macerac'6n de la misma y por disolver
los sélidos y facilitar asi la expos'ciéon. Las partes o sitios del cuerpo méas
vulnerables son los conductos glandulares y los foliculos pilosos.

Existen algunas condic’'ones particulares que pueden tener influen-
cia para los contactos y ellas son: el color de la p'el; se ha encontrado
que los individuos de raza negra por razén de la melanina, son mas re-
sistentes a los irritantes comunes. La edad también parece tener alguna
‘nfluencia; los j6venes han demostrado estar mas predispuestos a ser le=
sionados. El sexo también influye indirectamente, pues generalmente las
mujeres tienen mejores habitos de limpieza; y por dltimo el tiempo, pues
en las épocas de verano son mas frecuentes las dermatos’s ocupacionales
que en el invierno. Igualmente debe tenerse en cuenta la existencia de de-=
fectos anatémicos, fis'olégicos o patolégicos, pues éstos facilitan la ac-
cind de las sustancias irr‘tantes. Se distinguen dos tipos de sustancias
irritantes: las llamadas cutdneas pr'marias y los sensib lizantes. Entre los
primeros estan los agentes que causan dermatitis por .a accién directa
sobre la piel normal del individuo expuesto, en el sit’o de contacto; su
acc’én depende en gran parte del tiempo que dure el contacto. A las se=
gundas pertenecen los agentes que no producen necesariamente lesiones
al primer contacto, pero que actiian tan especificamente sobre la piel, que 4
después de 5 o 6 dias, un nuevo contacto en ¢l mismo o en otro s'tio del
cuerpo, produce lesiones identificables.

Los ‘rritantes cutaneos primarios, ejercen una accién mecanica (frice
c’6n, cortadura, presiéon); fisica (calor, frio, radiaciones); quimicas (di-
solventes, oxidantes, reductores, queratogén'cos); biolégicos (hongos,
bacterias). Ademas de estas acciones pueden también actuar como sensi=
bil‘’zantes.

La hipersensibilidad cutanea se explica por defectos en los meca=
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n’smos de defensa que permiten la entrada de los irritantes o porque se
adquiere por la repetida exposicién.

En la sensibil’zacién se distinguen 3 etapas bien definidas en muchos
£asos:

a) la propia sensibilizacién después de un periodo variable de ex=
posicién.

b) la exposicién continua produce la manifestacién cutadnea o sea
la erupcioén.

¢) la face de endurecimiento o de hiposensibil’zacién, cuando las

' reacciones v’sibles van disminuyendo en intensidad.

Las marifestaciones clinicas de las dermatosis ocupac’onales puedeh

corresponder a varios t'pos:

1) - Dermatosis aguda, eczematosa, que varia desde el eritema, ¢l
edema, las papulas, la vesicula, las costras y la descamacion,
acompafiadas siempre de prurto. Resulta generalmente.de la
acién de un irritante primar‘o, pudiendo corresponder también
a una dermatit’s alérgica que se inicia.

2) Dermatosis fisurada crénica, eczematosa, varia desde el er'tema
hasta la piel fisurada, liquenificada o cornificada. Se debe a la
accion prolongada de los irritantes primarios.

3) Foliculitis y lesiones acneiformes, por taponamiento de las glan-
dulas; éstas se ‘nflaman; también por supuracién de los foliculos
pilosos.

4) Proliferacién epidérmica, ya sea maligna o benigna (querato=
sis, papilomas, epiteliomas).

El diagnéstico de las dermatos’s ocupacionales se hace generalmente
por el analisis deten’do de la historia del trabajador, por el estudio dei
oficio, por los caracteres de la lesién y el empleo de las pruebas de traba=
jo. (13=15=16).

Aplicando lo anterior a nuestro caso particular de las lesiones cu=
taneas que se presentan en los trabajadores con las f'bras del género fur-
crea, tenemos que pueden muy bien colocarse estas plantas dentro del
grupo de irritantes primarios, pues ya hemos hablado de cémo pueden
encontrarse les'ones en los que por primera vez toman contacto con la fi-
bra y la pulpa y también pueden producirse por sensibilizacién al po-
nerse en contacto con éstas repetidamente.

Las caracteristicas de las lesiones corresponden indudablemente ai
primer grupo de las descritas y aunque no hemos verif cado pruebas de
parche, si se han efectuado pruebas intradérmicas y ain intentado de=
sens'bilizaciones con buenos resultados. Por dltimo, las pruebas de traba=
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jo al desaparecer el brote al retirarse el obrero y reaparecer al ponerse
nuevamente en contacto, son sufic entemente demostrativas.

De tal modo que podemos concluir que al contacto con sustancias
originadas en las plantas del género furcrea produce una dermatit's de
tipo ocupacional.

Las referencias que poseemos, aunque ncompletas, nos hacen afir-
mar que analogas reacciones se presentan con las plantas del género
Agave (Henequén, Sisal) (2-10) también pertenecientes como las fur-
creas a la familia botanica Agavaceae, loicual cons deramos que sea su-
ficiente para calif car este tipo de dermatosis como agavos's.

Neumoconiosis (3=18=19-20=21-22-23)

Desde hace muchos siglos se acepta que la inhalacién de polvos pue-=
de ocasionar enfermedades pulmonares graves; las primeras fueron des-
crtas por Plinio el Viejo y Celso, como la ", Tis's de los mineros’’.

Zenker en 1867 propuso el nombre de Neumonoconiosis (pulmén
que contiene polvo), luego en 1932, por d'sposicién de la Oficina Inter=
nacional de Trabajo, se s'gu'6 denominando Neumoconiosis (14).

En un principio sélo comprendia esta denominacion las entidades cli-
nicas en las cuales la inhalac’én de polvo causaba alteraciones graves en
el tejido pulmonar; mas hoy cubre a todas las manifestaciones pulmo=
nares permanentes. A este concepto se llegé después de muchas discusio=
nes, pues algunos como Landis (1925) sostenian que n'ngun polvo de
origen organ’co producia este tipo de sindrome (18).

Entre las clasificaciones mas modernas de esta entidad, nos ha lla-
mado la atencién la de Johnstone y M ller quienes la dividen en: mayores,
menores y benignas (19); tal clasificacién la hacen teniendo en cuenta la
patologia de la enfermedad.

A pesar del gran nimero de t)pos de polvo con los cuales el hombre
moderno esta en contacto, especialmente en los medios industriales, son
realmente muy pocos los que llegan a producir lesiones en el organ’smo.
La mayoria son ‘nertes incapaces de producir lesiones, solamente algu=-
nos ocasionan una reaccién tisular de importancia; esto se ha utilizado
para la clasificac’én que adoptamos y asi los polvos que producen una ma=
yor lesién o reaccién de los tejidos son los que causan las neumoconiosis
mayores; entre estas estan las diversas Silicosis, la Asbestosis, la Talco=
sis y 'a de los mineros de hulla. Las menores, provocan una reaccién tisu=
lar menor, tipo cuerpo extrafio, sin llegar a producir fibros’s pulmonares ;
a ésta pertenecen: la antracosis, las silicatos’s, y las de origen vegetal como
la bisinosis, la bagasosis, el asma de los mol'neros, el pulmén de los gran~
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jeros, el asma del tamarindo y la producida por el yute. A las ben’gnas
pertenecen las producidas por los polvos inertes que no causan reaccién
aprec’able de los tejidos; dentro de éstas se encuentran la baritosis, la
siderosis, la estanosis, la titanosis, la grafosis y la chalicosis.

En lo que se refiere a la fisiologia de estas entidades, hay que con-
siderar en primer lugar el tamafio de las particu'as de polvo, pues se acep-
ta que dnicamente llegan al tracto respiratorio las que miden menos de 5
micras. Las de 10 m'cras o mas permanecen en el aire y excepciona'mente
son inhaladas; las de 5 a 10 micras se detienen en la nariz y en el arbol
respiratorio superior.

En camb’o las particulas de 3 a 5 micras son depositadas directamen=
te en parte med‘a del tracto respiratorio y las de 1 a 3 micras !legan
directamente a los alvéolos pulmonares; las de 0.1 a 1 micra rara vez
se depositan y las de menos de 0.1 micra generalmente se mueven en el
a’re circulante, aunque parece que a'gunas se impactan en las paredes
alveolares por medio de sus movim‘entos brown'anos y del mismo movi=
m‘ento de las paredes.

Coémo se depositan las pa-ticulas?

Parece que por varios mecanismos, entre los cuales se destacan la
impactacién ‘nerte, que deposita las particulas en la traquea y los bron=~
quios; la sedimentacién que las depos'ta en los bronquios terciarios y
bronquiolos; y por medio de los movim'entos brown‘anos que llevan
las particulas a los alvéolos y bronquiolos terminales.

Las particulas de polvo asi depositadas, son expulsadas hacia afuera
por las cilias que tap'zan las paredes y que se mueven al mismo tiempo,
empujandolas hacia la faringe de donde van al exterior o pasan al canal
digestivo. Ademas de los movimientos ciliares hay que considerar como
mecanismo de defensa y muy importante, la tos, cuyo complejo reflejo es
conocido, pero en este caso es est'mulado o provocado por la acumula-
c’6n de secreciones y la presencia de sustancias irritantes. En el alvéolo,
si las particulas son solubles, son llevadas a la corriente sanguinea y si
insolubles van a los linfaticos. Las mas pequefias pasan drectamente
a la corriente sanguinea, muchas son englobadas por los fagocitos, his=
t'ocitos mononucleares y células mesenquimatosas que por medio de sus
movimientos ameboides van de los vasos linfaticos a los espacios per’-
bronguiales o a los bronquiolos.

Los fagocitos no cogen o engloban todo género de particulas, sino
que tienen sus preferencia; asi los que engloban particu'as de sil'ce se
movilizan mas lentamente que los otros y se depositan en las paredes de
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los linfat'cos y en el tejido pulmonar después de muertos por la misma
silice.

Al ser continua la exposicién al polvo, las particulas se van alma=
cenando en los pulmomnes, en los vasos linfat'cos, ganglios, vainas peri=
vasculares y peribronquiales. Algunos autores afirman que todos los
adultos t'enen neumoconiosis en mayor o menor grado, puesto que esto
significa segin vimos atras, retenc’én de polvo en los pulmones, demos=
trable por el hallazgo de antracosis en las autopsias de todos los adultos
provenientes de zonas donde hay notable concentracién de humo u ho-
lin en el a‘re. Esto no significa propiamente que se produzcan lesiones
patologicas. El almacenamiento de polvos insolubles esta en proporcién
directa a la duracién y a la concentracién de la exposicién y en relacién
‘nversa al tamafio de las particulas.

Cuando la concentraciéon o cantidad de polvo es excesiva y las par=
ticulas son pequefias (menores de 10 micras), los mecanismos de defensa =
o limpieza de los pulmones son superados, las superficies de los alvéolos *
se cubren de polvo y los fagocitos aparecen plenos. Estos tiltimos se acu-
mulan en las vainas perivasculares y peribronquiales, en los ganglios
y vasos linfat’'cos que se ven llenos y distendidos por el polvo, lo que es
mas notorio en los ganglios y zonas hil’ares. Esta excesiva acumulacién
produce la apariencia de una red de fibras mas acentuadas al n'vel de
los ganglios, lo que corresponde a las verdaderas neumoconiosis. (Iméa=
genes nodulares a los Rayos X).

La alteracién de la funcién pulmonar depende del desarrollo de la
fibrosis proliferativa y del dafio de 'os bronquiolos, alvéolos y vasos san-
guineos pulmonares. ‘Cuando el dafio es grave, llega a producirse el en=
fisema. Esto ocurre en las neumoconiosis mayores entre las cuales esta
como vimos anteriormente la silicosis, la asbestosis, la talcosis y la de los
mineros de hulla. En los menores no se encuentra propiamente una fibro=
sis y es asi como en los pulmones no se aprecian nédulos fibrosos, sino
una delgada red de tejido conjuntivo. Se af'rma que los polvos que las
producen no son completamente inertes pues se alcanza a producir una
reaccién proliferativa suave, tipo cuerpo extrafio, cuando se acumulan
en grandes cantidades.

Polvos de origen vegetal.

La mayoria de los polvos de origen organ'co no parecen provoca
dafid pulmonar traducido en sintomas y signos clinicos. No obstanti
algunos polvos vegetales pueden ocasionar trastornos evidentes por a
tuar como alérgenos produciendo sensibilizac'én, al ocasionar infecci
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nes pulmonares, o al producir ligeras reacciones del tejido pulmonar tipo
cuerpo extrafio. Las grandes particulas de estos polvos, incluso algunos
hongos, no pasan de la nariz; pero las pequefias si pueden llegar hasta
los bronquios distales como ya hemos visto, pudiendo sensibilizar al indi=
viduo, llegando a provocar sintomas de tipica asma bronquial; tal ocurre
con el algodén (bisinosis). O produce reacciones de orden alérgico como
en el caso de bagasosis. En otras ocasiones la inhalacién de bacterias
y organ‘smos micéticos pueden ocasionar infecciones diversas en los
bronquios como se aprecia en los casos de “pulmén de granjero” donde
hay una especie de neumonitis. Otros polvos vegetales pueden contener
pequefias espiculas produciendo entonces reacciones de tipo cuerpo ex-
trafio y la bronquitis crén‘ca subsiguiente; si a ésta se suma el factor
infeccién, el cuadro clinico sera mas grave. También se ha comprobado la
existencia en algunas particulas de polvos vegetales de silice, como
ocurre en ciertas industrias de tabaco en el estado de Carolina del Norte
de los Estados Unidos de América. :

En las bronquitis crénicas que se presentan en los trabajadores de
areas abundantes en polvo vegetal, es dificil establecer su causa y su
relaciéon con el mismo trabajo. Tal circunstancia se presenta en las in=
dustrias que se ocupan de manufacturar o transformar granos, heno, al-
godoén, cafiamo, malta, huesos, semillas, té, tabaco, etc.. pues existe la
facilidad de que los polvos se hallen contaminados con hongos y bacte=
rias que al llegar a los pulmones van a producir las pr'meras reacciones
alérgicas y los segundos estados infecc'osos del tipo bronquitis crénica.

/Cuando se habla de alergia parece que el mecanismo de acc’én es el
edema y la hipertrofia de la mucosa de los bronquios y bronquiolos aso=
ciada a un verdadero estado de espasmo bronquial. A menudo se suma
la inflamacién, confundiéndose con una bronqu'tis crénica o una bron-
quiectasia lo que a la larga se traduce en una disminucion de la capaci=
dad respiratoria.

Desde el punto de v'sta radiologico, las neumoconiosis menores no
presentan nada caracteristico, sea porque los polvos que las producen
no alteran los pulmones propiamente, pues no causan fibrosis prolifera=
tiva que sea lo suficientemente grande para poducir imagenes opacas a
los rayos X.

Prevencion
La prevencién y la proteccién son los tinicos medios para combatir
las neumoconiosis. Dicha proteccién y prevencién se lleva a cabo por me-=

dio de una estrecha colaboracién entre el personal técn'co de Ingenieria
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y Sanidad de Ia factoria o empresa donde se presenta la neumoconiosis
(3-18-19-20-21).

Parece lo mas indicado para prevenir la inhalacién del polvo, la
dotacién a los trabajadores de caretas o respiradores cuyo uso debe ha-
cerse ob’gatorio. Como dato que confirma su utilidad, esta la ausencia de
problemas respiratorios en los obreros de las factorias de las Hilanderias
del Fonce, donde se les obliga a usar la careta protectora. Otra medida
aconsejable para la prevencién, consiste en la utilizacién de vestidos con
mangas largas y aiin de guantes en los casos de los que se ocupen de abr'r
las pacas. Ademas de %a proteccién personal se impone en las diferentes
secciones de esta industria donde se han comprobado las mayores con-
centraciones de polvo, el uso de absorbedores y humidificadores con el
f'n de mantener en buenas condiciones el ambiente de trabajo.

Otra medida de prevenc'én que juzgamoside gran importancia y que
actualmente se estd aplicando, es la adecuada seleccion de las fibras,
descartando hasta donde sea posible, la verdosa, que cont'ene restos de
pulpa vegetal, (extracto de color café), por considerar que es la que da
origen mas frecuentemente a reacciones, como lo atestiguan los diversos
experimentos verificados y los mismcs trabajadores.

Diagnéstico
.

De todo lo expuesto anteriormente se deduce que para llegar al d'ag-
néstico correcto de este t'po de enfermedades, debe analizarse profunda-
mente no sélo los factores que tienen relacién con el taire o las particulas
de polvo inhaladas, sino también con los ind'viddos expuestos. Deben
estudiarse segiin Vorwald (20).

1— Los caracteres fisicos y quimicos de la sustancia en suspension
en la atmoésfera.

2— Su concentracién.

3— La capacidad b'olégica para inhalarse, depositarse y producir
dafio.

4— El estado de salud previo de los individuos expuestos.

5— La duracién de la exposicién.

6— Los sintomas y signos que caracterizan al proceso morboso
con los estud’'os de funcién pulmonar. !

7— Las variaciones individuales.

En el caso presente se han analizado la concentracién y el tamafio

de las particulas, los diferentes estados de salud de los trabajadores, los!
b
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sintomas y signos que caracterizan el sindrome y en algunos casos se ha
completado con el estudio de la func'én pulmonar; ademas se han utili=
zado pruebas intradérmicas de sensibilidad y ensayos de desensiliza-
ci6n, previa comprobacién farmacolégica de todos los procesos.

De nuestro estudio podemos deducir autorizadamente que la inhala~
cién del polvo de la cabuya o fique puede llegar a producir una neumo-=
coniosis menor a la cual proponemos se denomine Agavos’s, por ser pro=
ducida por diferentes géneros de las plantas pertenecientes a la familia
Agavalceae, las furcreas entre nosotros y los Agaves (Sisal, Henequén-,
en otros paises, 'dle acuerdo con los estudios publicados (3).

Hipétesis farmacolégica def mecanismo de jaccién de las cabuyas
o fiques,

La forma de almacenamiento de la fibra de la cabuya, facilita la fer~
mentaicion de los restos de la planta que bajo la accién del calor y la hu=
medad, dan origen a sustancias de potente accién biolég'ca sobre la mus=
culatura lisa y sobre la piel.

El trabajador que se dedica a la apertura de las pacas no se protege
las manos o las vias respiratorias, por lo que se pueden presentar 2 (dos)
tipos de lesiones: las cutaneas y las respratorias. Las cutaneas, se pre=
sentan en las "Areas de mayor contacto con la fibra”. El bajo pH de la
sustancia formada durante la fermentacioén, actia directamente sobre %a
piel en contacto, facilitando la penetracién de los principios antigénicos,
pudiéndose presentar ‘esiones localizadas o generalizadas de acuerdo con
la susceptiblidald o previa sensibilizacién del trabajador. Las alteracio-
nes resp‘ratorias, se pueden presentar por el contactoicon la sustancia fer=
mentada transportada por las particulas de polvo al misculo bronquial
lo cual se manifiesta en forma rapida y explosiva (ataque de asma), o méas
lentamente al pasar a la circu'acién general, el antigeno presente en las
particulas de la fbra. s

Como vemos, el obrero se puede proteger en varias formas, primero
que todo facilitandole adecuados utensilios para efectuar la labor (guan-
tes y maéascaras). En sequndo término, dotando la factoria con un ade=
cuado sistema de ventilacién y tercero, desensib’lizando el personal de
trabajadores de la empresa.
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RESUMEN

Se hace un breve estudio botanico y antropolégico del fique o ca-
buya, planta de la cual se extrae una fibra dura s gne pertenece al
género Furcrea de la familia Agavaceae.

Se analizan los sintomas y signos observados en los individuos
que trabajan con estas fibras en la factoria de la Compaiiia de Em-~
paques S. A. de Medellin, Colombia, que corresponden a Derma-
titis, R'nitis y Asma.

Los estudios farmacolégicos Hevados a cabo demuestran que: Los
extractos acuosos ide la cabuya, el Henequén y el Sisal, se fermen-
tan, dando or gen a una sustancia activa biolégicamente que pue-=
de ser la responsable de muchas de las acc’ones observadas en hu-
manos.

Hacia los extractos de las dabuyas blanca y café, se produce Ana-
filaxia en el curi intacto, siendo mucho mas potente la de los ani-
males sensibilizados a la cabuya café.

La accién del extracto de 'a cabuya café, sobre el misculo liso (ileo)
del curi, es una tipica reaccién anafilactica del extracto de la ca-
buya blanca, lo que es una reaccién tipica de Amnafilaxia.

Fn los curies sensiblizados a la cabuya blanca, se observa una
sensibilizaicién a la cabuya café; lo contrario no ocurre.

La accion de los extractos de las cabuyas sobre el musculo liso, se
antagoniza con antihistaminiccs.

Los extractos de cabuya, Henequén y Sisal sin preservativo, pro=
vocan una reacciéon h'potensora en el perro, bloqueada parcialmer=
te por los antihistaminicos; los extractos con preservativos no po-=
seen esta ‘accion.

La atrop'nizacién suprime las acciones cardiovasculares del ex-
tracto de la cabuya blanca.

La incidencia de las lesiones corresponde a 2.33%{ para derma-
titis, 1.42%; para Rin'tis y 2.98%g para el Asma. La incidencia es
mayor (9.60%) en los trabajadores de la seccion de Preparacion
(abridoras, cardas, desperdicios), que en las demas secciones de
la factoria.

Las pruei)as intradérm’cas efectuadas con un antigeno preparado
con extracto de fique, parecen suficientemente demostrativas de la
existencia 'de un proceso de naturaleza alérgica.

Los estudios del tamafio de las particulas y la concentracion de

polvo, efectuados por el Departamento de Salud Ocupac’onal del

Minister'o del Trabajo de la Republica de Colombia, muestran que
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el tamafio de las particulas es de aprox madamente 1.5 micras y que
las concentraciones de polvo son muy elevadas especialmente en la
seccién de Preparacién de la mencionada fabrica.

Se efectia un somero analisis de las entidades correspondientes a
la Dermatit's Ocupacional y a la Neumoconiosis y de acuerdo con
los estudios lievados a cabo en los obreros que trabajan con figue
o cabuya, podemos deducir que en ellos se presenta una verdadera
dermatosis ocupacional producida por un irritante primaro y una
Neumoconiosis menor.

Proponemos como nombre para este sindrome, el de Agavos’s, por
tener conocim'neto de que las fibras extraidas de otras plantas de
esta familia Agavaceae (sisal, henequén, del género agave), produ-
cen lesiones semejantes a las encontradas por nosotros en los que
trabajan el fique o cabuya (género furcrea).

Creemos fundadamente que las medidas de protecc 6n aconsejables
son: a) adecuada seleccién de las cabuyas, estimulando con mejo-
res precios la cabuya blanca, limpia, bien lavada; b) dotacién y uso
obligator'o de guantes, respiradores y trajes de mangas largas a los
obreros que trabajan en las areas mas expuestas, c) dotacion de
optimos sistemas de ventilac’én y de absorbedores de polvo en los
ambientes de trabajo; d) frecuente rotac’én de empleo o cambio
de trabajo a los obreros que presenten a'guna sintomatologia atri=
buible a la fibra; f) desensibilizacién med ante los extractos pre=
parados de acuerdo con las normas aceptadas, de los obreros que
resulten lesionados.
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SYNOPSIS

Botanical and anthropological aspects of Cabuya or F'que (Four-
troya and'na, F. mecrophyla. F Humboltiana), a plant of the Furcrea
genus and agavaceae family, which produces a hard fiber.

Pharmacological studies carr'ed out with extracts of this fiber prove
that a biologically active substance exists which is produced by fermen=
tation. It can produce the clin'cal effects observed on man. Similar re=
sults were seen with Sisal and Henequen extracts.

The action of these extracts can produce anafilactic reaction in the
smooth muscle of the guinea pig; this effects is blocked by antihitaminic
agents. They provoke a hypotensive reaction in the dog, which is par=
tially blocked either by antihistam nic agents or atropine.

Clinical picthre observed on personnel who work on differents steps
of the industrial process is presented in detail, and corresponds to rhy=-
n'tis, dermatitis and asthma. The incidence of these manifestations was
studied in workers from different sections of the factory.

Cabuya extrat was used for intradermal reactions, which seem to
prove the ex'stence of an allergic process.

Determination of the size of particles gipes an average of 1.5 mi=
crons. Its concentration is higher in some sect'ons of the factory.

A short comment is presented on occupational 'dermatitis and pneu=
moconiosis and a correlat'on is established between them and sensitivity
reactions, of cabuya workers.

As the plant is classified in the agavaceae family, agavosis is the
proposed name for the stud’es syndrome.

Finally, preventive measures are suggested in order to protect this |
particular group of industrial workers. '
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ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG

Presentacion y discusion de 11 casos.

Dr. Bernardo Ochoa A, *

En el presente trabajo nos proponemos presentar un informe prelimi=
nar sobre nuestra experiencia en el manejo de nifios con Megacolon Con-
génita, en el Servicio de Cirugia Infantil Manuel J. Caizedo de Medellin.

Dos afios atras nos propusimos un p'an de trabajo, basados funda=
mentalmente en las experiencias publicadas por Swenson (12 3-4) y
otros autores, plan que hasta la fecha hemos podido desarrollar unifor=
memente con los resultados que mas adelante aparecen detallados. Ini-
cialmente encontramos en el medio hospitalario la idea de que esta enfer=
medad, aunque no rara entre nosotros, si era lo suficientemente escasa
como para llamar poderosamente la atencién de-médico. La organizaciéon
adecuada y ordenada de la Consulta Externa de Cirugia Infantil, bien
pronto empezd a confirmar nuestras sospechas sobre !a frecuencia de
esta enfermedad en nuestro medio. El material que hoy presentamos no
corresponde a todos los casos estudiados, ya que los mas recientes no tie=
nen un t'empo de contro! suficiente como para permitir sacar conclusiones
defin’das. De 1.956 a 1.960 sélo pudimos encontrar 3 historias en el ar=
chivo, correspondientes a tres pacientes fallecidos. No las incluimos en
el trabajo por hallarlas iricompletas. Eliminamos tamb#%n de este periodo
dos pacientes mas: el uno murié 2 horas después de ser trasladado a' Ser-
vicio de Cirugia y el otro aiin esta hospitalizado.

*  Profesor Auxiliar de Cimugia. Facultad de Meddicina de la U. de A.
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Como de los once pacientes que analizamos sélo uno ha recibido tra-
tamiento definitivo consideramos este como un mforme preliminar orien-
tado principa’mente a recordar los factores basicos clinicos y fisiopato-
légicos de la enfermedad, los detal'es mas importantes del diagnéstico
y del manejo pre y postoperatorio de estos nifios, la preparacion del me-
dio familiar para conducir adecuadamente su rehabilitacién, y, por fin,
demostrar el valor de la colostonia cuyo uso racional constituye induda=
blemente uno de los pasos fundamenta'es del cuidado del nifio con Me-
gacolon Congénito.

Historia de la enfermedad

La enfermedad que nos ocupa lleva el nombre de' médico danés
Hirschsprung, quien en 1.886 presentd ante el “Congreso sobre Enfer-
medades de los nifios” reunido en Berlin, su articulo, que atin hoy sigue
siendo considerado como dasico, sobre dos nifios /de 7 y 11 meses de
edad, quienes desde el periodo neonatal habian presentado sintomas de
constipac'6n, distencién abdominal, vémito y desnutricién en orden pro-
gresivo. El deterioro de su estado general fue acentuandose hasta su muer=
te. La necropsia en estos dos nifios revelé una gran dilatacion e hiper=
trofia de las paredes del colon el cual se encontrd lleno de materias fe=
cales (5).

Anterior a la clasica descripcién de H rschsprung, se han encontrado
alrededor ide 20 articulos réferentes a esta enfermedad, el primero de
los cuaes se atr’buye al cirujano Holandés Frederici y Ryuschii en el si-
glo XVII (6). Otras publicaciones aparec’eron en la literatura hechas
por Billarden 1.829, V. Ammon 1.824, Favalh 1.846, Henoch 1.861,
Jacobi 1.869, Peacock 1.872, y otros mas (7).

La etiologia de la enfermedad permanecié dudosa por muchos afos
mas, a pesar de los trabajos pubicados por Tittle en 1.901, Cameron en
1.920, Correa Netto en 1.934 y otros, quienes describieron el defecto:
del plejo mientérico en la porc'én de colon situada mas alla de la zona
dilatada e hipertrofica descrita por Hirschsprung. Alrededor de 1.940
varios autores (8) empezaron a describir la dificultad de 'a progresén
de la onda peristaltica al llegar a /a zona estenosada del intestino. ;

En 1.948, Zuelzer y Wilson (8) corroboraron I'a observacion ‘an=
terior con el estud’o de once recién nacidos que fueron llevados a la Cis
rugia por cuadros obstrukctivos, sin que en el acto quirtrgico hubiera sidg¢
posib’e identificar ningin factor mecan'co responsable del cuadro clinico
Dos estos de estos nifios fueron empir'camente colostomizados salvands
asi su vida; los otros pacientes murieron y en el estudio anatomo-pato
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logico se confirmé la presencia de las ‘esiones clasicas del megacolon
congénito. Dos afios antes. Ehrenpreis en Estocolmo habia hecho obser-
vaciones importantes sobre las manifestaciones clinicas y :ra*diolég’icas
caracteristicas de’ recién nacido afectado por esta enfermedad, en con-
traste con lo que ocurre en el n'fio mayor. Estos trabajos y los publicados
por esa misma época y los afios subsiguientes por Whitehouse y Kerno-
han (1.948), Bodian (1.949), Swenson y colaboradores en el mismo
afio y otros m s, (citados por Benson, 6) establecieron sin duda alguna
la etiologia y la fisiopatologia del Megacolon Congénito.

También en 1.948, Swenson y Bil' describieron el tipo de operac’'én
que consistia fundamentalmente en resecar la porcién aganglionar del
recto=signoide, respetando el esfinter y hac’endo un descenso de colon
normal. Bien pronto, esta operacién se generalizé por todo el mundo,
como solucién para un problema que hasta la fecha era desesperante pa-
ra pacientes y méd'cos. Luego han ejercido diferentes técnicas, como
la propuesta por el cirujano francés Bernard Duhamel en 1.957 (9). To=-
das ellas se encaminan a esquivar el paso de la corriente intestinal a tra=
vés de la zona aganglionar.

Tanto el estudio radiolégico con i'a técnica que hoy se emplea, como
la biopsia rectal, fueron propuestos por Swenson y colaboradores en
1.949 y 1.954 respectivamente. (2-3).

La altis'ma mortalidad en recién nacidos que para algunos autores
es hasta de 7095 y la que se produce cuando se practican resecciones
abdominoperineales en ellos, hizo pensar en un sistema de tratamiento
temporal hasta cuando los pacientes estuvieran en condiciones de tole-
rar mejor un acto quirdrgico mayor como es la operacién de Swenson: La
respuesta fué fa colostomia, cuyas otras indicaciones en estos pacientes
seran discutidas mas adelante.

Anatomia Patolégica y Fisiopatolégica

La causa fundamental de la enfermedad, reside en un defecto con-
gén'to de la inervacién parasimpatica del colon, usualmente en su por=
cién distal (recto-rectosigmoide). El colon recibe su inervacién para=
simpatica del sistema vagal, excepto en la regién pélvica, donde dicha
inervacion es derivada del parasimpatico pélvico, el cual a su vez, se de=
riva de la segunda, tercera y cuarta raices sacras.

E! estudio de cortes seriados de la porcién estenosada del colon,
muestra uniformemente, ausencia de las células ganglionares del plejo
de Auerbach y aumento de fbrillas nerviosas tanto en nimero como en
cal’bre. El plejo submucoso de Meissner esta ausente. Esta alteracién
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a mivel de la unién mioneural, trae como consecuencia la pérdida de la
capacidad propulsora a este nivel del intestino, produciéndose asi una
obstruccién de tipo f'siolégico, ya que la apariencia macroscépica del
intestino es normal. La onda peristaltica muere donde se imicia la zona
aganglionar. Esta lucha sostenida por el segmento de colon normal que
no logra pasar su contenido a través de la porc'én distal, o I'o logra en
forma ineficiente, trae como consecuencia la hipertrofia de sus paredes
musculares y estancamiento fecal en la zona de unién; la estasis faci'ita
el endurec'miento del bolo fecal por absorcién méaxima de contenido hi=
drico, formandose asi coprolitos que con el tiempo pueden llegar a pro-
ducir una obstruccién completa de la luz intestinal. La .accién mecanica
de estos cuerpos duros contra la muosa del colon, favorecida por el au=
mento de la lucha per'staltica, produce ulceraciones en ¢lla, abriendo asi
puertas de entrada a la invasién de gérmenes aumentados en niimero
y virulencia por la misma estasis. De aqui se derivan las crisis de ente=
rocolitis que revisten caracteres de tanta gravedad y que son las que
dan al traste con la vida de un buen ntimero de estos pac’entes.

Una colostomia practicada a nivel de la zona dilatada, donde los
plejos mientér'cos son normales, mejoran completamente las dificultades
del paciente, lo que prueba inequivocamente el trastorno funcional de la
zona distal aganglionar. (2).

PRESENTACION DEL TRABAJO

DISCUSION

Se trata de un grupo de once n'fios, todos de sexo masculino, lo que
concuerda con la experiencia de otros centros (6) cuyas publicaciones
muestran una preponderancia por el sexo masculino hasta \de! 9074. Pa=
rece por otra parte, que si las nifias son las menos en niimero, son las que
generalmente presentan extensas zonas aganglionares, contrastando con
el grupo anterior que usualmente muestra el defecto localizado en el recte
o rectosigmo’de. .

Las cifras extremas de edad de nuestros pacientes fueron tres mesél
y seis afios (Grafica N° 1); ocho fueron lactantes y tres preescolares,

El motivo de consulta de todo el grupo, fue constipacién. Este
toma aparecié uniformemente en todos desde el periodo neonatal y vasi
en intensidad desde la ausencia de paso de meconio durante las primes
24 a 48 horas, o paso de escasa cantidad, hasta un verdadero cu§
obstructivo acompafiado de distensién abdominal, y vémito profuso co
ocurrié en c'nco de nuestros pacientes. Consideramos este detalle de
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Grafica N® 3 - Muestra las curvas ponderales en los pacientes tratados.




ma importancia y significacién. En presencia de un cuadro de obstrucs
cion intestinal en el recién nacido, el médico tiene que pensar en la posi=
bilidad diagnéstica \de un megacolon congénito, y descartarla antes de
tomar una decisién que puede costarle la vida a su pequefio paciente;
esta entidad patol6gica ocupa la segunda casilla en el analisis estadistico
de las causas de obstruccion intestinal del recién nacido. Asi lo confirmé
Clatworthy y otros al analizar las historias de 163 pacientes, recién na=
cidos, que consultaron por cuadro clinicos compatibles con el diagnéstico
de obstrucc'én intestinal (10=11).

Estas primeras manifestaciones de la enfermedad, conllevan, como
anteriormente lo dijimos, una mortalidad que puelde remontarse hasta el
7094 en la experiencia de algunos autores, si no se establece el tratam’en=
to adecuado.

La evolucién posterior de la enfermedad fue también uniforme en
todo el grupo y se caracterizé por periodos ide constipacion de durac’én
variable, distensién abdominal, vémito y deterioro del estado general,
En tres de nuestros pacientes, los periodos de const’pacién alternaron
con las llamadas “crisis paradojales de diarrea’ que corresponden en
realidad a episodios agudos de enterocolitis.

En la revis'én de las historias clinicas, no encontramos antecedentes
familiares de la enfermedad. En las encuestas realizadas posteriormente
a los padres de estos nifios, encontramos como &nico antecedente fami=~
liar sospechoso, el caso de dos hermanos de uno de nuestros pacientes,
que habian muerto en la época de rec'én nacidos con problemas digesti=
vos, uno de ellos con distensién abdominal y “vémito amarillo”. Son fre=
cuentes en la literatura, los hallazgos de varios casos de esta enfermedad
(8) en una familia, esto no es sin embargo un hecho uniforme, ni numé-
ricamente significativo desde el punto de vista estadistico.

Todos nuestros pac'entes registraban consultas médicas en esta y
otras ciudades del pais y todos igualmente habian recibido una abigarrada
gama |de tratam’entos médicos. Algunos de ellos habian sido admitidos
a nuestro hospital una o mas veces. La conclusién légica es que en algu-
nos de estos casos el médico no pensé en el verdadero diagnéstico; en
otros, se hizo el diagnésico clinico pero posiblemente no se recordé muy
exactamente cual era la fisiopatologia de la enfermedad y el tratamiento
adecuado de la m’sma.

Nueve de los pacientes mostraron una franca distrofia en el momente
de su ingreso, variando desde una moderada disparidad de su peso en re=
lacién con la edad, hasta un grado avanzado de desnutricién. (Fig. 1
Graf. 2). Este peso bajé atin mas en los dias que siguieron a su hospita=
lizacién, correspondiendo con la evacuacién de enormes cant'dades de
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materias fecales almacenadas en su megacolon; dicha evacuacién fue fa-
vorecida o por los enemas técnicamente aplicados o por la colostomia
m’sma.

Todos uniformemente presentaron un abdomen abultado, globuloso,
clasicamente \descrito como abdomen en batracio (Fig. 2) que contrasta-=
ba con unas extremidades de'gadas en muchos de ellos. La base dei t6=
rax estaba francamente ensanchada en su diametro anteroposterior (Fi=

Figuras 1 y 2: - Dos aspectos del estado nutricional de los pacien-
tes con enfermedad de HIRSCHSPRUNG. Nétese
el “abdomen en batracio”, con didmetros aumen-
tados en base de térax, especialmente el antero-
posterior, lo cual da la idea de un tronco macizo
sin mucho aspecto de desnuiricién.
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gura 3). En todos ellos, menos en tres, I amé la atencién una acentuada
palidez de piel y mucosas.

Datos positivos de la revisiéon ordenada de sistemas fueron la res-
piracién superficial ,en ‘os casos mas avanzados, que puede explicarse
por el rechazo del diafragma que limitaba su excursion normal hacia el
abdomen. Habia peristdtismo vis'ble, o historia de él en todos los casos;
(Figs. 4 y 5). La palpacion abdom'nal descubrié la presencia de feca,
lomas. Algunas veces su cantidad es ta, que permite plasmar las manos
del examinddor al hacer pres'én, como sucederja si esta maniobra se hi-=
ciera sobre una masa de pastil’na, lo que encontramos en ocho de nues=
tros casos. No hay consistencia en cuanto a; dolor que despierta la pal=
pacién. La auscultacion raveld siempre ruidos peristalticos aumentados en
tono de timbre. :

La ampolla rectal se encontré vacia al tacto en cuatro de los pacien-
tes; en tres, encontramos un impacto, fecal, otro estd informado como
tacto=rectal normal y no aparece anotacién a' respecto en tres. No es
cierta la afirmac'én categérica de que en el megacolon congénito la am=
polla rectal se encuentra siempre vacia, dando la impresién de estrechez.
En los defectos aganglionares cortos, ide la porcion distal del recto, es
posible apreciar faci mente la presenc’a de materias fecales impactadas;
la presién que ejerce el peristalt'smo de un masculo hipertréfico como es
el de a zona distendida del colon en esta enfermedad, es capaz de forzar
el contenido intestinal en una longitud variable de la zona agang ionar.
Lo mas frecuente sin embargo, es encontrar la ampolla vacia (3).

En cuanto a la investigacion desde el punto de vista del Laborato=
rio, sélo se ordenaron e hicieron aquellos examenes considerados absolu=
tamente ind’spensables para confirmar el diagnéstico o tomar una deci-
siébn qurargica. El coprolégico se verificé en ocho pacientes, siendo
positivo en cuatro. Uno de los pac'entes mostré &'ementos anormales en
el sedimento de orin3, sin que otros estudios complementarios confirmaran
infeccién u otro t'po de patologia urinar'a. Se hizo proteinemia solamen-
te en tres de los pacientes, encontrando cifras de 7.15, 6.10 y 5.20 grms.
por aiento.

Estudio » adiolégico :

Se practic6 en 10 pacientes. En uno se verificé por haber ingre=
sado con un cuadro odwusivo agudo.

Las radiografias simples de abdomen mostraron grados variables
de distension ‘ntestinal y heces impactadas. En n’ngiin caso se confirmé
el diagnostico con este s6lo examen,
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De los diez pacientes en quienes se verif'cé enema baritado, cinco
fueron ‘nformados como enfermedad de Hirschsprung, tres como mega-
colon simp'emente y Idos como normales.

El enema baritado constituye, en los pacientes con esta enfermedad,
el auxiliar mas importante para confirmar el diagnéstico, lo cua’ se con-
sigue en un 8024 de los casos (1-3). Para el porcentaje restante queda
el recurso de la biopsia rectal que es definitiva practimaente en el
10094,

El enema baritadio del paciente con megacolon congénito no es s'n

Figuras 3, 4 y 5: - Puede apreciarse en estas fotografias, el peris-
taltismo visible por la pared abdominal y el con-
traste entre tronco y extremidad. En la grafica
N9 4 puede apreciarse practicamente todo el mar-~
co colico.
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embargo un examen facil de realizar. Requiere una adecuada preparacion
del paciente, lo cual demanda tiempo y pacienca. Conseguir una ade=
cuada limpieza del colon ofrece grandes dificultades en muchos de es=
tos pacientes.

Nunca deben usarse los enemas de agua jabonosa con el equipo de
cand'a e irrigador comunes, porque este s'stema, a mas de ser absoluta=
mente inefectivo en estos enfermos, puede desencadenar un brusco dese=
quilibrio de liquidos y sales, que pone en inminente peligro su vida. Ellos
requieren un tipo de enema diferente, utilizando sondas rectales, asepto=
jermga y solucién salina fisiolégica tibia (Fig. 6). La cantidad de tiquido
a usar y el nimero de enemas varia en cada caso particular y de acuerdo
con [la respuesta que se obtenga con los primeros intentos. Tales enemas
tienen un valor terapéutico y preparatorio del paciente tanto para el es=
tudio radiolégico, como para la cirugia.

Lo que importa fundamentalmente ver en e! examen radiolégico, es
el segmento d'sta’ estrecho contrastando con la zona proximal dilatada;
(Fig. 7) no hay pues necesidad de llenar todo el colon con bario, pues
con esto sélo se consigue una superposicion de sigmoide sobre la zona
problema, impidiendo su visualizacién (Fig. 8); ademas, estos pacientes
forman coprolitos de gran tamafio con este bario, lo que nos ha planteado
complicaciones serias en el manejo de estos nifios atn después de la co-
lostomila.

Los pacientes con enfermedad de Hirschsprung con fragmentos
aganglionares muy cortos, los recién nacidos en quienes alin no se ha
producido una dilatacién de la parte proxima! o los que han sido colosto=
mizados sin estudio radiolégico previo, usualmente no muestran la ‘ma=
gen radiolégica de megacolon y en ellos hay que apelar a la biopsia para
confirmar e! d'agnéstico. Igual cosa ocurre en los casos raros de agan-
glionosis total del colon.

La imagen radiolégica del megacolon congénito, muestra una por=
cién distal estrecha, contrastando con una zona proximal dilatada (3).
La evacuac'én incompleta es un hecho casi constante en éstos pacientes,
por lo cual es indispensable asegurar una placa postevacuacién.

Biopsia rectal

Fue practicada en cinco de nuestros pacientes. En los demas, se to=
mé 'a determinarion quirirgica basados en el estudio radiolégico. Ios
cinco pacientes mostraron ausencia de células ganglionares idel plejo de
Auerbach.

La biopsia rectal es una operacién formal, que debe realizarse en
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Figura 6: - Ilustra la manera como deben practicarse los enemas
en nifios con megacolon congénito. Con aseptojeringa
y sonda rectal, se pasa solucién salina normal, la cual
se aspira con la misma jeringa. Esta maniobra debe ser
hecha por el médico; delegarla, puede significar una
perforaciéon del recto-sigmoide.

Figura 7: - Es innecesario llenar todo el colon con bario como apa-
rece en esta fotografia. Con ello, por el contrario, se
dificulta el diagnéstico de la lesién y se hace posible
una oclusién completa.

Figura 8° - Imagen radioldgica tipica de la enfermedad. Obsérvese
el contraste entre la zona dilatada y la estrecha. Solo
se ha usado la cantidad de bario necesaria para demos-
trar la lesién.
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med’o quirdrgico apropiado y exige dos ayudantes entrenados en o pro=
cedimiento, pues aunque la técnica quirtrgica en si no sea particularmen=
te Wdificil, el campo quiriirgico es una encrucjada.
Los once pacientes que presentamos tienen todos estudio histolégico.
La biopsia rectal, como elemento de d'agnéstico, fue ideado y puesta
en practica por Swenson en 1.954, (2-3) y tiene las siguientes indica=

ciones:

a)

b)

En todo caso de constipacién crén'ca en donde ia posibilidad
de enfermedad de Hirschsprung no pueda ser eliminada por un
enema baritado.

Pacientes con segmentos aganglionares muy cortos, que aunque
son los menos, ofrecen dificultades para el diagnéstico.

En la mayoria de los nifios por debajo de un afio de edal el
diagnéstico hay que confirmarlo con biopsia rectal, pues son
estos, especialmente cuando consultan precozmente, los que no
muestran la tipica lesién radiologica del megacdion congénito.
En nuestro grupo, tenemos dos nifios de cuatro meses de edad
que presentan un informe radiolégico “sin les’én organica
o funcional defi colon”, en los cuales la biopsia rectal confirmé
la lesion histolégica de la enfermeldad.

Aungue nuestra lim'tada experiencia no nos ha permitido en=-
contrar uno de estos casos, se relata en la literatura la historia
de nifios menores de un afio que iconsultan por diarrea crénica
y en ‘os cuales, después de idascartar todos los demas diagnésti=
cos, se ha llegado a la biopsia rectal, que idef'ne la situacién co=
mo una aganglionosis del colon.

Pac‘ente intervenido por cuadros oclusivos agudos en los cuales
se practica una colostomia sin encontrar una causa mecanica
que explique el cuadro clinico; en este grupo, ¢! estudio radio=
légico pierde su indicacién.

DIAGNOSTICO

El diagnéstico es relativamente faci de sospechar en presencia de
una historia clinica tipica, haciendo hincapié, especialmente, en la apa=
ricion de la const'pacién desde los primeros dias de 'a vida. El enema
baritado del co'on confirmara el diagnéstico en la mayoria de los pa=
c'entes, como mas adelante veremos. La biopsia recta’, cuyas indicac ones
ya hemos discutido, despejara la duda en practicamente el ciento por
ciento de los casos.

En el nifio mayor es necesaro descartar la constipacién crénica,
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motivada usualmente en una ma'a educacién de sus habitos o en desequi-
librios psicoemoc’onales que muy frecuentemente tienen que ver con sus
primeras exper encias en el colegio o en la escuela. En estos casos, raras
veces hay signos de desnutricién 6 de retraso en el desarrollo pondoes=
tatural y practicamente nunca un abdomen abultado como se describié
en el megacolon congénito; el estudio radiolégico, cuando a & hay que
llegar, descarta esta pos'bi'idad.

Los casos de megacolon secundario (no enfermedad de Hirschs-
prung) a tumores u otro tipo de constricciéon extrinseca del colon o a ci-
rugia sobre la parte distal del colon, recto o canal anal, como ocurre en
los anos imperforados, no ofrecen mayor dificultad diagrnést'ca.

La destruccién de los plejos m'entéricos por el Tripanosoma Cruzi,
excepcionalmente se presenta en nifios por debajo de 10 afios.

En los casos de h'potiroidismo encontramos, ademéas de la consti=
pacién, los otros estigmas de la enfermedad que por otra parte puede
descartarse al laboratorio haciendo una yodoproteinemia.

En el recién nacido y el lactante ¢’ diagnéstico ofrece un poco mas
de dificultades y es en éste grupo en el cual tenemos que apelar con mas
frecuencia a la biopsia rectal. Vimos ya que en el recién nacido con un
cuadro de obstrccc’on intestinal, las atresias y estenosis ocupan el primer
lugar como agentes causales. La radiografia s mple de abdomen permite
hacer el diagnéstico de atresia en la mayoria de los cascs; el anteceden-
te ide madre con hidramn’os es de suma importancia, igua' que el test de
Farber o presencia de células grandes de descamacién epitelial en el me-
conio. En la malrotacién de colon, ¢ enema baritado es de gran ayuda
y cuando ésta se presenta acompafiada de vélvulus del intestino delgado,
el cuadro abdom'nal es dramatico y muy frecuentemente hay sangre en
el recto. En @Y ileo meconial asi como en las peritonitis meconiales 1a pla=
ca simple de abdomen mostrara la imagen descrita por Neuhauser o cal-
cificac’ones peritoneales. |

Tratamiento

Diez de los once pacientes han sido colostomizados. El tipo de co=
lostomia que hemos hecho es ¢ llamado de asa simple (Figs. 9 y 10),
que cons’ste fundamentalmente en exteriorizar un asa de ‘colon, fijando
su serosa a los bordes del peritoneo o a la facia. El asa se mantiene en
su lugar los primeros dias pasando un pequefio tubo de vidrio a través
del meso, a cuyos extremos se empata uno de caucho en forma de U. La
apertura de la colostomia la realizamos usualmente 24 6 48 horas des~
pués de la ‘ntervencién; sin embargo, en tres de nuestros paciente que

VOL. 13 - JULIO 1963 - N© 6 461



fueron llevados a la cirugia con un cuadro oclusivo agudo, dicha aper-
tura se hizo en la mesa de cirugia misma o unas pocas horas después, sin
que hub‘éramos tenido accidentes que lamentar.

Hasta el presente no hemos encontrado ningtn caso de aganglionosis
extensa; todos nuestros pacientes han presentado la lesién en la region
rectosigmoidea, que es fo comin. La razén para practicar l'a colostomia
a nivel del s'gmoide, es la de evitar la desfuncionalizacién de una super=
ficie mayor de colon.

Para elegir ¢! nivel de la colostomia nos valemos en primer lugar
de la imagen radioldgica que cuando es adecuada orienta en cuanto a la
long'tud del segmento afectado; tomamos la decisién en el acto quirtir=
gico haciendo biopsias por conge acién del segmento dilatado hasta en-
contrar células ganglionares. Para esto hemos tenido la magnifica y opor-
tuna colaboracion del Departamento de Anatomia Patolégica. Es claro
que si 'a colostomia se practica en un segmento aganglionar, el paciente
no recibe ningtn beneficio.

Nos hemos propuesto tomar simultaneamente b'opsias del segmento
estrecho cuando este es apreciable en el campo quirtrgico, o lo mas ba-
jas posible en los casos que no. Esto, que no tiene ninguna influencia en
cuanto a ’a escogencia del n'vel de la colostomia, representa un elemento
cientifico importante en cuanto a la confirmacién histol6gica Idel defecto
anatémico, en aquellos pacientes en qu'enes no se ha practicado biopsia
rectal.

Antes de tomar la determinacién quirdrgica, explicamos muy c'ara-

- mente y en términos sencillos a los padres de estos nifios, cual es la ene
fermedad que ellos padecen y por qué hay que hacer esta operacién. Nin=
guno la ha rechazado.

Todos los casos, menos dos, han sido intervenidos bajo anestesia
general. En estos apelamos a la anestesia local por su pés'mo estado

El unico paciente que recib'6 tratamiento definitivo pasé por el ser-
vicio en 1.960 y desde entonces ha sido controlado periédicamente en
consulta externa. Hoy lo consideramos un nifio normal desde todo punto
de v'sta. Sus habitos intestina’es son normales y asiste a la escuela.

El tratamiento radical de la enfermedad de Hirschsprung es la re=
seccién abdominoperineal del segmento aganglionar del intestino, tam-
bién llamada operac'6n de Swenson o “pull = through”. Dicha operacién
(4) fue descrita por Swenson en 1.948 y rapidamente se genera'izé su
uso por todo el mundo. Inicialmente se practicé en todas las edades, pero
la alta mortalidad que se presenté en el grupo lde Mactantes hizo que se
aplazara hasta cuando el paciente tuv'era un peso de 15 o mas Kgr. (1).
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Mientras tanto se practica colostomia, que debe ser hecha cuando se con=
firme ol diagnéstico si es que el paciente no esta en un episodio oclus'vo
agudo, en cuyo caso hay que proceder a practicarla sin otras considera=
ciones.

Hay un grupo pequefio de nifios con formas benignas de la enferme=
dad, en quienes los episodios de constipacién no son muy prolongados,
pero que de todas maneras requieren el uso de laxantes y enemas para
mantener corriente su tubo digestivo. Estos y sus familias se benefician
igua'mente de la colostomia.

Figura 9: - Tipo de colostomia practicado en nuestros pacientes.
Esta fotografia fue hecha 48 horas después de la inter-
vencién, al tiempo de apertura de la colostomia.

Figura 10: - Aspecto de la colostomia dos afos después, en otro de
los pacientes. Nbétese la buena tolerancia de la piel al
contacto con el contenido colénico.
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Un nuevo tpo de operacién curativa ha sido propuesta por el ciru=
jano francés Bernard Duhamel (9), que consiste fundamentalmente en
seccionar el intestino a nivel de ‘a parte super'or del recto, cerrando este
mufion d’stal y dejandolo en su lugar; resecar el resto de la porcién agan-
glionar de' intestino y descender el colon normal por detras del recto
hasta el borde posteiior del ano, estableciendo una anastomosis latero=
lateral por destruccién del espo'én formado por las dos paredes intesti=
nales adosadas. Esta operacion ha ganado tamb'én adeptos en distintos
paises del mundo y ya empiezan a aparecer publicaciones sobre sus re=
sultados (12-13) que parecen halagiiefios.

Mortalidad y complicaciones

De los casos recbidos en el servicio, uno murié dos horas después
de su traslado de otra sala del Hospital. De os once aqui analizados no
hemos tenido ningin caso de muerte.

Uno de nuestros pacientes tuvo un edema agudo Je laringe en el
postoperatorio inmediato que nos obligé a practicar traqueostomia, pero
se recuperd sin mas problemas. Tuvmios un paciente con tromboflebitis
y otro en el cual se perforé accidentalmente durante el acto quirtirgico el
intestino delgado: se reparé el defecto y sa'i6 bien. En dos pacientes he-
mos tratado repetidos episodios de bronconeumonia. En tres pac’entes
hemos tenido prolapso de la colostomia, que hemos tratado desparasi-
tandolos y usando vendaje elastico a manera de faja, con buenos resul-
tados, pues los episodios de prolapso se han hecho cada vez mas escasos
y espacialdos. En estos tres pacientes hemos encontrado en el momento
de la colostomia, un sigmo'de de tamafio enorme que obliga a usar una
incisién mayor; al madurar la colostomia y desaparecer ] factor obstruce
tivo €' colon readquiere su tamafio normal dejando posiblemente una dis=
paridald entre el calibre del intest'no y el orificio de la pared abdominal,
lo que facilita ¢! prolapso.

Control postoperatorio

Todos los once casos han sido seguidos en'a consulta externa, y has-
ta la fecha no hemos perdido de vista ninguno. Elcontrol de menos tiem=
po es de dos meses y el maximo de 24 meses. Inicialmente, estos nifios
asisten a la consulta externa cada 15 dias por dos o tres ocasiones: luego
este tiempo se va prolongando a periodos de un mes, dos meses, etc. Tres
de nuestros pacientes estan viniendo ahora dos veces por aito. especial
atencién hemos puesto en estas consultas, en controlar el peso, prevenir
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complicaciones, vigi'ar el funcionamieno de la colostomia, apreciar el
desarrollo psicoemoconal, desparasitarlos, etc.

Durante el presente mes (Julio 1.962) iniciamos una encuesta entre
los padres de nuestros pacientes, "a cual consta de los datos de identifi=
cacién personal y hospitalar'a yide la cual queremos destacar los siguien=
tes apartes:

1 = Cree Ud. que el nifio ha mejorado después de la operacién? Si

No——==
2 = Cuando fue ¢' manejo del nifio mas facil: a)Antes de la operacién?—

b) Después de ella?———

(8]
’

Cuantas veces exonera el nifio por dia y a qué horas?————————
¢ = Ha tenido problemas con la piel del abdomen?

Ha ten'do dificultades debidas a “a operacion, con: Los vecinos?

W
1

Los famitiares—

Los otros nifios—

Hasta la fecha, hemos podido Henar ocho. A la primera pregunta,
todos han respondido afirmativamente. Todos estan de acuerdo en que
el manejo del nifio es ahora mas fact que antes. El maximo de exonera=
c’ones por dia ha sido de cinco en un lactante de tres meses y minima
de dos, llama la atencién el hecho de que casi todos estan haciendo sus
evacuacioner co'énicas a horas regulares. Esta misma observacén se ha
hecho en adultos con anos contra natura permanentes o temporales, que
llegan a educar sus habitos en ta' forma, que vacian su intestino regular-
mente, eliminando muchos de el'os el uso de bolsas colectoras. Dos de
los n'fios tuvieron inicialmente una dermatitis, la cual fue tratada ponien=
do especial énfasis en “a higiene local y aplicando una pomada protec-
tora; ya no tienen problema. Los demas, han conservado su piel intacta.
Ninguna ide las familias ha ten'do dificultades atribuibles a la co osto=
mia con los vecinos, parientes o los otros hijos. Todas estas fami'ias,
estan definitivamente sat'sfechas del tratamieno que los nifios han reci=
bido.

Un hecho sobresaliente y uniforme para todo el grupo, ha sido el
aumento de peso (Grafica N¢ 3) hasta a'canzar valores normales o por
encima de lo normal. En los primeros dias que siguen a la colostomia,
practicamente todos mostraron descenso de la curva ponderal, ‘o que
coincidi6 con la disminucién del volumen de' abdomen y con la elim'na-
cién masiva de enormes cantidades de materias fecales. Luego 'niciaron
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la curva ascedente y esta se ha sostenido, atin en presencia de complica=
ciones no relacionadas con el problema intestinal, como ha ocurrido con
dos de los lactantes que han tenido episodios bronconeuménicos a repeti=
cién.

Otro aspecto muy interesante, ha s'do la transformacién casi dra=
matico del estado psicoemocional de estos pacientes. De n'fios apaticos,
esquivos, hurafios y hasta agresivos, tenemos ahora, sin excepcién un
prupo de nifios que se alimentan, duermen rien y juegan como cualgcier
n‘fio normal; en otras palabras, de seres que vegetaban, pendientes llos
y su fami'ia del funcionamiento de su intestino, tenemos un grupo de ni=
fios que viven y de familias que se han librado de una tremenda angus-
t'a.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presentan once pacientes con Enfermedad de Hirschsprung, se=
leccionados de un grupo de 15 estudiados en el servicio de Cirugia del
Hospital Infantil de Medellin, de agosto de 1.960 a julio de 1.962, lo que
habla de la frecuencia de esta entidad entre nosotros. Sus edades fluc=
tuaron entre los tres meses y los seis afios. Todos pertenecen al sexo
masculino. 3

Se hace un analisis de la historia clinica, 'os hallazgos del examen
fisico y los procedimientos de diagnéstico utilizados. Todos ellos pre=
sentaron sintomas atribuib’es a su defecto congénito desde los primeros
dias de la vida. La mayoria presentaron grados variables de distrofia
y todos constituian un problema de magnitud suficiene como para alte-
rar la estabil’dad econémica y emociona' del medio familiar.

Se discuten algunos aspectos importantes del estudio radiolégico co-
mo son los de una buena preparacién previa al enema baritado, su valor
como elemento diagnéstico y algunos detalles técnicos que aumentan el
porcentaje de diagnésticos positivos ciertos. Iqualmente se 'ama la aten-
cién sobre el peligro de los enemas aplicados a estos pacientes segiin "os
métodos trad’'ciona'es y se explica cual es el usado en el servicio de Ci-
rugia Infantil y por qué.

En todos los pacientes se comprobé histolégicamente el diagnéstico.
Hacemos un recuento de las indicaciones de la biopsia rectal y la esco-
gencia del nivel de la colostomia va'iéndose de la biopsia por congela-
cidn.

Uno de los pac‘entes recibié tratamiento definitivo con éxito y en
la actua'idad (dos afios de control postoperatorio) lo consideramos cu-=
rado. Los demas fueron colostomizados como tratamiento temporal. Todo
el grupo esta bajo control en la Consulta Externa de Cirugia Infantil.
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En encuesta rea'izada durante el mes de Julio de 1.962 a ocho de
las famil'as, todas estan de acuerdo en afirmar que sus hijos han recibido
una mejoria substancial después de la operacion, que el medio familiar
se ha liberado de una tremenda angustia y que la co’ostomia les ha pro-
porcionado un verdadero alivio a todos. Consideran que el aspecto estético
de la operacién y los cuidados que ella demanda son ua precio minimo
para obtener tan notab’e mejoria.

Todas las famlias recibieron istrucciones claras sobre la enferme=
dad de sus hijos y el tratamiento que se les ofrecia tanto el temporal de
la colostomia, como el definitivo con sus pe'igros y complicaciones even=
tuales.

Las curvas ponderales de estos pacientes desde su ingreso hasta su
tltimo control por Consu'ta Externa, se presentan en graficas. Todos uni=
formemente muestran una curva positiva, que en algunos casos ha sobre=
pasado las cifras normales para n'fios de su edad.

Finalmente, hicimos un recuento histérico y presentamos en forma
concisa la Anatomia Patolégica y la Fisiopato'ogia de la enfermedad.

SUMMARY

Eleven patients wih Hirschsprung’s disease, selected from a group
of fifteen seen at the surgical service of the Children’s Hospital in a pe=
riod of two years (1.960-1.962) are discussed in this paper. The youn=
gest was three months old and the eldest six years.

The clinica! histories were reviewed. All of them had clinical symp-=
toms that could be traced to the newborn period. Malnutrition was uni=
form for he group and all of them posed for the family a situation of chro-
nic emotional and economical distress.

Some important aspects of the radiological study of these patients
are discussed, pointing out the importance of careful preparation before
the examination is done in order to interease true postive results. At
the same t'me we call the atention about the danger of giving these pa=
tierits the routine type of enemas.

The diagnosis was histologica'ly proved in all the patients. A review
of the indications of rectal biopsy is made. In those cases in which the
clinical and radiological findings were c'ear enough to make the diagno=
sis a biopsy specimen was taken from stenosed portion of the bowel
at the time of the colostomy.

All but one of the patients were ‘nitiallf treated by colostomp. The le-
vel of the enterostomy was decided by taking a biopsy of the dilated por=
tion of the bowel looking for ganglionic cells. The whole group is under
control at the outpatient clinic.
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