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DERMATOLOGIA GE LOS OBREROS DE LA CONSTRUCCION

La industria de la Construccion comprende una serie de oficios di-
ferentes que, en la mayoria de los casos, no tienen de comnin enire si
mas que el fin a que estan dirigidos.- En consecuencia con ello, la pa-
tologia- de estos obreros es muy compleja debido a la desemejanza de
causas que sobre ellog actiian.

Existen, de todos modos, algunos factores de caracter general que
afectan, en mayor o menor proporcion, a todos los trabajadores de la
Construccion, Merece mencionarse en primer lugar, entre ellos, la in-
temperie, que si, desde el punto de vista general, puede dar lugar a un
ntmero muy considerable de padecimientos, sus efectos sobre la piel
no son menos frecuentes e importantes. En otras ocasiones hemos es-
tudiado con algun detalle los estigmas y afecciones dermatolégicos de-
terminados por el aire, el frio, la luz, etc., y no hemos de insistir, por lo
tanto, sobre ello en este lugar. Unicamente quisiéramos dejar bien acla-
rado el hecho de que todos los obreros de este gremio, y dentro
de ellos, de un modo muy particular, los empleados en la construccion
v cuidado de las carreteras y caminos, estin sometidos a estos efectos
de un modo, si cabe, mas enérgico y constante que los agricultores y
lefiadores, por lo cual se comprueba en ellos, con marcada frecuencia
v claridad, desde los éstigmas banales, hasta las insolaciones més gra-
ves. v las congelaciones o canceres mas mutilantes o malignos.

Otro 'de los factores de caracter general que afectan a este grupo
de trabajadores es el del esfuerzo wiolento, que si bien puede afectar
m4s o menos grayemente al organismo, sobre el revestimiento cutianeo
no suele manifestarse més que por reacciones hiperqueratésicas o mal-
dormaciones. i
i En altimo término, los trabajos de la Construccion, en su conjunto,
son eminentemerite pulvigenos en todas sus modalidades, y este factor
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constituye uno de los elementos mas importantes en la génesis de su
patologia, tanto interna (neumoconiosis) como externa (dermatosis),

De este modo, puede afirmarse que en la morbilidad de estos tra-
bajadores intervienen las condiciones generales del trabajo, a las que
acabamos de hacer mencién, y los efectos de los materiales manipula«
dos (cal, cemento, yeso, madera, etc.). 3 :

La importancia de estas afecciones es considerable. Una estadisti;a
de Ascher, que recogemus de la Enciclopedia del B. I. T., v que, aun-
que ya es bastante antigua, encierra un gran valor significativo por el
volumen de trabajadores que comprende, afirma que 38,2 por 100 de
estos trabajadores presentan incapacidades temporales por accidente
o enfermedad profesional, y que el 57 por 100 de éstas estd integrado
_por las dermatosis. La elocuencia escueta de las cifras que acabamos de
mencionar subraya, de un modo muy exacto, la importancia del tema
que ha de ocuparnos en este trabajo. Por otra parte, nuestra experien=
cia de muy cerca de veinte afos en el estudio de las dermatosis pro-
fesionales de los obreros de la Construceion nos ha corroborado esta,
trascendencia, orientando nuestros esfuerzos hacid el estudio experi-
mental y clinico de este grupo tan complejo de afecciones. Consideras
mos dignos de consulta, en este sentido, los interesantes y completos
trabajos de Franck y Burckhardt.

Teniendo en cuenta la mencionada disparidad etiologica y clinica
de las dermatosis de los constructores, nos ha parecido imprescindible,
después de estas breves palabras preliminares, estudiar separadamen-
te los distintos factores causales, comenzando por el cemento, motivo
predilecto de nuestra atencién durante muchos afios, por ser, sin duda,
el mas importante y frecuente.

Cemento.

El cemento constituye el elemento primordial y basico de las cons=
trucciones modernas, siendo, al propio tiempo, de todos los materiales
que se emplean en esta industria, el que tiene un mayor interés derma-
tologico. Por estas razones, la mayor parte de este trabajo ha de estar
dedicada a su estudio, '

Aun cuando en las edificaciones romanas se encuentran ya vesti-
gios del empleo de morteros hidraulicos, estos hallazgos parecen haber
tenido un cardcter casual o empirico, que no dejé huella en los afios
posteriores. La era del cemento puede, pues, afirmarse que se inicia
onlos estudios efectuados por Smeaton, en 1756, sobre el mecanismo



A

del fraguado, y que encuentran su primer camino én los ensayos de
Vicat, realizados en log primeros afios del siglo XIX, sobre la produc-
cion de cementos por la cocién de mezclas artificiales de calizas y arci-
lla. A partir de esta fecha se repitieron los intentos con fortuna poco
favorable, siendo Aspdin el primero que, en 1824, consiguié un pro-
ducto que mereciera verdaderamente el nombre de cemento, cociendo
a temperatura muy elevada una mezcla bien dosificada de cal apagada
y arcilla. La industrializacion de este nuevo material fué iniciada dos
afios mas tarde por Frost, tardando todavia mds de cincuenta afios en
adquirir un verdadero desarrolls. En nuestra Patria, la produccion y
v empleo del cemento se inicid con el siglo actual, adquiriendo, no obs-
tante, en poco tiempo un considerable desarrollo.

Podemos afirmar de un modo esquematico que los cementos son
substancias que tienen la propiedad de tornarse .duras, de [raguar,
cuando se les mezcla con agua. Su aspecto es el de un polvo fino de
color gris azulado, y su composicion fundamental esta integrada por
silice, cal y hierro. ‘Segun la procedencia, contiene cantidades diversas
de dcido sulfarico (1,5 al 3 por 100), de magnesia (2 al 5 por 100) y de
altimina (8 al 10 pér 100). Las propiedades del fraguado y resistencia -
varian en relacion con su composicion quimica y el procedimiento con
que fueron obtenidos.

Como, ya afirmabamos hace un momento, el campo de aplicacion
del cemento es amplisimo, principalmente dentro del ramo de la Cons-
truccion, donde, desde el uso subalterno de material de unién, ha lle-
gado, bajo la modalidad de hormigén armado, a ser la base de las edi-
ficaciones modernas. B

Los cementos pueden ser naturales o artificiales, y, dentro de estos
ultimos, que son los unicos importantes, existen gran numero de va-
riedades, en cuyo detalle no consideramos preciso. entrar em este mio-
mento, teniendo en cuenta que, segtin hemos podido deducir de nues-
tras experiencias metodicamente realizadas, los efectos patolégicos de
todas ellas pueden identificarse.

Las enfermedades profesionales producidas por el cemento han des-
pertado la atencion de los clinicos e investigadores de todos los paises,
hasta el punto de constituir uno de los temas basicos del VI Congreso
Internacional de Accidentes y Enfermedades del Trabajo, del cual
fueron ponentes Agasse-Lafont, Van-Bemmel, Gilbert y .Lange%:&z,
Jotten y Russel, v en el que intervinieron con aportaciones interesan-
tes Jaeger, Trivifio; Caccuri y Pignatari, Teleky y Lichtkemper, Heim
de Balsac, Agasse-Lafont y Feil, Gaetano Croce, Coutela, Feil, Zanelli,
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Giannotti, Quarelli y Boidi-Trotti; unos, estudiando las manifestacio-
nes tegumentarias; otros, las respiratorias; pero todos subrayando la
importancia que este tema presenta en la Clinica del Trabajo. Consti-
tuyen igualmente indice de esta trascendencia, aparte de los trabajos
que hemos de mencionar mas adelante, lag publicaciones de Carozzi,
Naugebauer, Schott, Boller, Torrijos y Roca, Lochkemper, Thompson,
Middleton, Legge, Koelsch, Iszard, Greenburg, Winslow, Heffernan;
Badham y tantos otros que no mencionamos por no hacer interminable
esta referencia. Por nuestra parte, desde hace mds de catorce afios, ha
constituido el estudio de las manifestaciones cutdneas producidas por
el cemento el tema predilecto de nuestra atencion. De este modo, en
1932, aparecié nuestra primera.publicacién en este sentido. Tres afios
mas tarde, en una extensa comunicacion presentada a la Academia Es-
pafiola de Dermatologia y Sifiliografia, ampliamos los conceptos de
antafio, y procuramos puntualizar, con mayor conocimiento de causa,
el papel importante que este material de construccion representa en la
patologia cutdnea de los trabajadores. Posteriormente, ante el Con-
greso Internacional de Budapest, disertamos una vez mds sobre este
tema, que habiamos de desarrollar, con mayor amplitud todavia, en la
V Reunién Nacional de Dermatélogos espafioles, y en el I Congreso
de Medicina y Seguridad del Trabajo.

Las' enfermedades profesionales producidas por el cemento pueden
afectar diferentes 6rganos y aparatos. Segtin se deduce de los estudios
estadisticos de Russel, las afecciones cutdneas son evidentemente las
mas frecuentes, observandose también lesiones de los oidos, faringe y
fosas nasales; las enfermedades pulmonmes son raras, encontrandose
excepcionalmente la neumoconiosis y, con muy poca frecuencia, la tu-
berculosis. Tas investigaciones llevadas a cabo por Heim de Balsac,
Agasse-Lafont y Feil, en las fdbricas de cemento portland artificial,
permitieron puntualizar los riesgos que entrafian las manipulaciones de
este. material. Han encontrado. igualmente en proporciones predomi-
nantes las manifestaciones cutdneas; la afectacién ~de las vias respira-
torias, manifestada por tendencia a la tos, expectoracion y bronquitis,
fué observada también con frecuencia, asi como la rinitis con exuda-
cién abundante; las lesiones oculares han resultado en esta estadistica
poco frecuentes, y siempre eran debidas a la proyeccion de polvo de
cemento sobre los ojos.

Los efectos morbosos del cemento pueden producirse en el acto de
su preparacion o con motivo de su empleo. El polvo de este material
esta integrado por particulas mas o menos hexagonales, que se deposix
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tan en el curso de su manejo sobre la piel y las mucosas, penetrando
por las vias aéreas superiores hasta llegar al pulmén. Nosotros, en
este lugar, hemos de estudiar finicamente las manifestaciones patologi-
cas que el cemento produce sobre la piel y las mucosas externas.

La accién nociva de este material de construccion se produce por
dos mecanismos diferentes: uno, traumatico, debido a la accion de las
cortantes aristas de las particulas de silice, v otro, caustico, a su vez
por dos caminos, el quimico de la cal y el fisico de la elevacion tér-
mica que se produce en el acto del fraguado (Anstet). En este sentido
hace notar Feil acertadamente, segiin hemos podido comprobar nos-
otros mismos, que la accién térmica, durante mucho tiempo considera-
da como primordial, debe, por el contrario, relegarse a segundo tér-
mino. I'n apoyo de esta tesis es conveniente recordar las experiencias
de Rimpler, que midid, por procedimientos termoeléctricos, la tempe-
ratura de la cal viva colocada en pequefias capsulas, no habiendo re-
gistrado cifras superiores a 702, Si esta temperatura en si es ya exigua
para determinar lesiones, menor ha de ser todavia en los cementos,
donde la proporcion de esta sustancia es bastante reducida. Agasse-la-
font opinaba en su ponencia, ya mencionada, que la actividad de la
cal debe valorarse en segundo término, teniendo en cuenta que los
cementos verdaderos, una vez constituidos en polvo y secos, no encie-
rran mds que pequenas cantidades de esta sustancia en libertad; en
su criterio, la causticidad del cemento es la resultante de la alcalinidad
de los silicatos, aluminatos y silicoaluminatos que le constituyen. La
‘mayoria de los autores, sin embargo, especialmente los rusos Toffe y
Berline y los americanos Thompson y Brundage, contintian defendien-
do la accion de la eal. Para ellos, las lesiones del cemento estan de-
terminadas por la combinacién quimica de la cal viva con el agua.
Badouin, cuyo criterio ha alcanzado extraordinaria boga, concede a la
cal un papel fundamental en la produccion de las manifestaciones pa-
toldgicas del cemento sobre la piel v las mucosas, sin que por ello deba
negarse una accion coadyuvante a los microtraumatismos de la silice
y a la elevacion térmica producida por el fraguado. Gaetano Croce,
afirmando esta tesis, opina que las dermitis del cemento son tanto mas
importantes cuanto mayor es la proporcion de cal, aunque sea apagada,
que exista en este material. A estos mecanismos, y aungue sea con ca-
racter secundario, debe anadirse la accion oclusiva que ‘\?.Ohl(, los poros
de la piel ejerce el polvo del cemento.

De un modo general, puede afirmarse gue el conjunto de las ma-

»
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nifestaciones morhosas producidas por el cemento puede obedecer: a

uno de los cuatro origenes siguientes:

1.0 Téxico.—En los cethentos verdaderos puede realmente pres-
cindirse de esta eventualidad etiologica, ya que, contrariamente a lo
que ocurte en las piedras artificiales, no entra en su composicion nin-
gt elemento que pueda considerarse capaz de producir una intoxica-
&ion. i

29 Infeccioso.—l.a accibon causal de los agentes microbianos,
aunque tedricamente posible, en la realidad debe considerarse excep-
cional.

3.2 Cdustico.—El méas importante y ya analizado hace un mo-
mento.

4.9 Mecdnico—TEn este sentido, aparte lo que ya hemos indicado;
debe valorarse el calor radiante de los hornos.

-

La frecuencia de las manifestaciones tegumentarias producidas por
el cemento debe reputarse de extraordinaria. De este mode, segtin afir-
ma Ramel, constituyen en Suiza la cuarta parte aproximadamente
(773) del conjunto de las dermatosis profesionales (3,060). Jaeger hace
resaltar igualmente la frecuencia extraordinaria de las lesiones de este
género. Helwerg y Berger, en una estadistica que comprendia siete
anos, entre 1892 y 1899, encontraron un 1o por 100 de manifestacio-
nes cutaneas en los cementadores. Feil, en su completo estudio mono-
grafico de 1931, reduce la proporcién al 4 por 100. Nuestra experien-
cia, lo suficientemente prolongada para permitir formar juicio, nos
muestra proporciones algo menores, que se aproximan al 2 por 100,
En este hecho debe haber influide el médulo de nuestra actuacién, y,
sobre todo, los progresos culturales impuestos por los afios y manifes-
tados por un mds estricto cumplimiento de las normas profilicticas
legales, con lo cual se han reducido de un modo considerable los ries-
gos de este género de trabajo. Ademds conviene sefialar, como justi-
ficacion en este sentido, que los obreros que llegan a nosotros es por
constituir baja, es decir, cuando la intensidad del proceso”implica la
mterrupeion del trabajo siendo, por lo tanto, sélo una parte de los
obreros afectados por el cemento. En una inquisicién efectuada por nos-
otros entre 300 obreros de la Construccion, en tratamiento en la Cli-
nica del Trabajo, por ‘causas no cutdneas, hemos encontrado lesiones
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dermatolégicas producidas por el cemento, de escasa importancia, pero
evidentes en 84, lo que supone un tanto por ciento muy importante.

Los factores que regulan la frecuencia de las manifestaciones cuta-
neas del cemento son de diversa categoria, No puede olvidarse espe-
cialmente, como muy bien subraya Carrere, la importancia primordial
que en la produccion de este género de lesiones tiene el grado de Ju-
medad en que actua el cemento. De este modo, todos los autores (Mar-
tial, Ascher, Feil, Sezary, v nosotros misines) estan de acuerdo en se-
fialar la’ preferencia de estas lesiones en general, y particularmente las
de tipo eczematoso; tienden por hacer su aparicion en la época cei'lu—
rosa, como consecuencia de’la accidon activadora de la secrecion sudo-
ral sobre la causticidad del cemento. llos pretendidos efectos coadyu-
vantes de los rayos solares se deben, en nuestro criterio, mucho mas
a las ondas caldricas que a las actinicas. s de modo anilogo intere-
sante senalar a este proposito la desigual morbilidad que se observa
entre los obreros que fabrican o manipulan el cemento seco y aquellos
otros que lo utilizan mezclado, con agua en las labores propias de la
construccion. Puede afirmarse que los primeros se afectan en una pro-

‘porcion de uno a cinco, en relacion con los segundes. Por si estas

comprobaciones clinicas y estadisticas no fueran suficientes, el dato
experimental aporta un argumento definitivo. De este modo, en el cur-

so de nuestras investigaciones sobre la sensibilidad al cemento, pudi-

mos comprobar, hace ya afios, que las reacciones eczematogenas ne-
gativas con el polvo del cemento se hacian positivas en muchos casos
con este mismo material incorporado al agua. Sezary, en 1941, insiste

sobre este hecho, mencionando nuestra prioridad y comparandole con

el que se comprueba en algunos chreros panaderos, que, en tanto to-
leran perfectamente la harina seca, reaccionan de un modo viclento al
contacto epidérmico con la masa htmeda. Indicaremos incidentalmen-
te que este hecho constituye una prueba mas del papel predominante
que representa el agua en la produccién de gran niimero dé¢ reacciones
cutdaneas profesionales.

A este proposito, de la frecuencia de las manifestaciones del ce-
merto es interesante una inquisicién efectuada por Feil en 1931, Es-
tas investigaciones se efectuaron en un grupo de obreros encargad-os
de comprobar la calidad del cemento que se emplea en la regién pari-
siense, que trabajaban en un laboratorio muy amplio y ventilado, con

duchas a su disposicién en todo momento. Su edad oscilaba entre los

treinta v los sesenta afios, y el que menos llevaha seis trabajando en las
mismas condiciones. Al iniciar la investigacién todos estaban en per-
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fecta salud y sin manifestacion alguna sobre la piel o mucosas. No
obstante, un 20 por 100 de ellos habia padecido con :mterioridad.l&
siones cutdneas producidas por el cemento, constarftemente 'chall?Ea~
das en las partes descubiertas y en relacion con el contacto inmedia~
to con este material de construccién. Un 8o por 100 del total se que-
jaban de una tos pasajera, y no muy acentuada, cuando respiraban en
una atmosfera que contenia en ahundancia polvo de cemento, la cual
desaparecia en el momento en que dejaban el trabajo. Debe tenerse
en cuenta, como ya indicdbamos antes, cue los obreros examinados
pot Feil eran instruidos y trabajaban en las mejores condiciones de
higiene. Heim de Balsac, Agasse-lafont y Feil han efectuado en este
sentido un ntmero muy considerable de investigaciones, pudiendo de-
ducir de ellas que, a pesar de las normas profilicticas impuestas, la
frecuencia de las manifestaciones patologicas del cemento es grande,
si bien su gravedad es ‘restringida. Segiin se deduce de este y otros
trabajos, que no mencionamos por no hacer demasiado intensa esta
exposicion, la importancia numérica de estas manifestaciones debe re-
putarse de extraordinaria,

Manifestaciones cutaneas.

El cemento, al actuar de un modo directo sobre la piel, puede pro-
ducir lesiones de aspecto diverso y de cualidades evolutivas también di-
ferentes. A continuacién vamos a exponer las modalidades e¢linicas
mas interesantes desde el punto de vista practico.

Sarna del cemento.—l.a mal llamada sarna del cemento es la mani-

“festacion cutdnea mas comun de los que manipulan este material. El

conocimiento de esta enfermedad se remonta al siglo XVIII, pudien-
do considerarse a Ramazzini como un verdadero precursor, ya que,
en 1713, describio un eczema pruriginoso en los obreros del “arte
muraria’”. Dentro de esta misma centuria deben mencionarse, cono
antecedentes valiosos de tiuestros actuales conocimientos, los trabajos
de Hecquet (1760), Skragge (1764), Fourcroy (1778) vy Patisier (1782).
En el siglo XIX son muy importantes las aportaciones en este sentido
de Ortelli, Franceschini, Profeta, Parenchi, Santori. Manfredi y Fo-
chini, y en el XX, los trabajos de Mazza v Ciarrocchi. No obstante,
el verdadero punto de partida de los actuales conocimientos sobre las
dermatosis del cemento se encuentran en el trabajo de Brocq y Laubry,
publicado en 19071, al cual siguieron otros muchos, v entre ellos los de



- Pieraccini, Finzi y Presenti Montesano, y el propio Brocq, ya citado,
que en su Atlas de Dermatologia prdctica completa su deseripeion
inicial. Feil ha tratado ampliamente este téma, al que nosotros hemos
dedicado un interés sostenido a través de los afos.

Esta afeccion se presenta, por lo generaf, en los obreros que llevan
un tiempo bastante prolongado en contacto con este material, debien-
do, por lo tanto, considerarse como producto de una sensibilizacion
o intolerancia progresivamente adquirida en el curso del trabajo. La
e;cperiencia, en efecto, de cuantos hemos investigado en-este sentido
se muestra acorde en la rareza con que se observa la sarna del cemen-
to en los aprendices y, en general, en aquellos que se inician en las
manipulaciones con esta sustancia. Lo corriente es, segtin decimos an-
tes, que este accidente cutdneo se presente en los trabajadores de la
Construccion que han manejado el cemento durante afios sin mostrar
intolerancia, hasta que llega un dia en que la sensibilidad morbosa se
manifiesta, haciendo imposible el contacto con este material.

El origen alérgico del eczema de los cementadores fué sefialado por
vez primera por Hoffmann, en 1930, v demostrado experimentalmen-
te, en 1931, por Gougerot, Cohen y Ganot, por la comprobacién del'
choque hemoclasico por la aplicaciéon externa del producto. Ramel,
por su parte, afirmaba en este sentido que el empleo sistematico de las
pruebas eczematogenas especificas permite comprobar que la sensibi-
lidad alérgica es condicién imprescindible para produccion de las der-
matosis del cemento. "Nuestra experiencia estd en un todo acorde con
el criterio mencionado, y nos permite afirmar que el polvo del cemen-
to es un excelente antigeno. Las investigaciones experimentales efec-
tuadas en nuestro material aportan el argumento concluyente de mas
de un g5 por oo de resultados positivos, con las pruebas eczematdge-
nas especificas en los casos de eczema del cemento. Las experiencias
tle Murero han demostrado igualmente el papel de la idiosincrasia y la
sensibilizacion en esta dermatosis, si bien este autor afirma que la com-
posicion de este material interviene de un modo importante en la pro-
duccién del cuadro cutdneo. Esio explica en su criterio la escasa fre-
cuencia de la sarna del cemento en los trabajadores italianos, que em-
‘plean un producto mis pobre en déxido y carhonato de cal (40 al 64
por 100) que el que se utiliza en Francia y América. Conviene, por
otra parte, sefialar que en la produccion de estas lesiones pueden re-
presentar un importante papel, predisponente o agravador, algunos
factores individuales de cardcter general o local, Parece, en efecto, evi-
dente que la sarna del cemento se presenta mas rapidamente y adquie-
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re mayor gravedad en los anémicos, prédispuestos a la tu].)ercl:ulosis;
uricémicos v, en general, en todos los que, por taras Fn‘gzlmc:ts de
cualquier naturaleza, presentan escasa capacidad defensnfa..En este
sentido, Croce sefiala la especial prgdileccién a este padecimiento por
los débiles congénitos. Nosotros hemos podido observar una mayor fre-
cuencia de estas manifestaciones en los rubios, y especialmente en los
pelirrojos. oY Y

La erupcion se inicia de un modo selectivo por los espacios inters
digitales, por lo cual en estos momentos puede confundirse con la sarita
verdadera. De un modo inmediato se extiende a todas aquellas regiones
que 1lla1ltiene11'c011tact0 con el cemento, es decir, al dorso de la mano y
la cara posterior del antebrazo. Martial, que ha estudiado 78 casos, y
Ascher, que también ha estudiado muchos, consideran que el punto
de partida de estas lesiones estd condicionado por las excoriaciones
previas de la piel. Observada muy en su comienzo, cosa rara en la
practica corriente, se presenta como una erupcion micropapulosa,
acompanada de un extraordinario prurito, que se acentfia con el calor,
Esta dermatosis, segun deciamos antes, tiene habitualmente su punto
de partida en los espacios interdigitales v, principalmente, en, la por<
cién comprendida entre el dedo pulgar y la regién palmar, siendo muy
caracteristicas, segtin afirmoé Murero y hemos podido comprobar nos-
otros, las lesiones en las falanges distales de los dedos v, sobre todo,
en la region periungueal. De modo habitual, estas primeras manifesta-
ciones patoldgicas del cemento no constituyen baja, evolucionando fue-
ra de la esfera de accion del médico del patrono. Cuando esta dermas
tosis se abandona, y el enfermo continia sometido a la accidn del ma=
terial nocivo, se extiende, tomando el aspecto de un eczema costroso.
La parte lesionada se enrojece, edematiza y cubre de pequefias vesicti-
las, que no tardan en romperse, dando salida: a una abundante exuda-
cién que se concreta en costras, que, al desprenderse, a su vez, dejan
al descubierto un dermis fuertemente congestionado. Esta erupcion,
en la que el prurito es siempre muy acentuadp, y puede llegar a ser
insoportable, se acompafia en bastantes ocasiones de trastornos del es-
tado general, particularmente cuando el eczema se encuentra en su més
extrema agudeza. Si en estas condiciones no se interrumpe de un modo
inmediato y absoluto el contacto con el cemento, la dermatosis se com-
plica por la suma de otros factores, dando lugar a cuadros clinicos muy
abigarrados. En efecto, la accion repetida del rascamiento puede pro-
ducir, a la larga, liquenificaciones que, sin embargo, no son nunca tan
.acentuadas como en ofras formas de eczema., Una complicacién mu-



cho més frecuente e importante la produce la infeccién secundaria, la
cual se manifiesta por la aparicién de plistulas, seguidas de répercu-
sion linfatica (linfangitis y adenopatias) muy aguda y dolorosa, que
afecta de un modo muy preferente los ganglios de la epitréclea y axila.,
Como rarezas, se han descrito algunas gangrenas consecutivas a ecze-
mas del cemento, de las cuales nosotros, por fortuna, carecemos de ex-
periencia. Gross publico un caso de amplia necrosis cutdnea de los
miembros inferiores, debido a este ozsigen.

Si el enfermo contintia trabajando o, peor atin, si reemprende la ta-
rea antes de estar curado por completo, las lesiones se hacen mdis pro-
tundas, afectan el dermis y dan lugar a engrosamientos cutdneos e in-
filtraciones cicatriciales de toda la piel, frecuentemente agrietadas y ec-
zematizadas, No es rara la presencia en estos casos de fiebre, sobre
todo cuando existen complicaciones piogenas. Es un hecho muy fre-

“cuente, como hemos podido comprobar en algtn caso publicado, que
la erupcién eczematosa producida por.el cemento, lejos de permane-
cer localizada, muestre tendencia a diseminarse con mayor o menor
extension. Es corriente, en efecto, que en los casos de evolucion pro-
longada se observen lesiones en los miembros inferipres, cara y télrax,
y no excepcional que la erupcion se muestre francamente generalizada.
Comprobado experimentalmente por multitud de investigadores, y en-
tre ellos muy modestamente por nosotros, el origen alérgico del ecze-
ma del cemento, facilmente se explica su generalizacion. Constituye
un caso mas entre los infinitos eczemas de causa externa, profesiotia-
les 0 no, que provocan reacciones generalizadas.

De lo que llevamos expuesto se deduce que tanto el prondstico como
la evolucion de estas lesiones varia extraordinariamente de uno a otro
caso. Por lo general, sin embargo, es bueno y rapido. Del mismo modo
que en la gran mayoria de las dermatosis profesionales, la interrup-
cién del trabajo, unida a un tratamiento topico suave, bastan de un
modo habitual para curar estos eczemas del cemento en pocos dias.
En otras ocasiones, no demasiado infrecuentes, a pesar de la separa-
cion del material nocivo y del tratamiento adecuado, la dermatosis
evoluciona hacia la cronicidad, disminuyendo el eczema, pero persis-

- tiendo de un modo indefinido la exudacién y el prurito, el cual, proce-
diendo por crisis, adquiere en ocasiones una intensidad que llega a
perturbar’ el psiquismo del enfermo. .

Este hecho de observacion, evidente, que nosotros habiamos sena-
lado ya, ha sido explicado por Sezary de un modo que nos parece bas-
tante satisfactorio, y que, desde luego, es muy ingenioso. Segtin él, la
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observacion atenta de los hechos permite comprobar, en la inmensa
mayoria de estos casos, que el eczema primitivo ha sido sustituido por
un eczema microbiano. “A favor de una piodermitis secundaria—dice—
o de un intertrigo estreptocdcico, y a veces también sin razon aparen-
te, la dermatosis cambia de naturaleza. La causa inicial quimica se
ha tornado microbiana. Sus placas toman entonces espontaneamente
un aspecto numular, rodedndose de un delgado collarete epidérmico,
Sin embargo, el mejor argumento que puede darse en favor de la na-
turaleza microbiana de este eczema cronificado no es de orden bacte-
riolégico; la banalidad de los gérmenes que han podido aislarse hace
que su comprobacién no convenza de su papel patéogeno. La convic-
cién nos la proporciona la terapéutica; en efecto, este ezcema, rebel-
de a los tratamientos usuales, a los reductores mas variados, cede a
las preparaciones antisépticas.....” Es evidente en este sentido que la
intervencion de las bacterias en estas formas cronicas del eczema del
cemento puede ser, no ya secyndaria, sino también primitiva. Quiere
decir esto que, fundados en nuestra propia experiencia, podemos afir-
mar sin duda que algunos casos son desde su iniciacion los gérmenes
bacterianos v no el cemento los verdaderos agentes productores de la
dermatosis. ILa presencia de placas de bordes perfectamente netos y de
propagacién excéntrica, asi como la relativa atenuacién de los fend-
menos inflamatorios, debe 'hacer pensar en un origen microbiano e im-
pulsar a prescribir una terapéutica en este sentido. La simple aplica-
cién a la practica de este hecho de observacion, nos ha proporcionado
éxitos brillantes. EEn muchas ocasiones se nos han enviado lesiones
eczematosas de este ofigen, de una evolucion prolongada durante mu-
chos meses, que nosotros hemos resuelto en pocos dias con la aplica-
cion de un tratamiento suavemente antiséptico, especialmente de una
formula tan elemental como la pasta de Hodara con tumenol.

Formas wulcerosas —Badouin, en 1925, deseribié una nueva mani-
festacion dermatologica que consideraba propia de los moldeadores
del hormigon. Consiste en un reblandecimiento especial del epidermis,
que se torna blanquecino, dando lugar a unas ulceraciones primitiva-
mente mintsculas, que pueden posteriormente alcanzar mayor tama-
no, y ‘que son asiento de una sensibilidad dolorosa exquisita, tanto al
menor contacto como espontaneamente. Esta sensacién de sequedad y
dolor, de quemazon, llega en ocasiones a hacerse verdaderamente in-
tolerable, acentudndose especialmente con el calor de la cama, y obli=
gando con frecuencia, para buscar alivio, a bafios de agua fria. En-
tre los obreros, y posiblemente con razén, estas lesiones son achacadas



a la accion de la temperatura, que en el momento de hacerse la mez-
cla puede llegar hasta 75° La afeccion de los moldeadores del cemen-
to se localiza en la cara palmar de los dedos y, principalmente, en sus
bordes, siendo de ellos los preferidos el pulgar, indice y medio de la
mano derecha, v, en ocasiones, el pulgar de la izquierda. En los obreros
de las fabricas de cemento se observan formas atenuadas de esta par-
- ticular dermatosis, reduciéhdose en estos casos la sintomatologia clini-
ca, por lo general, a un adelgazamiento extraordinario de la piel del
pulpejo de los dedos, especialmente del indice, anular v mayor, la cual
se muestra irritada y provoca sensaciones de (uemadura, a_veces muy
PENosAs. _

Es conveniente indicar que todos los que estudiamos enfermos de
cemento hemos observado este tipo de ulceraciones, descritas por
Badouin, como propias de los moldeadores del cemento, en multitud
de otros cementadores empleados en diversas manipulaciones de este
material. En el estudio estadistico ya mencionado, de Heim de Balsac, .
Agasse-Lafont y Feil, se ha encontrado una proporcién hasta del
45 por 100 de lesiones de este género en los obreros encargados del
desempolvado de los sacos de harpillera, y, en general, en todos ague-
llos que estan en contacto por cualquier circunstancia con el polvo
del cemento. Ademads, por nuestra parte, y con frecuencia extraordi-
naria, hemos visto casos de este género idénticos en su caracterologia
clinica, localizados en plantas y dorso de los pies; tratdbase siempre
‘de obreros que, incumpliendo las normas de trabajar con botas, lo ha-
cian con el pie descalzo o protegiéndose tinicamente con alpargatas.

[La especial apariencia clinica de estas lesiones pone en evidencia
el doble mecanismo patogénico caustico de la cal y traumético de la
silice. '

Gougerot, Cohen y Ragut, en el afio 1930, publicaron, bajo el
nombre de pigeonneair del cemento, un caso curioso. Se trataba de un
obrero que en la tarde del primer dia que trabajé con esta sustancia
présentdé en ambas manos una dermatosis caracterizada por eritema
y prurito intenso, a la que, en dias sucesivos, se anadio un edema, al
que siguid la presencia, en palmas y extremidades de los dedos, de ul-
ceraciones clinicamente idénticas a las del cldsico y por todos conocido
pigeonnean de los autores franceses. Con posterioridad, nosotros he-
mos dado cuenta de casos semejantes, y en la actualidad todos cuan-
tos se ocupan de estas cuestiones adimiten las mencionadas tileceras como
una de las modalidades mas caracteristicas de las manifestaciones der-
matologicas del cemento (Tomé Bona, Benewolskf, Milian, ete)). En



estas lesiones, la destruccion cutanea se encuentra bajo una costra es-
carrotica en ella engastada.

Formas foliculares—Otra de las modalidades cutaneas pl‘u(]llCl(Id‘i
por la accién de este material, sobre un terreno rico en foliculos, es
lo que nosotros hemos denominado foliculosts del cemento. Iiste tipo
de lesiones, que hemos observado de preferencia en los cargadores de
sacos de este material, consiste en una inflamacion cutdnea de predo-
minio folicular, rodeada de un eritema seco con ligera descamacion pi-
tiroide o furfurdcea, localizada en la nuca, hombros, espalda y parte
superior del torax. Es asiento de una sensacion de ardor muy moles-
ta, pero nunca llega a revestir los caracteres de intensidad insoporta-
ble de las ulceraciones producidas por esta misma sustancia. La evo-
lucién subsiguiente de este proceso impone en ocasiones una compli-
cacion que puede llegar a enmascarar el origen de esta enfermedad. En
efecto, los foliculos inflamados por la accion del cemento pueden in-

© fectarse secundariamente, llegando a supurar, tomando entonces un as-

pecto idéntico al del acné pustuloso. Papanti y Pelletier habian descri-
to con anterioridad un cuadro parecido también en los portadores de
sacos de cemento. Se trata de una dermitis localizada en los lugares
de contacto con los mencionados recipientes, (ue, en su primer perio-
do, se caracteriza por una inflamacién difusa del epidermis con desca-

“macion ligera y tumefaccién folicular, con apariencia de carne de galli-

na, y que, mas adelante, probablemente por infeccion secundaria, ad-
quiere el aspecto de una foliculitis pustulosa. La sequedad de la piel
es debida a la falta de sudoracion y a la alteracion secretoria de las
glandulas sebdceas.

Manifestaciones mucosas.

La experiencia nuestra, y en general la de todos los autores, mues-
tra que la importancia de las manifestaciones patoldgicas que el ce-
mento produce sobre las mucosas es infinitamente menor que la de las
lesiones cutdneas. En muy escasas ocasiones son aquéllas interpreta-
das en su recto sentido etiologico, y s6lo de un modo totalmente ex-
cepeional llegan a constituir baja en el trabajo.

La tmica excepcion en este sentido la constituyen las lesiones de
la mucosa ocular, que suelen revestir caracteres muy llamativos y ser
rectamente consideradas como accidentes del trabajo. No hemos de
insistir en este sentido, por no constituir materia de nuestra competen-
cia. Conjuntivitis, queratitis y ulceraciones cornales profundas, que en



ocasiones pueden entrafiar la pérdida del drgano, son las lesiones ocu-
lares que determina el cemento. Conviene subrayar tnicamente en
este lugar, como sefialaba Coutela, que la gravedad evolutiva de estas
lesiones contrasta muchas veces con su aparente benignidad inicial.

Las manifestaciones muy comunes de la mucosa nasel (Ferndndex
Seco) caen igualmente fuera del dominio de nuestra especialidad. He-
mos de referir, siquiera sea de paso, la frecuencia con que hay que cohi-
bir intensas epitaris en los hotiquines de pie de obra, debidas unas veces
a las irritaciones producidas por, este material, y otras, simplemente, a
la formacion de costras de cemento en el interior de las fosas nasales,
las cuales, al ser arrancadas con el dedo, hacén sangrar la mucosa. No
es rara, segtin refieren las estadisticas de Koelsch y Jurastz, la pro-
duccién de verdaderos rinolitos, integrados por el polvo del cemento.
La wleceracion del tabiqie nasal puede observarse en ocasiones, habién-
dose encontrado en el 2 por 100 de los casos de Koelsch. -

Las manifestaciones de la mucosa I)f,‘tml, que son indudablemente
las lesiones mas frecuentes producidas por el cemento sobre las cubier-
tas de esta clase, son de una extraordinaria benignidad. Las proporcio-
nes en que han sido encontradas por los autores noes impulso a llevar
a cabo una inquisicion, en este sentido, en obreros de la Construccion
sometidos a nuestros cuidados por cualquier otra suerte de manifes-
taciones cutdneas, profesionales o no. El §5 por 100 que se registra
en algunas estadisticas realizadas, principalmente entre obreros de las
fabricas de cemento, desciende a cerca del 30 en la investigacion efec-
tuada por nosotros en 263, en cuya cifra global hemos encontrade
Unicamente 72 individuos con lesiones de esta naturaleza. ]

Estos sintomas orales determinados por el cemento no tienen en
realidad ninguna caracteristica especial. Tratase de pequenas ulcera-
ciones puntiformes, rara vez mayores, no muy dolorosas al tacto, fa-
cilmente sangrantes, localizadas preferentemente en el borde gingival,
cara interna de las mejillas, y en ocasiones diseminadas por la lengua.
Los trabajadores nunca, o casi nunca, relacionan estas lesiones con el
empleo del cemento ni con el ejercicio de su trabajo.

Accion perniciosa del cemento sobre las lesiones cutaneas.

Todos los médicos de aceidentes del trabajo han podido cbservar,
aparte todo intento de simulacién, la marcha marcadamente torpida v
el aspecto especial que toman las erosiones, heridas y ulceraciones cuan-

do se producen sobre una superficie cutdnea sucia de cemento.
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il hecho ¢s eviderite, y, sin embargo, son muy escasas las publica-
ciones donde se ha subrayado de un modo adecuado esta contingencia,
que creemos de una gran importancia en la prolongacién de las inca-
pacidades temporales.

Es de observacién corriente el hecho de que una solucién de con-
tinuidad de cualquiera de los tegumentos, producida, por accidente del
trabajo en un obrero de la Construcion, presente un reborde blanco
macerado, muy semejante al de las quemaduras por cemento. El do-
lor de estas lesiones es igualmente desproporcionado a la intensidad
del proceso, tomando una modalidad sensitiva de ardor mds que de
dolor, que llega en ocasiones a hacerse insoportable. La evolucion, en
el caso en que no eliminemos quirGrgicamente toda la parte macerada
v limpiemos rigurosamente todos los posibles vestigios de cemento, se
prolongard de un modo interminable, haciendo surgir en el médico,
(ue no piensa en esta contingencia, la idea de una simulacion.

La frecuencia de esta accidon sobreafadida es extraordinaria. Sin
caer ¢én la hipérbole, podemos asegurar que, descartando los factores
materiales de la simulacién, menos frecuentes de lo que comodamente
se plensa, la accion patogena del cemento es con toda seguridad el ele-
mento primordial que interviene en la prolongacion de las incapacida-
des temporales.

Tratamiento de las manifestaciones cutaneas del cemento.

Tl problema del tratamiento de las dermatosis del cemento, como
en general de todas las de origen externo o profesional, no ofrece ras-
gos dignos de un particular interés. Las cualidades clinicas, el estadio
evolutive y, en general, todos aquellos datos que sirven en la prictica
dermatologica de directrices para la prescripcién terapéutica, deben va-
lorarse igualmente en el caso particular de la patologia cutinea del
cemento. -

En las ulceraciones y quemaduras producidas por este material,
nos han ido perfectamente, en el periodo de extrema agudeza, las cu-
ras htmedas y dchilmente antisépticas y astringentes de sulfato de co-
bre al 1 por 1.000, seguidas, una vez pasados estos momentos, de apli-
caciones de un topico cicatrizante cualquiera. Cuando, a pesar de esto,
la lesion no evoluciona vépidamente hacia la curacidn, procedemos
como en las heridas sncias por cemento, es decir, eliminamos quirir-
gicamente todas las porciones maceradas y lavamos cuidadosamente la
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porcion cruenta, tratando a continuacion con los medios cicatrizantes
habituales,

Profilaxis.

Una profilaxis cuidadosa y bien establecida evitard un ndmero
considerable de casos de manifestaciones patologicas producidas por
el cemento, Muchos son los estudios publicades sobre esta cuestion, y
entre ellos consideramos como muy interesantes los de Baret, Thomp-
son, Brundage, Russell y Bloomfield, Hernandez Pacheco, ete.

La creacion de un concepto de la propia responsabilidad por el ca-
mino de la instruccion sera el finico medio pricticamente fecundo
para conseguir resultados verdaderamente eficientes, ya que de nada
valen las medidas profilacticas, propuestas o impuestas, cuando no en-
cuentran un eco sincero de comprension en el espiritu de los lamados
a cumplirlas. Agua abundante, lavados repetidos, duchas, pomadas
protectoras, gafas, botas, mdscaias y vestidos apropiados, todo resultara
casi por completo ineficaz si el obrero no comprende intima y sincera-
mente la necesidad de protegerse. La vigilancia y el consejo médicos se-
ran tenaces e insistentes, imponiendo orientaciones profesionales nuevas
a aquellos en los que la repeticion de las recidivas haga comprender la
imposibilidad de realizar su trabajo sin riesgo, Estamos de acuerdo con
Van Bemmel cuando dice que la proteccion eficaz de los trabajadores
del cemento no se encuentra en las normas de profilaxis indiyidual,
sino en la adopcion de un método de trabajo técnica e higiénicamente
racional. Se ha comprobado, en efecto, que paralelamente a los pro-
gresos materiales del trabajo del cemento han ido disminuyendo sus
peligros, 'siendo de esperar que los nuevos adelantos sanitarios en este
sentido lleguen a sanear totalmente la profesion de cementador.

La profilaxis debe dirigirse a eliminar el polvo de este material,
- fuente de una gran parte de los accidentes por €l producidos. Aparte
los diferentes métodos ‘de absorcion y ventilacién, en cuyo detalle no
hemos de entrar en-este lugar, la experiencia nos ha ensefiado a todos
que uno de los manantiales mas importantes del polvo son los sacos,
v que constitiiye, por ende, un excelente medio profilictico la sustitu-
¢ion e Ta harpillera por el sistema de empaquetado demnominado bates,
que consiste en el empleo de papel impermeable. Una de las ventajas
principales de estos sacos de papel es que se emplean una scla vez, en
tanto que los de tela, por su mas elevado coste, se reenvian al punto
de origen para ser usados tantas veces como lo permita la integridad
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del tejido. Ello implica, como es logico, una constante movilizacion de
polyo, con los consiguientes riesgos.

Mencionaremos por tltimo que, conocido el origen alérgico de to-
das o por lo menos de la inmensa mayoria de las dermitis del cemen-
to, Ramel considera como un desideratum profilactico la sintesis de
un cemento del que fuera excluido el principio eczematogeno, con el
fin de que los obreros sensibilizados pudieran reintegrarse al trabajo
sin temor a la produccion de recidivas. Ahora bien: esta solucion re-
sulta por el momento utdpica, teniendo en cuenta que en la actuali-
dad se desconoce cudl es, entre los maltiples componentes del cemen-
to, el antigeno productor de sus reacciones alérgicas.

Cal.

Se conoce con el nombre de cal al éxido de calcio puro, sustaneia
que, por sus especiales cualidades fisicoquimicas, tiene un amplisimo
campo de aplicacion, no solo en la industria que ahora nos ocupa, sino
en-otras muchas. La cal viva es una materia amoria que no se funde
hasta los 2750°% v que en contacto con la humedad se convierte en una
sustancia pulverulenta (carbonato de calcio o cal apagada), despren-
diendo calor.

Las cales que se emplean en la construccion pueden ser de dos cla-
ses: cal aérea, que no fragua mas que en contacto con el anhidrido
carbonico de la atmosfera, y cal hidrdulica, que tiene la propiedad de
{raguar tmicamente bajo el agua y con una rapidez que esti en razén
directa con la cantidad de arcilla que contiene. Las primeras se obtie-
nen por calcinacion a 1000° de una piedra caliza, y las segundas, por
coccion a fuego lento de una caliza arcillosa o de una mezcla de ca-
liza y arcilla. '

Las manifestaciones morbosas determinadas por la cal, que motiva-
ron en 1geg un completisimo trabajo de Fabri, se producen particu-
larmente sobre la piel y las mucosas accesibles. Las restantes afec-
ciones mencionadas carecen de interés practico, especialmente las res-
piratorias, ya que la experiencia ha comprobado, en este’ sentido, que
en muichas ocasiones la cal, lejos de ser perjudicial, resulta beneficiosa
para algunos padecimientos, especialmente la tuberculosis (Roessle).

Bl éxido de calcio ejerce sobre la piel sus efectos perniciosos en
virtud de una aceion deshidratante deducida de st extraordinaria avi-
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dez por el agua, de la reaccidn térmica que produce al ponerse en con-
tacto con este Gltimo cuerpo y de las especiales cualidades de causti-
cidad que son propias de todos los éxidos alcalinos y alcalino-térreos.
Las soluciones diluidas denominadas lechadas de cal, cuyo empleo”esta
muy difundido en las industrias quimicas y textiles, fabricas de jaho-
nes y de gas, tintoreria, ete., producen los mismos efectos, aunque ate-
nuados, especialmente sobre las mucosas,

LLas dermatosis de la cal pueden revestir diversos aspectos clinicos,
segun dejo ya perfectamente sefalado O'Donovan en su trabajo de 1923
v hemos podido comprobar posteriormente cuantos contamos con ex-
periencia en este sentido. Por lo general, estas afecciones se inician
por una erupcidn eritematose de predominio folicular, que rapida-
mente se eczematiza, haciéndose muy exudativa, En otras ocasiones
reviste una forma pdapuloveesiculosa, en la que los elementos conflu-
yen y con frecuencia se infectan, adquiriendo un aspecto particular-
mente abigarrado. No son infrecuentes tampoco las foliculitis *pustu-
losas acompanadas de una piel engrosada, seca,y fragil, que descama
de un modoe abundante y que se agrieta con facilidad., Estas erupcio-
nes, que estan en una relacién muy estrecha con las cualidades del
terreno, muestran, en ocasiones, tendencia a extenderse v hasta gene-
ralizarse, pudiendo, a veces, determinar verdaderas eritrodermias.

Las lesiongs mucosas mas importantes determinadas por la cal
son las oculares, cuyo estudio cae fuera de nuestra experiencia y es-
pecializacion. Las lesiones de la boca, por el contrario, aunque muy
frecuentes y caracteristicas, son, por lo general, benignas. Estas ul-
timas manifestaciones se inician por la produccion de unas pequefias
flictengs de contenido transparente, rodeadas de un halo eritema-
toso, localizadas especialmente en el itsmo de las fauces y . en las
amigdalas. I.a rotura de estas lesiones determina la produccion de
una mintscula wlceracion, con prurito acentuado y escaso dolor, que
cura en pocas horas con un ligero tratamiento topico, v el alejamiento
del factor irritante. Cuando siguen actuando los efectos perniciosos de
la cal, el ntimero de estas ulceraciones aumenta, s¢ hacen confluentes,
aunque no profundas, apareciendo molestias subjetivas de dolor y difi-
cultad para la deglucién. Las lesiones de la mucosa nasal son menos
frecuentes, pudiéndose observar, no obstante, algunas wlceraciopes y
hasta, a veces, per fomu(mea del tabigue.

La profilaxis de las afecciones de los obreros de la cal L()l"lbi'-atl., es-
pecialmente en la lucha contra los humos que se {lespreuden de los



hornos y contra el polvo de este material. Desde el punto de vista indi-
viduals y especialmente en lo que se refiere a las afecciones cutaneas,
los cuidados de limpieza y el engrasamiento de la piel son normas de
singular eficacia.

Y eso.

El yeso es una sustancia de empleo extraordinariamente difundido
en la industria de la construccion. Se prepara por cocimiento gra-
dual del sulfato de cal hidratado, que se encuentra en profusion en la
naturaleza, constituyendo la llamada piedra de yeso o gypse. Para ello,
el material extraido de la cantera se introduce en los hornos, donde
es sometido a la accion lenta y progresiva del calor, que elimina una
gran proporcién de su agua de cristalizacion, haciéndole muy duro.
TUna vez conseguido esto, se separan las partes defectuosas y se pro-
cede al molido. : ;

La aplicacion mas importante del yeso es., segtin deciamos hace
un momento, la construccion. No obstante, se emplea también en la
industria quimica para la obtencion de acido sulftrico y adicionado a
otras sustancias como elemento de ornamentacién. El mas importante
de estos ultimos es, sin duda, el estuco, material de '-Eraguado Menos
rapido, pero de grandes aplicaciones decorativas, que se obtiene por la
mezela de yeso con sulfato de ¢inc y solucién de cola.

LLas manifestaciones patologicas profesionales producidas por el
veso son e escasa importancia, tanto desde el punto de vista general
como cutaneo. Las afirmaciones de los autores antiguos (Ramazzini,
Layet y Fourcroy) de que el polvo del yeso debia considerarse como
un agente importante en la patologia clel trabajo, han sido categorica-
mente desmentidas por algunos especialistas contemporaneos (Hirth,
Roth, Sommerfeld), que no sélo afirman su innocuidad, sino que llegan
a atribuir a esta sustancia efectos curativos sobre las lesiones pulmo-
nares infectivas, y especialmente tuberculosas (Sommerfeld y Hacker).
En este sentido es muy interesante la monografia antafiona, pero muy
completa, de Herbert, Mauté v Heim de Balsac.

Iste material de construccion determina sobre la piel un particu-
lar estado de sequedad que constituye un estigma que se observa en
la totalidad de los trabajadores. El tegumento de las manos, princi-
palmente, aparece, en consecuencia, arrugado y dspero, dando lugar
con gran frecuencia a grietas epidérmicas, v mas rara vez a wulcera-
¢iones no muy profundas (Patissier). El yeso es capaz de producir
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igualmente, segtin senald Roy y hemos podido comprobar todos, reac-
ciones de tipo ecsematoso. Los eceemas determinados por esta sustan-
cia fueron sefialados inicialmente por Tayet, v nosotros contamos en
nuestta experiencia con algunas observaciones interesantes. Ista der-
mitis, segun hemos podido comprobar, toma habitualmente un aspecto
subagudo, bajo la forma de placas perfectamente limitadas y escamosas,
muy pruriginosas y con una tendencia muy marcada a respetar los
relieves articulares. Heim de Balsac ha descrito como de este origen
un curioso caso de ictiosts muy escamosa, localizado en la cara exter-
na del brazo y en la parte superior del tronco. Por lo que se refiere a
las lesiones mucosas, la impartancia se reduce a las de los gjos, si bien
se observan también con alguna frecuencia rindtis secas, que determina
repetidas epixtasis.

Un interés dermatoldogico particular tiene en este sentido la afec-
cion denominada botén de estuco, que, como su nombre indica, es pro-
pia y caracteristica de los trabajadores que manejan este material de
construccion. Esta dermatosis, que se localiza de preferencia en la cara
y en los hrazos. aunque pueda observarse también en el resto del tegu-
mento, se caracteriza al comienzo por un estado irritativo de la piel,
seguido inmediatamente de una. erupeion papulosa folicular, que no
tarda en convertirse en una verdadera foliculitis pustulosa. La produc-
cion de este cuadro cutaneo es debida a las sustancias que se incot-
poran al estuco con el fin de impermeabilizarle, tales como la dextrina
de almidon, brea, asfalto, alquitrdn, etc., las cuales se adhieren a la
piel, impidiendo la transpiracién y obstruyendo las glandulas sebaceas.

Ladrillos y tejas.

Tos elementos de harro cocido constituyen un elemento muy im-
portante en la industria de la construccion, cuyo empleo se remonta
a los tiempos mas antiguos. Desde el punto de vista sanitario, su uso y,
sobre todo, su fabricacién encierran igualmente un interés de primer
orden.

Para la fabricacion de los ladrillos y tejas se emplean arcillas limo
sas o tierras gredosas, a las cuales se mezcla, en ocasiones, arena o
polvo de cok. I.a téenica de fabricacién de estos elementos es comn-
mente manual, aungue ya existan en todos los paises instalaciones me-
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canicas destinadas a este fin, las cuales han modificado de un modo
fundamental la patologia de estos trabajadores.

Las' enfermedades generales de los tejeros son fundamentalmente
aquellas que se deducen del trabajo al aire libre, de las posiciones defec-
tuosas y sobre todo de la humedad, debiéndose considerar en este sen-
tido como la mas importante, segin sefialé hace ya muchos afios Ra-
thenow, el rewmatismo. Ta silicosis afecta también en crecida propor-
cion a estos trabajadores. Desde el punto de vista cutdneo, su patologia
no encierra un marcado interés por su frecuencia ni por las cualida-
des: caracteristicas de-los cuadros que determina. En este sentido es
muy interesante el trabajo de Elkine, que conocemos por una amplia
referencia de Bermann y Bernard, en el que se estudia de un modo
monografico la patologia cutinea de los ladrilleros. Teniendo en cuenta
lo que hemos dicho hace un momento, facilmente se comprende que
todo el conjunto de las dermatosis producidas por la infemperie sea
propio de los tejeros. De este modo son muy frecuentes en ellos, al
iniciarse en el trabajo, los eritemas solares, y en los veteranos, las ma-
nifestaciones pigmentarias y distréficas que hemos descrito con detalle
en otras ocasiones al hablar de los campesinos. En el trabajo mencio-
nado de Elkine se sintetizan las cualidades de los cuadros cutaneos de
los fabricantes de tejas y ladrillos del modo siguiente: En los que
extraen y transportan la arcilla se observan principalmente puodermi-
tis, pequefias lesiones traumaticas e hiperqueratosis; en los amasado-
res. liquenificaciones de la piel de las manos y de los dedos, callos,
grietas, foliculitis, queratosis y artritis, y en los moldeadores, lique-
nificaciones, hiperqueratosis de las manos, alteraciones de las ufias,
puodermitis, acrocianosis, etc. En los secadores y acabadores, las lesio-
nes son semejantes a las mencionadas, si bien en ellos son particular
mente frecuentes las puodermitis, panadizos y flemones. En los obreros
empleados en la coccién, son caracteristicas las hiperqueratosis planta-
res con ragades profundas, y también las hiperqueratosis de la cara y
de los codos. -

- En la fabricacién mecnica de los ladrillos se producen, como ya in=
dicdbamos antes, manifestaciones dermatolégicas. my diferentes. Se-
gun pudo indicar ya Legge en 1913, la inmensa mayoria de las derima-
tosis de estos obreros estdn en relacién con el petrleo de mala calidad
que se emplea en los moldes para los ladrillos, y que impregna todos
los lugares de trabajo. De este modo, se ohc,eu'm en ellos todo el con-
junto de las dermatosis por los hidrocarburos, desde los simples ecze-
mas hiperagudos, hasta las formas epiteliomatosas, pasando por las



formas foliculares y el resto de los cuadros tegumentaﬂo-. de este
origen (Decailly).

Asfalto.

El asfalto, en su recto sentido, es una sustancia patural integrada
por tierras o piedras impregnadas en mayor o menor proporeién pot el
bettn. El bettin es el producto solido de la desintegracién geolégica de
las materias organicas, v esta conqhtmdo €n esencia por hidrocarburos
superiores. :

Los usos del asfalto son muy numerosos e importantes, aunque en
su mayor parte comprendidos. dentro de la industria de la construc-
~ cion. Utilizase, en efecto, en la pavimentacién de calles y carreteras, en
la formacion de cubiertas impermeables para edificios, como pintura
protectora contra la humedad en los cascos de loq navios, como com-
bustible artificial, etc. :

+ La.patologia del asfalto es muy semejante a la que hemos descrito
en otra ocasién en relacion con los aceites minerales, lo cual esta en
perfecta consonancia con su composicion quimica. De este modo, son
frecuentes en los manipuladores de este material las erupciones folicu-
lares de tipo acneiforme, que muestran una particular tendencia a ge-
neralizarse. Como estignae caracteristico, debe mencionarse una acen-
tuada coloracion amarillenta de la piel, que estd producida por los hu-
mos que se desprenden durante la fusion de este material.

Piedras.

lLas rocas constituyen un elemento fundamental en la construccion,
siendo utilizadas bajo diferentes formas y en aplicaciones muy distin-
tas. Dentro de un criterio general, se clasifican las piedras empleadas
en este género de trabajos en duras o eruptivas y blandas o sedimen-
tarias. Entre las primeras, son dignas de mencién el granito, que es una
roca cristalina formada por un aglomerado de feldespato, cuarzo y
mica ; el basalto, que es una lava de composicion compleja; el porfido,
de gran valor decorativo, que estd formado por feldespato y cuarzo, etc.
Lias piedras sedimentarias mas interesantes a nuestro propésito son: el
-mdrmol, que es una caliza cristalina; el alabastro, formado eqencml-
mente por carhonato o sulfato de cal ; la pisarra, constituida pOr esquis-

[}
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tos arcillosos impuros en estado amorfo o de cristalizacion indistinta;
la piedra arenisca, llamada gres por los {ranceses, que es una de las ro-
cas de empleo mas difundido, estando formada por una arena cuarzosa
aglomerada por una sustancia arcillosa, dolomitica o siliciosa, una de
cuyas variedades constituye las muelas de molino, y, por tltimo, la
piedra litogrdfice, que es una caliza arcillosa especial, muy apta para
el pulimento, que contiene vestigios de Oxido de hierro. Debemos men-
cionar’en (ltimo término los gutjarros o piedras de rio, de tamafio va-
riable y composicion heterogénea, que se emplean en cantidades extra-
ordinarias en la fabricacién de mortero.

La utilization industrial de la piedra requiere su extraccion de la
cantera, su falle en las proporciones necesarias y accidentalmente su
pulimento. Como facilmente se comprende, estas tareas exponen a ries-
_gos profesionales diferentes, aun cuando en el fondo la mayoria de
ellos, aparte las acciones traumaticas, se deduzcan del polvo despren-.
dido en el acto del trabajo. No puede extrafiar, por lo tanto, que la
afeccion mas importante de estos obreros sea la neumaoconiosis. La bi-
bliografia en este sentido es hastante numerosa, mereciendp mencio-
narse, aparte el informe aleman tan completo de 1925, los trabajos de
Koelsch, Edsall, Hoffmann, Arnstein, Badham, ete¢.

Por lo que hace referencia a las afecciones cutaneas de los canteros,
es interesante sefialar un particular estado de sequedad, dureza e hin-
chazén de la piel de las manos, unida a una exfoliacion abundante en
escamas 0 laminas. 1En los espacios interdigitales se observan procesos
mflamatorios bastante agudos, y en ocasiones supurados, que dan lu-
gar a la formacion de costras, especialmente a nivel de las articula-
cionies. Con alguna frecuencia la accion del polvo puede dar lugar a la
produccion de erttemas y eczemas, que se localizan comunmente en el
pabellon auditivo, de donde pue_den extenderse al oido medio, llegando
‘algunas veces a determinar una irritacion timpanica. No son raras en
estos trabajadores las lesiones cutdneas de origen cdustico, producidas
por la cal y el deide oxdlico, las cuales son particularmente dolorosas.
. La totalidad de estas lesiones pueden infectarse de un modo secundario,
dando lugar a panadizos vy [lemones, que en ocasiones revisten gran
importancia. Bramwel ha descrito una esclerodermia de la palma de la
mano, que considera muy frecuente en estos obreros, producida por el
roce de las tijeras y favorecida por el frio. Ista eventualidad no nos
parece tan comun como la considera el mencionado autor, ya que inves-
tigada por nosotros en gran ntmero de obreros no henios tenido: oca-
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sion de observar un solo caso. Las uifias, por dltimo, estin adelgazadas
y friables, presentando estriaciones en sentido longitudinal.

Mayor interés tienen, por sus cualidades caracteristicas, los estignas

cutaneos observados en estos trabajadores. Los callos profesionales pro-
ducidos por la presién violenta y reiterada de las herramientas de tra-
“bajo son muy frecuentes. De este modo, en los picapedreros se com-
prueba con constancia casi absoluta una hiperqueratosis en la palma de
la mano derecha, especialmente acentuada a lo largo de la articulacién
metacarpofalangica, una callosidad mds difusa en la misma region de la
izquierda y un acentuado desgaste de las ufias, producido por el roce
de las piedras. En los trabajadores del alabastro se ha descrito un
fibrolipoma dispuesto a lo largo del hombro derecho o izquierdo, y
acompafiado de una acentuada hipertricosis; esta lesion es debida a la
compresion del bloque de piedra. En los trabajadores de la pizarra,
cuya patologia ha sido estudidda de un modo muy detallado, inicial-
mente por Sejournet y Ripert, y posteriormente por Dessent y Feil, se
ha observado una callosidad, y en ocasiones hasta una bolsa serosa, en
la rodilla izquierda, producidas por el roce de la prensa, que para
mantener libres las manos se maneja con esta otra parte del cuerpo;
este estioma, como consecuencia de irritaciones continuadas, puede in-
flamarse y tornarse doloroso. La mano de estos trabajadores ofrece
cualidades muy .tipicas. Aparte las cicatrices y callosidades producidas
por los instrumentos de trabajo, deben destacarse en ellos unas peque-
ias ulceraciones de los pulpejos de los dedos, que aunque pueden obser-
varse en todas las modalidades de trabajo de este material, son par-
ticularmente comttnes en los encargados de tallar las grandes pizarras
inglesas. I.a produccién de estas mintisculas lesiones estd favorecida
por el frio y la humedad, siendo, por lo tanto, mas freécuentes en el
invierno. Las mujeres, cuya piel es mas fina, se afectan con mds facili-
dad. Con el fin de evitar esta enojosa eventualidad, que en ocasiones
pasa de la categoria de estigma a la de verdadera enfermedad profe-
sional, se aconseja el empleo de gruesos dediles de goma.,

Piedras artiﬁciales.

Las piedras artificiales han sido definidas como masas o enlucidos
duros, obtenidos por mezclas de diversas sustancias en presencia del
agua, modeladas de un modo adecuado y solidificadas por diversos pro-
cedimientos. Isas piedras artificiales estn formadas esencialmente por
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un material de relleno constituido por arena, desechio de piedras o es-
corias v una sustancia de union, que puede ser el cemento, yeso, cal,
mortero magnésico, asfalto, cola fuerte, caseina, alquitran, etc. A estos
elementos se unen en las piedras destinadas a la ornamentacion mate-
rias colorantes de diversos origenes y cualidades, con el fin de simular
productos de bella apariencia y elevado precio.

Las piedras artificiales constituven, en esta época de los sucedaneos,
un elemento extraordinariamente difundido en la construccion. Desde
el punto de vista tanto industrial como sanitario, estos materiales ofre-
cen grandes puntos de semejanza con otros que estuciamos en este mis-
mo trabajo. No obstante, dada la complejidad de composicion de la
mayoria de las piedras artificiales que se emplean corrientemente, y en
las que entran sustancias especiales, dotadas de cualidades morboge-
nas propias, consideramos imprescindible detenernos siquiera sea bre-
vemente, en esta cuestion, :

La. casi totalidad ide los elementos que integran las piedras artifi-
ciales pueden actuar de un modo nocivo sobre el organismo de los tra-
bajadores. Bastantes de estos efectos son debidos a las acciones causti-
cas y mecanicas de los elementos que integran su masa fundamental,
tales como ‘el cemento, la cal, el yeso, ete., y no insistiremos sobre ellos
por haber sido estudiados”hace un momento. Otras manifestaciones son
debidas a los componentes propios y especificos de las piedras artificia-
les, los cuales, en su mayor parte, retinen cualidades nocivas. Por estas
razones, facilmente se comprende que la patologia general y cutanea de
estos trabajadores tiene una personalidad propia y definida.

Desde un punto de vista didactico, y siguiendo el criterio expuesto
por Agasse-Lafont v sus colaboradores ante el VI Congreso Internacio-
nal de Accidentes y Enfermedades profesionales, clasificaremos los efec-
tos perniciosos determinados por las piedras artificiales en cuatro
Zrupos:

Los efectos cdusticos de las piedras artificiales, aparte los va men-
cionados como producidos por los elementos de masa, se deben prin-
cipalmente a los cloruros de calcio, magnesio, amoniaco, cine y estafo,
a la sosa cdustica, acidos clorhidrico y sulftirico, alquitrdn, etc.

Las acciones mecdnicas son debidas al granito pulverizado, lechadas
de altos hornos, cenizas, serrin (e madera y polvo de corcho.

Las, causas infectivas resultan como consecuencia de los elementos
de naturaleza organica que entran en la composicion de algunas pie-
dras artificiales, y entre ellos muy principalmente las colas y la ca-
seina. : ; e



Las manifestaciones téxicas de estos materiales se deben casi en su
totalidad a los colorantes que entran en su composicién. Estos elemen-
tos pueden clasificarse a su vez en tres grupos:

a) Colorantes minerales toxicos, tales como los cromatos de plomo
(amarillo) y de cobre (rojo), arseniato de cobre (verde), suliuro de
mercurio o cinabrio (rojo y pardo), etc. ;

b) Cocimientos de palo de campeche (rojizo) y de algunas otras
maderas, cuyos extractos son convertidos en lacas por la accion del
alumbre o del cloruro de estafio, v

¢) Colorantes organicos extraordinariamente numerosos y distin-
tos, procedentes, en su mayor parte, del alquitrdn y derivados mas in-
mediatamente de las aminas, naftalina, etc, Este complejo de compues-
tos colorantes, que comprende el grupo de las anilinas, se utiliza prin-
cipalmente en la obtencién del veteado de los marmoles artificiales, y
comprende productos de elevada toxicidad y otros completamente
INNocuos, '

Las razones por las que se emplean unos u otros de estos produc-
tos obedece a multitud de causas, unas puramente técnicas y otras
economicas, en cuyo analisis no podemos entrar en este lugar.

LLas causas generales que determinan la patologia profesional de las
piedras artificiales pueden ejercerse en el acto de su fabricacion o con
motivo de su empleo. [.a fabricacion, que comprende la prepardcion de
los elementos integrantes, su mezcla o fusion y el modelado, es desde
luego menos perniciosa que la produccion del cemento, como conse-
cuencia de la mayor mecanizacion del trabajo. No obstante, durante
estas manipulaciones preparadoras es cuando el conjunto de las accio-
nes perniciosas mencionadas acttia de un modo mas directo y reitera-
do. El empleo de estos elementos esti practicamente exento de riesgos,
salvo el caso frecuente en que las piedras artificiales se fabrican en el
mismo lugar donde han de utilizarse, siendo entonces idénticos a los
de los obreros de las fabricas. ; '

Como facilmente se comprende de cuanto llevamos expuesto, la pa-
tologia profesional de los obreros de las piedras artificiales no es dema-
siado importante, tanto desde el punto de vista general como dermato-
l6gico. Desde luego, no puede compararse, ni por su frecuiencia ni por
su especificidad, con la del cemento.

Las manifestaciones cutaneas de estos trabajadores son, por una
parte, las propias de los elementos que integran su masa, y otras, de-
ducidas de los elementos toxicos, principalmente colorantes, que entran



en su composicion. De este modo, la exposicion de las dermatosis de
estos trabajadores implicaria una serie de reiteraciones enojosas y de
menguada utilidad practica. En efecto, obsérvanse en ellos, en mayor
‘0 menor escala, todos los cuadros cutaneos que hemos descrito ante-
riormente como propios del cemento, el yeso, la cal, ete.; con bastante
frecuencia las dermatosis producidas por los cromatos (bicromato pota-
sico y cromatos de plomo y cobre) y el mercurio, asi como el comple-
jo de manifestaciones dermatolégicas determinadas por los derivados
del alquitran (aminas, naftalina, anilinas, etc.). No existe, por otra
parte, ninguna afeccion de la piel que pueda considerarse como propia
de la fabricacién o empleo de las piedras artificiales.

-
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