NeuMoCcoNIOSIS
mortal

por talco

Consideramos conveniente Ja publicacion de
éste caso, pese a ser aislado y cerecer de estudio histo-
légico, porque ayudard a deshacer un error que no
nos explicamos por qué perdura. Estriba tal error en
la creenciatan arraigada como falsa, de la falta-de
nocividad de los silicatos para el aparato respiratorio,
lo que, naturalmente, equivale a ignorar las graves fi-
brosis pulmonares v pleurales del asbesto —de las que
nos hemos ocupado miltiples veces: (1), (2}, (3),(4)
v (5}~ v las neumaconiosis, d¢ mayor o menor grave-
dad, de otros silicatos (talco, caolin, mica y algunas
arcillas y pizarras). No debe caber duda, actualmente,
de que la “free silica™ de los anglosajones ha tenido
que compartir la escena de las neumopatias profesio-
nales. :

La nocién de que la neumoconiosis del talco es
una neumopatia de-deposito, de acumulacién de pol-
vo, no proliferativa o esclerdgena, arranca de las ideas
de Winkler (6) de las neumoconiosis de sobrecarga y
s¢ apoya, tanto en las aportaciones de Policard (7) ¥
de Sorel, Lasserre y Salvador (8) afirmando que el
talco puro se comporta como un material inerte, sin
efecto cito-patdgeno sobre los macréfagos, cuya reac-
cién a dicho polvo es absolutamente banal, cuanto en
observaciones clinicas bien comprobadas. Veremos,
mds adelante, que tales ideas no constituyen mds que
un fragmento de la verdad.

A partir de la observacién de G. Thorel (9), en
1896, que constituye la primera descripcién mundial
de una neumoconiosis por talco, debida a la estratita
de jabdn de sastre, las observaciones sobre esta enfer-
medad no han hecho otra cosa que multiplicarse en
todo el mundo, sobre todo en los pafses que poseen
yacimientos e industrializan el mineral, cual son los
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Estados Unidos y Canadd, Francia e Italia (en los Al-
pes ¥ los Pirineos) y Grecia (en el Pireo). En estas
naciones, los autores que enumeramos z continua-
¢ién, sin pretender una relacion exhaustiva, estdn uni-
dos al esclarecimiento de la patologra pulmonar del
talco. A saber: Dreessen (10), Schulz y Williams (11),
Scheepers y Durkan (12), Cralley y colab. {13}, y,
sobre todos, Kleinfeld y colab. (14, 15, 16, 17 y 18)
— Parmeggiani (19}, Rubino y colab. (20), Scansetti y
colab. {21}, Meo ¥ colab. (22), Tronzane (23) - Poli-
card (7); Sorel, Lasserre y Salvador (8), Pruvost (24),
Cavigneau y colab. (25), Colbert (26), Lasserre y co-
lab. (27), Leophonte y colab. (28) — Alivisatos, Pon-
tikakis y Terzis (29).

A pesar de estos estudios, la informacion epide-
mioldgica sobre las neumoconiosis del talco es muy
escasa. Abundan las observaciones aisladas, como esta
muestra, en la mayoria se echan de menos los datos
de control del polvo y de la clase de talco empleado
en las exposicipnes laborales de a%ios atras, lo mismo
que faltan, generalmente, datos serios, controlados,
sobre la poblacién obrera expuesta. Y, sin embargo,
la incidencia de enfermedad no parece baja y no hay
que menospreciarla, cuando los colegas que han estu-
diado la empresa de Luzenac, en los Pirineos (28)
hallan un 1490 de enfermos, de distinta categoria
clinica, y los egipcios (30) encuentran un 20 %o con
evidencia radiolégica de neumoconiosis entre sus tra-
bajadores del talco.

En nuestra patria no conocemos mds observa-
ciones que la de Parada (31), primicia mundijal de
neumeconiosis por sepiolita o espuma de mar, y la
muestra de neumoconiosis de forma tumoral por tal-
co y caolin, descrita en el afic 1968 (32).




Y, sin embargo, en nuestra opinion, con el taico
ocurrird lo mismo que ha ocurrido con el asbesto, y,
forzosamente, aunque en grado menor, han de ir apa-
reciendoe observaciones clinicas de esta neumoconiosis
a tenor de un mayor conocimiento de la enfermedad

"y del progreso de la medicina del trabajo. Porque, son

muchos los usos del talco y son rmiltiples las posibili-
dades a una exposicidn pulvigena que no es inccua.
Veamos algunas: estdn expuestos al empolvamiento
por talco los obreros de la explotacién minera, sobre
todo los de trituracidn, cribaje y molienda; el polvo
de talco, no fibroso, el mds puro, procedente de ltalia
y Francia, se usa ampliamente en farmacia y cosméti-
ca, y, en cantidades ingentes como vehiculos de los
pesticidas; se emplea en la industria cerdmica para
equipos electronicos, aisladores, condensadores, reos-
tatos y portavdlvulas (porcelana eléctrica), para piezas
de alfareria, fregaderos y baldosas de paredes; en las
techumbres de ripia v fieltro por aumentar la resisten-
cia a los agentes atmosféricos y al fuepo; se incorpora
a bajos de muebles y a tableros (distribucion eléctri-
ca) vy se espolvorea liberalmente en los roilos de fiel-
tro para impedir su~adhesion; en la industria de la
goma previene, igualmente, su adherencia a los mol-
des y facilita la extrusion de los neumdticos, del mis-
mo modo que, en la fabricacion del calzado, impide
que se conglomeren las capas de cuero; como material
de carga se usa en la industria de los refractarios para
los toldes y machos de colada, lo mismo que en la

_industria del papel, por su blancura; también como

carga y blanqueamiento en la industria textil (cordele-
Iia y $acos).

W.R. Parkes, cuya magnifica descripcion de las
aplicaciones industriales del talco hemos seguido (33),
advierte la complicacion que supone en la industria de
las techumbres de fieltro, la adicidon de arena de cuar-
zita, silex triturado y polvo de pizarra en el material
de revestimiento, asi como la mezcla de fibras de
amianto a la carga del asfalto para aumentar su resis-
tencia al fuego, dando origen, de este modo, a una
exposicion pulvigena muy nociva. Hace resaltar, igual-
mente, que la fabricacidn de algunas cerdmicas exige
calentar el talco por encima de 1000 grados centigra-
dos, con lo cual se produce cristobalita, que es un
potente agente fibrindgeno.

Este problema de los aditivos, lo mismo que el
de las impurezas que el mineral posee en estado natu-
ral, es de una gran importancia médica. Porque, si
bien el talco es un silicato hidratado de magnesio, de
fina estructura laminar, cuya formula quimica tebrica
es Mga Sia 059 (OH);, no siempre es puro, ni mucho
menos y, con frecuencia, estd constituido por una
mezcla de varios silicatos, a los que, segin la naturale-
za del filén, se asocia el cuarzo o el asbesto (tremolita
v antofilita), con trazas de hierro, aluminio y calcio.
Asi, el talco de las famosas Minas de San Lorenzo, del
listado de Nueva York, contiene menos de un 25%
Jdel talco y hasta un 50 ®/ode tremolita, con un conte-
nido medio de cuarzo de 7,5%c(34). De este modo, a
la problemdtica médica del taico se une la del cuarzo
v la del amianto anfibolo.

Este dato de la heterogeneidad del mineral es de
considerable importancia, repetimos, porque nos
cxplica las diferencias de enjuiciamiento sobre esta
neumoconicsis, que algunos autores siguen concep-
tuando benigna, de escaso poder patdgeno, mientras
que otros la encuentran agresiva, esclerégena e incapa-
citante. Hace ya bastantes afios que distintos autores
americanos, y también italianos (14 a 18, 19,22..,
gtc)), comenzaron a diferenciar la neumoconiosis del
talco puro, laminar o granular, de pobre poder patd-

geno, de la del talco fibroso, impurificado por tremo-
lita o cuarzo, cuyo poder patdgeno es muy grande,
debido a estos contaminantes naturales. Y por eso
Kleinfeld (17} pudo relatar que un tercio de los pa-
cientes fallecieron por cor pulmonale y que la morta-
lidad por céncer de pulmon y de pleura era, en ellos,
cuatro veces superior a la de la poblacidn general de
referencia, .

En el talco comercial, el vendido en ¢l comer-
cio, han de darse por presentes estas impurezas, v, asf,
es frecuente que contenga una infima cantidad de
talco puro frente a grandes cantidades de asbesto an-
fibolo y de cuarzo, como demostraron Sechulz (11),
Scheepers (12) y Gralley (13). No puede ser mds de-
mostrativo ¢l cuadro que insertamos a continugcién,
que W.R. Parkes publica en su libro (33).

Variedades en los talcos comerciales del. Estado de
Nueva York

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tremolita 68 98 17 78 38 29 15 8B 46
Antofilita 20 45 78 4 39
Talco 1 63 4 71 3
Serpentina

fibrosa. 1 80 18 54 26 4 4
Cuarzo 31 2 4
Otros 1 20 8 1 2

(las cifras indican tantos por ciento).

También en otro tipo de silicatos ocurre lo mis-
mo, y ¢l médico de!l trabajo ha de estar alerta siempre
sobre 1a composicién del mineral. Nos referimos aho-
ra a la mica (muscovita, sericita, vermiculita...) gue es
un silicato miltiple de aluminio y potasico, magnesio
y hierro, presente en las rocas igneas. sobre todo gra-
nitos, que se emplea ampliamente en la industria del
vidrio, la electricidad y la aerondutica, conceptuada
comunmente de escaso poder patégeno en su extrac-
cidn y laboreo industrial. Para nosotros fue sorpren-
dente el relato de M. Chakraborty a la IV Conferencia
Internacional de Neumoconiosis de Bucarest, 1971, al
exponer los problemas de las minas en la India (35).
Trabajan la mica unos 20.000 obreros. En 1953, entre
329 obreros de Bihar, se encontraron 34 % con neu-
moconiosis nodular o conglomerada. mads, he aqui el
quid, al analizar quimicamente muestras de mica de
diferentes minas, se demosird un contenido de cuarzo
entre 11 y 67 %. Estamos pues ante silicosis de polvo
mixto. En la misma Conferencia. 1971, mostro W.
Sturm (36) la experiencia sobre placas pieurales del
Instituto Central Alemdn de Medicina Laboral (Mag-
deburgo-Republica Democritica). Sobre un total de
408 casos de hialinosis pleural registrados en ese Cen-
tro, 4 casos de placas hialinas pleurales fueron achaca-
das a la mica y 36 casos al talco, lo que nos parece
improbable mientras no se demuestre la ausencia, en
tales casos, de asbesto anfibolo (tremolita o antofili-
ta).

En relacidn con las nociones expuestas, los
autores franceses del Hospital Purpan, de Toulouse
{prof. A. Deglaude), que han estudiado los casos clini-
cos de Luzenac (27), distinguen tres formas de neu-
moconiosis de talco. que denominan talcosis: una no
esclerdgena, no invalidante, debida al taico puro, la-
minar, no fibrose, con “imdgenes radiolégicas poli-
morfas, impresionantes a veces”, mas sin correspon-
dencia con la gravedad clinica ni el deterioro funcio-
nal respiratorio, y, otras dos formgs que conceptian
esclerégenas e invalidantes, que son, la talcosilicosis
de los obreros del talco contaminado con cuarzo, de




cuadro radiolégico nodular clasico, y la talco-asbesto-
sis, con apariencia radioldgica de asbestosis (fibrosis
linear y nodular fina, placas pleurales...) v curso ¢lipi-
co con insuficiencia respiratoria progresiva hacia el
cor pulmonale. Esta 1iltima forma seria la habitual-
mente descrita por los autores americanos, provocada
por el talco contaminado con amianto anfibolo.

Seghn W, R. Parkes, el talco provoca en el pul-
mon fires tipos de lesion: a) lesiones nodulares mal
denifidas que consisten en tejido coligeno acelular,
rodeadas de numerosos macrdfagos con particulas
birrefringentes, y una disposicién semejante a la de
10s nédulos silicdticas inmaduros; b) fibrosis intersti-
cial difusa, originada alrededor de los bronquiolos res-
piratorios, que puede obstruir los espacios alveolares,
con aspecto similar a la asbestosis; en algunas areas la
fibrosis es densa, abundante en células, mientras en
otras dreas es acelular; la endarteritis, con hiperplasia
de la intima, es comun; se hallan con frecuencia.
“cuerpos de talco” que, observados por microscopia
Optica s¢ asemejan estrechamente a los *“cuerpos de
asbestos”; la microscopia electronica ha identificado
las particulas birrefrigentes aciculares como cristales
de talco plaqueado en visidn de perfil o como cristales
de tremolita (37); ¢) granulomas de cuerpo extrario,
con células epitelivides y células gigantes, que rara vez
constituyen lesibn (nica pues se asocian intimamente
a lesiones fibroticas; tales granulomas son similares a
los observados en ¢l peritoneo, ovarios y trompas de
Falopio que han sido contaminados, durante el acto
quirurgico, por el talco que empolvaba los guantes del
cirujano (38 y 39).

En relacién con la inhalacidn del polvo de talco,
la formacién de granulomas se achaca al talco puro,
aislado; las lesiones fibrocelulares localizadas, nodula-
res, se producirdn cuando el talco se une al cuarzo y
la fibrosis intersticial difusa serfa debida al talco que
contiene amianto anfibolo, tremolita. Con {recuencia
estas lesiones se combinan entre si en los cortes pul-
monares examinados. La participaciéon ganglionar, hij-
liar, es escasa.

No puede, por lo tanto, extrafiamos que las
caracterfsticas clinicas, radiologicas y funcionales di-
fieran de uno a otro case de neumoconiosis del talco,
en estrecha correspondencia, en cada caso determina-
do, con las lesiones histologicas que hemos descrito,
producidas por el talco puro o el impuro. Por ello, en
la neumoconiosis por inhalacion de talco puro consta-
tamos una pobreza de signos clinicos v funcionales
que constrasta, en ocasiones, con la magnitud del ha-
llazgo radiolégico, como ya comentamos. Experimen-
talmente, con el talco laminar 2 solas, no se ha logra-
do producir fibrosis pulmonar, a lo sumo una leve
fibrosis peribronquial.

En cambio, después de la exposicion a talcos
impuros -no menor, salvo excepciones, de 15 a 20

afios-, talcos fibrosos con mezcla de cuarza o ashesto,

s¢ comprucba una sintomatologfa respiratoria deriva-
da de una comiosis nodular, confluente a veces, o de
una fibrosis difusa intersticial, Existe disnea de esfuer-
Z0, tos productiva y adelgazamiento, con rigidez tord-
cica v signos estetoachsticos en las bases pulmonares.
La exploracién funcional pulmoenar sefiala una insufi-
ciencia ventilatoria restrictiva, compliance reducida y
alteracion del recambio gaseoso con hipoxia al esfuer-
40, ¥, en casos avanzados, la desaturacion de oxigeno
puede presentarse en reposo. En mds de la mitad de
cstos casos avanzados se observan dedos en palillo de
tambor. Se va estableciendo una hipertension de la
circulacién pulmonar y son detectables los signos
clinicos y electroc:;rdiogr:iﬁcos de cor pulmonale, fi-

nalizando el drama con un cuadro de insuficiencia
circulatoria.

Radiolégicamente, en la forma nodular aprecia-
mos miltiples opacidades de 3 a 5 mm, que inicial-
mente localizadas en las zonas pulmonares centrales
se van extendiendo a la totalidad del pulmén, con un
aspecto similar al nddulo silicotico de polvo mixto.
Con mids rareza las opacidades son mds pequefias y de
gran profusion, semejando una tuberculosis miliar, o,
por conflugncia masiva ¥ cavitacién isquémica, ad-
quieren parecido con la neumoconiosis del carbén
(40). La apariencia radiolégica de la forma intersticial
difusa es la de una ashestosis; es una alveolitis fibrosa
con predominio en las zonas pulmonares infetior y
media, lineal, hiliofuga, o finamente nodular, con evi-
dencia de fibrosis pleural con emborronamiento del
contorno diafragmético y los senos pleurales, v posi-
ble presencia de placas calcdreas pleurales o pericirdi-
cas, A veces estos dos tipos radioldgicos, nodular v
difuso, se combinan entre si.

La observacion que nos ha servido para dar este
repaso a la patologfa del talco es la siguiente:

Historia clinica 8.044, del 18 de Noviembre de
1969. Se trata de J.Z.A, hombre de 53 afios que siem-
pre trabaj6 en el campo, navegd afio y medio de fogo-
nero y, a los 30 afios de edad comenzd a trabajar en
una fibrica de cubiertas de automévil en la seccidén de
goma virgen donde usa liberalmente el talco al cali-
bratle en los rodillos.

Sin antecedentes personales de interés comenzd
a notar hace tres afios, cuando menos, catarro bron-
quial, con tos productiva y disnea de esfuerzo. Hizo,
durante unos meses, tratamiento especifico antituber-
culoso, sin notar mejoria algina. Estos sfntomas han
ido progresando hasta el estado actual de tos frecuen-
te, expectoracién blanco-amarilienta, nunca hemop-
toica, y disnea clara a esfuerzos minimos, con anore-
Xia ¢ intenso adelgazamiento. Sin fiebre. Pesa 60 kilos
en una talla de 1,75 metros. Presenta acentuado hipo-
cratismo digital y cianosis marcada de ufias, labios y
facies. El torax estd insuflado v con movilidad dismi-
nuida. Se auscultan estertores en las bases pulmonares
y un refuerzo de los tonos pulmonares. 90-100 pulsa-
ciones con tension arterial de 105/70 mm Hg. Hepa-
tomegalia de 3 6 4 travesas de dedo y visible edema
maleolar.

La eritrosedimentacién estd acelerada (30 mm.
hora), existe poliglobulia de 5.475.000 hematies y un
hematocrito de 60 . Leucocitosis de 12.000 con 8
eosinofilos, 70 polinucleares, 20 linfocitos y 2 mono-
citos. En el esputo, sin bacilos de koch, ni haongos,
existen estrepto y estafilococos.

El electrocardiograma es el de un cor. pulmona-
le avanzado (P, y Pagrandes, S en a VI y S marcada
hasta la VI derivacién precordial). Las pruebas Tespi-
ratorias indican un trastorno puro de la difusién de
los gases, de grado severo, que cursa junto a una insu-
ficiencia ventilatoria mds discreta.

Pese g las medidas terapéuticas empleadas: san-
gria y oXigenoterapia, tonicos cardiacos, antibigticos
y corticoides... etc. el paciente fallece el 27 de Di-
ciembre, sin que se efectuase autopsia.

La radiografia, segin notacion internacional, se-
fiala una neumoconiosis, tipo Q, profusion 3 (no se
visualizan las pequefias sombras vasculares), Ax (ten-
denciz a conglomerar en campos medios externos}), Hi
(agrandamiento hiliar), Ca y CP (corazén anormal,
con sospecha de cor pulmonale ¥ ensanchamiento de
la rama arterial pulmonar derecha. Es la figura 12, y el
electrocardiograma el de ia figura 22 .




Poco necesitamos anadir a esta historia climica.
una triste historia que relata el acaecer de una enfer-
medad pulmonar profesional cvitable. hasta un estado
organico fatalmente irreversible que condena a una
muerte prematura. Segin comunico Kleinfeld hace ya
dicz anos (17). desde el inicio de la exposicidn laboral
al ralco. hasta cl éxitus letulis por insuficiencia respi-
ratoria transcurren, por término medio. 26 anos, y, en
aquella fecha, 1967, cifraba en 60 afos de edad media
del fallecimiento de los enfermos. Nuestro obrero tra-
bajd 23 anos con talco v fallecid a los 53 afios. ha-
hiendo sido pasible evitar este fin. Para conseguir una
preven<idn eficaz, y éxito de supervivencia, lo prime-
ro es conocer hien el peligro, y, ésta ha sido la razém
primordial de describir estas cuartillas y es la razén de
su titulo: “Neumoconiosis mortal por raleo™. Porque
ese ¢s el problema, de wida o de muerte. pese a que
como el plazo es muy largo, la responsabiiidad se di-
fumina. '

Varias son las medidas de prevencién necesarias
en la industria de la goma. Dejando aparte los posibles
accidentes traumiticos por ta maguinaria. las gquema-
duras, etc., existen unas medidas generales contra el
empolvamiento, que son las cldsicas y no hemos de
detallar. Contra el polvo se lucha con aire y con agua.
La cubicacion y ventilacion de los locales ha de ser
suficiente, usando la aspiracion de aire cuando sea
precisa, lo mismo que la humectacion, llegando, cuan-
do no bastan estos medios, a efectuar las mezelas en
circuito cerrado y a la respiracion individual cn el
obrere. Para evitar que las liminas de cauchd no vul-
canizado se adhieran debe lubrificarse con otras sus-
tancias que no sea talco, operacion que, hoy dia, cree-
mos que se lleva a efecto con jabones sintéticos. 5i se
hace imprescindible trabajar con talco, habrd de vigi-
larse la composicién del producto periddicamente, lle-
vando un registro del tipo y del origen del mineral,
puesto que, como hemos explicado, insistiendo en
ello, es muy distinta 1a nocividad del talco laminar o
granular y del talco fibroso. El talco debe ser lo mds
puro posible. Han de ser vigiladas las cargas y aditi-
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vos: silices naturales o artificiales, amianto, que supo-
nen un peligro indudable para el pulmén; las posibles
irmmpurezas de dminas aromdticas que contienen los an-
tioxidantes, por conducir el cdncer vesical, y, los ace-
leradores orgdnicos, por la posibilidad de dermitis. En
el caso que publicamos en 1968 existia una dermitis
de manos y antebrazos que supusimos debida al mer-
captobenyotiazol. Para finalizar repitamos aqui lo di-
cho entonces: “el médico de empresa debera colabo-
rar estrechamente con ¢l ingeniero y ¢l quimico, pues,
él solo, no dominard los conocimientos precisos para
llevar a cabo una prevencion eficiente de los trabaja-
dores”,

Estd fuera de nuestra orbitra actual, ocuparnos
de los peligros del trabaio con las grandes moléculas,
de la polimerizacion para obtener caucht sintético.

Los limites de concentracion permisible para el
talco por la Conferencia Americana de Higicnistas In-
dustriales (1971) sor 20 m.p.p.c.f. (mllién particles
per cubic foot = millon de particulas por pié cibico)
y, para ¢l amianto anfibolo, la tremolita, el valor Iymi-
te actual o TLV (Treshold Limit Value) es el de 5
fibras por cm?, con longitud superior a 3 micras, de-
terminadas por filtro de membrana v microscopia de
contraste de fase. bxisten formulas para hallar los
TLV en lus mezclas de talco v silice. Asi. por ejem-
plo, para una mescla con SO %o de tales, 28%0 de
cuarzo y 25% de silice amorfa, ol TLV es de 7
nup.p.c.f.
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FIGURA 2

La neumoconiosis por ¢l talco serd gran ndmero
de veces una enfermedad pulmonar indemnizable. sus-
ceptible de retiro y compensacion economica. Hace
aftos su calificacion legal se podia hacer basdndose en
el epigrafe 27 del Cuzdro de Vnfermedades Profesio-
nales, titulado “Otras neumoconiosis fibroticas™, que
abarcaba el talco. el caolin, el aluminia, el hierro (? ),
epigrate sobre el que nunca se dictaron normas ¥ que
ha sido suprimido posteriormente. En las normas re-
glamentarias de caracter médico para el reconocimien-
to, diagnostico y calificacion de las enfermedades pro
fesionales publicadas en los afios 1961 y 1963, las
enfermedades pulmonares profesionales admitidas son
cinco: silicosis (n® 34), asbestosis (ne 35), cannabosis
(nv36) bagazosis (ne37) y asma bronquial profesional

(00 38). Es natural que no exista una norma para cada

mineral, para cada silicato, o para cada clase de polvo
organico, ¥, a nuestro juicio, no existe problema algu-
no para la tramitacion de ia incapacidad. La enferme-
dad por el talco puede acogerse perfectamente al epr-
grafe 34 de la silicosis (o al 35, de la asbestosis),
puesto que es una neumoconiosis fibrotica. progresi-
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vd, invalidante y mortal. La mayorfa de las veces esta-
rd producida por inhalacién de polvos mixtos, talco y
cuarzo o talco y asbesto, y no puede quedar desampa-
rada ante las Comisiones de Incapacidad de la Seguri-
dad Social por ¢l mero hecho de no tener un epigrafe
propio. A0n en el caso de neumoconiosis por talco
puro, conceptuada enfermedad de aposicion o sobre-
carga {granuloma de cuerpo extrafio) lo importante
serd, siempre, diagnosticar de un modo claro y preciso
si existe o no insuficiencia respiratoria v cudl es sy
grado, dictaminando sobre estas bases, porque, lo que
se indemniza es eso, una incapacidad funcional, una
minusvalra orgdnica adquirida por vy durante el traba-
0.

La ausencia de estudio histoldgico v de estudio
quimico del talco empleado en la empresa en los (ti-
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