





CONDICIONES DE TRABA]JO Y SALUD

Antecedentes Personales

Enfermedades propias de |la infancia. No historia de ca-
tarros de repeticion. Hace cuatro afos diagnosticado de
ulcus gastroduodenal, haciendo tratamiento en este sen-
tido durante seis meses y quedando posteriormente sin mo-
lestias. Fumador de 10 cigarrillos al dia desde hace 30
afos. Bebedor ocasional de cerveza. No refiere otros da-
tos de interés.

Antecedentes Familiares
Sin interés.

Antecedentes Laborales

Desde hace 11 afos trabaja como eventual (7-8 meses
al afno) en una empresa dedicada a la fabricacién de acei-
tes comestibles, consistiendo su trabajo en recepcion y
almacenaje de pipas de girasal {basculero), asi como en
la vigilancia, control de temperatura y limpieza de distin-
tos almacenes destinados a estos fines.

Anteriormente trabajé como dependiente en un comer-
cio de alimentos.

Estado Actual

Desde hace un afic refiere una sintomatologia caracte-
rizada por malestar general, cefaleas, dolor en columna
dorsal, calambres intestinales, diarreas, opresion toraci-
ca y disnea. Esta sintomatologia se agudiza durante los
dias de aplicacidn de los productos fitosanitarios {fumiga-
cion: durante los cuatros ultimos afos el preparado utili-
zado como plaguicida fue el fosfuro de aluminio). Hace 6
meses presenta un subito dolor costal acompanado de dis-
nea llamativa, siendo diagnosticado de «pleuritis». Tras tra-
tamiento a base de antibioterapia, anti-inflamatorics y
complejo B se encuentra mejor, persistiendo en la actua-
lidad una discreta sensacién de ahogo, cefaleas y males-
tar general.

Estado Objetivo

Paciente de buena estatura y estado de nutricion con
discreto sobrepeso. Piel y mucosas bien coloreadas. No
se observan ni se palpan adenopatias. En aparato respi-
ratorio buen murmullo vesicular. En aparato circulatorio
tonos conservados y ritmicos, ne soplos, no pulsaciones
anormales, P.A. 125/80 mm de Hg. F.C. 70X '. Abdomen
y extremidades sin hallazgos. Reflejos osteotendinosos
conservados.

Estudios Complementarios

El perfil hematoldgico fue normal.

El perfil bioguimico {glucosa, urea, colesterol, trigliceri-
dos, AST-GOT, GGT, fosfatasa alcalina, bilirrubina, creati-
nina y acido urico) no mostré anormalidades a excepcion
de una ALT-GPT ligeramente elevada (54 U/1).

El' urianalisis fue normal. -

El estudio de la funcidn respiratoria puso de manifiesto
una alteracion tanto restrictiva como obstructiva (Sindro-
me mixto mediano con predominio obstructivo), las resis-
tencias bronquiales fueron normales, objetivandose en la
gasometria arterial una hipoxemia de 69,6 mm Hg.

En las radiografias de torax no,se encontraron anorma-
lidades y el electrocardiograma practicado fue rigurosa-
mente normal.
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La determinacion de Aluminio en suero mediante espec-
trofotometria de absorcién atémica fue de 78°6 pg/l (cifras
normales de 15-20 pg/l).

Juicio Clinico

La sintomatologia referida por el trabajader, la exposi-
cidn durante cuatro afos a fosfuro de Aluminic, descarta-
da la intoxicacién crénica por fosfamina (habida cuenta de
su toxicocinética), la ausencia de tratamiento medico a ba-
se de preparados conteniendo Al, €l patron funcionai res-
piratorio y fundamentalmente el hallazgo de cifras altas de
aluminio en suero nos llevd al diagndstico de Intoxicacion
Profesional por Aluminic. Intoxicacion cronificada que al
cabo de un mes de los antericres analisis velvié a arrojar
unas cifras de Al en suero de 63 pg/l.
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CONCLUSIONES

La intoxicacidn profesional por Aluminio descrita en es-
te caso c¢linico, aun siende una forma rara de presenta-
cion, es una realidad tangible. Tal vez su rareza venga
derivada, como casi siempre en Medicina del Trabajo, de

‘la poca frecuencia con gue se diagnostica; quizas por que

una sintomatologia como la descrita mas arriba, mas o me-
nos anodina o no especifica, no hace sospechar al profe-
sional de la medicina en un posible crigen ocupacional. Es
una sintomatologia que bien pudiera tener su origen en una
enfermedad comuin de tipo viral.

Es por ello, por lo que un vez mas insistimos en la nece-
sidad de que el profesional de la medicina general debe
acostumbrarse a indagar scbre las condiciones de fraba-
jo de tode paciente que acuda al ambulatorio o a su con-
suitorio.
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