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INTRODUCCION oleociones son conocidos como Nimonic 75, Nimooic 8 0  y 
Nimonic 90. que llegan o sopoitor iemperoturos entre 750 y 

Lo historio del cromo, comparado con otros meioles, es 900" C, y o1 mismo tiempo resisten la corrosión debida o 
muy reciente. Fue descubierto en 1765 por P S. Pollas, que productos de combustión {Huntei 19851. 
identificó dicho metal en la crocoito y oislodo en 1 797 por L. 
N. Vauquelin 1Adoms 1983). 

Al  abrigo de lo inhoducción y iiso del cromo en los 
procesos industrioles empezaron o oporecer los primeros 

En 1800, el cromoto de plomo se puso de modo o1 ser efectos del meto1 sobre los trobojodoies. 
uiilirodo como pintura amarillo para todo tipo de corruojes Los lesiones cuióneos debidos o los soles de cromo se 
1Hunfer 19851. En 1820 el dicromoto potósico empezó o conocen desde ,827, cuoodo cumming describió los 
manejarse en los industrias textiles como mordiente o 
mediados del siglo 

orificios en los dedos y 

XIX, el ácido crómico 
monos de irobojodores 
que uirlizobon 

yo se empleaba en el 
curtido del cuero, y en 

bicromato en 

1879, el minero1 de 
Glasgow {Cumming, 

cromiia fue utilizado en 18271 En 1902, 
los ladrillos rehctorios 

Legge {Huntei 19851, 

de los hornos debido o 
examinó o 176 
obreros que 

su ron resisiencio al 
ca%r, produccrón trobojoban en de lo 

Horry Beorley de bicromato potásico; 
Shefiield, en 19 13, a l  en ciento veintiséis, el 
experimentar con tabique nosol estobo 
oleociones de ocero perforado y en veinte, 
poro coñones de ulcerado. En ninguno 
escopeta, desechó de los 30 trobojodores 
entre los muestras no con el tabique nosol 
apropiadas uno que iiormol lo inmunidod 
contenía un 14% de era atribuible a oca 
cromo; unos meses durocióo del tro&ojo, 
después notó que en yo que lo mitad de 
el montón de los trozos ellos hobio irabojado 
desechados, lo durante rnós de diez 
moyorla herrumbrosos, años Legge no dudo 
lo porte de ocero~ en suponer que lo 
cromo permonecío brillante. Esto le condujo al desorrollo del mucoso del séptum nosol es olocodo en unos personas 
acero inoxidoble, tal como lo conocemos octuolmente poro que e,i o,,os, Y se inclinó o que odquirirse la 
lo cuchiiierio, que contrene 18 porles de cromo, 8 de niquel. inmunidod si tronscuiiion cinco meses sin ukeroción El lugar 
1 de tungsteno y 1 de titonio. de elección de lo ulceroción es un punto situodo o 6 mm del 

Duronie lo 11 Guerro Mundiol se consiguieron oleociones borde ontero~inieiior del tabique, o partir del cual se extiende 
de níquel y cromo que ieníon uno gran resistencro o1 color y hacia arribo y atrás. El que lo peiioroción se limite o1 
que se utilizaron en los turbinos de los reociores, estos cortilogo del tabique se explico por el hecho de que lo 
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membrono que recubre es adherente y formo el pericondrio, 
mucho menos vosculai que la mucosa que iimita e l  resto de 
la fosa nosol: uno vez aue la mernbiono mucosa ha 
quedodo deshuido. el riego sanguíneo o1 cartílago se 
interrumpe y se produce la necrosis. 

~ e k m a i i  ( 1  890) describió un coso de odenocaicinomo 
en un paciente de 47  años que llevobo 20 años trobaando 
en uno industria de ciomatos en Escocia (tiunter, 198Jj. 

En Alemania, en 19 12, se describieron dos casos de 
cóncer pulmonor en tiabajodores de una industria que utilizobo 
cromotos básicos; el mismo autor describió cinco casos más en 
los ~roba~odores de la misma industria {Pleil, 193.5). 

Mochle y Giegorius (19481 en Estados Unidos, 
encontraron que los iallecimientos por cóncer de pulmón eran 
diecisiete veces superiores> lo esperodo. 

Los hollorgos onterioies fueron confirrnridos por diversos 
estudios /Boet,ei 1959 y Moncuso Hvepe,, 1 95 1, 
Gaiotei 1952; Bidstrup y Case 1 $ 56) 

Eri lo actualidad son precisamente los estudios 
epidemioiógicos ielocionodos con el cáncer broncopulmonor 
y la exposición o los diferentes compuestos de cromo los 
que tienen uiio moyoi relevancia. 

En este tiabolo se esiudioron los alteraciones respirntoiios 
y del septum nasal de los trabajadores de uiio industria 
productora de cromotos, situada en el  óreo industrial de 
Barcelona Dicho empresa obtiene bicromoto sódico, 
poiósico y ácido ciómica o partir de lo ciomito importada de 
Sud-Airico (cuyo com osición es aproximadomente: 44% de 
Cr203,  27% de ~ e 6  10% de A l203.  10% de h l g 0  8% 
de CoO e indicios de silice) 

S e revisaron 197 trabaiadores que fueron clasificados en 
tres grupos 

Expuestos ( 1  1 8 )  trabajadores pertenecenies a roceso 
industrial y que están expuestos de forma continua a Pos der i~ 
vados del cromo. 

N o  expuestos (32): Trabaiodores que no están y nunca 
han estado expuestos loborolmente a os derivados del cro- 
mo. 

Expuestos esporádicamente (47): trabaadores que, por 
razón de su trabajo, únicamente están expuestos de manera 
esporádica (generalmente durante breves espacos de tiempo1 

que en su lugar habitual de traboio, no están expuestos a 
L s  dehados del cromo. 

Las varables estudiadas fueron recogdas medante un 
cuestionario específico, una exploracon físca dirigida y unas 
pruebas complementarias. 

ANAMNESIS CLlNlCA Y LABORAL 

En los 197 trabaiadores se realizó tanto la historo clínica 
como la laboral, usando un cuestionario específico para el 
cromo y basado en el cuestionario de a Medicol Research 
Counci IMRC, 1976). cuyas respuestas estaban protocoliza- 
das para ~nformat~zarlas en uno base de datos. 

Hábito tabáquico 
Esto variable se caiegorizó de la siguiente forma: 

- Fumadores (F). 
- Ex~fumadores (Ex~F]: indiv~duos que han abandonado 

el hábito tabáquico hace más de un año. 

- N o  fumadores (NF]. 
Los eiectos estud~ados fueron as  aterocones respiratorios 

y las del septum nasal 

Tos y expeciaracion 
Ambos datos fueron definidos como aquellos que se pre~ 

sentan cinco días por semana como mínimo. tres meses al 
año v durante dos años consecutivos. Estos dos síntomas, 
cuando ocurren de la formo descrita y no están presentes 
otras condicones clínicos broncopulmonores que puedan ser 
causa de expectoración, definenuna enfermedad denomna- 

da bronquits crónica ( M e d c a  Research Council, 1965;  
Fletcher y Pride, 19841 Cuando a a bronquiis crónica se e 
asocia un VEMS dsmnuido (la valoración del VEMS esta 
expresada en el apariado de pruebas tuncionales respiroto~ 
rias], se denomina bronquitis crónca obstruct~va 

Disnea 
Se define como dsiieo a sensacóri por parte del ind iv~~ 

duo de difcultad res ratoria. El tpo de disnea es casifcado 
según la escala de F f etcher ( 1952) que va desde O a 5 .  

Sibilancias 
El individuo percibe sbidos (pitos con o respiración). Se 

valoran tres posbiidades. 

- en alguna ocosión. 

- con los catarros o niecciones respiratorias, 

- habitualmente día y/o noche 

Asma 
Haber padecdo episodos agudos y reversibes de disnea 

con siblancias. 

Eskrtores, acropaquia y cianosis 
La presencia o ausencia de estos sgnos fue volorada de 

acuerdo con los métodos clásicos semiológicos de ausculta- 
ción e inspeccón, clasificándolos de forma cualitativa (pre- 
senco o ausencia de algunos de ellos]. En el caso de os 
estertores, si estos eran positivos, se descrbía e lugar del  pul^ 
món donde eran percbidos. 

Alkmciones del tabique nasal 
Las alteraciones del tabique nasol sor, valoradas a través 

de la exploración rinoscópica. En este estiidio hemos tendo 
en cuenta las ulceraciones o costras y la perforación del sep~ 
tum nasol 

- Ulceracio~ies/costras la presencia de úlceras o cos~ 
tras en el septum nasal. 

- Perforación del tab~que nasal presencia de un orificio 
que coniunica directomente una fosa nasal cori a otra. estos 
or~ficios pueden r desde agujeros de pequeño tamaño hasta 
la destrucción foto1 del septum nosal. 
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS vo, exposición laboral a humos o polvos en cantidad conside 
rable o a tóxcos respiratorios, anomalias en a radiología de 
tórax o del electrocardio rama, antecedentes de tratamiento 

Radiología de tórax con broncodilatadores, %etabloqueantes, vasodilatadores, 
Se practicaron dos royeciones: la postero-anterior y la a"iarrítmicos o digital, dificultad para a obtención de una 

lateral. La valoración Be la radiología de tórax se realizó buena morfología de 10s maniobras efectuadas, por probie 
siguiendo a normativa de la Organización Internacional del mas de comprensión u otros. 
Trabajo 1110, 19801. Los resultados obtenidos son utilizados como valores de 

Pruebas funcionales respiratorias 

A 184 trabaiodores ( 1  13  expuestos crónicamente, 41 
expuestos esporádicamente y 3 0  no expuestos] se es sometió 
a un estudio espirométrico siguiendo os criterios de a ATS 
( 1  9871. valorando el volumen máximo espiratorio por segun- 
do [VEMS O FEV11, la capacidad vital forzada [FVC) y a 
relación entre ambos. E instrumento ut i l izado fue un 
Transferscreen T S  laeaer. Como valores de referencia se 
tomaron los de ROCO y Col. ( 1986). 

Lo capacidad pumonar total (TLC), a capacidad residual 
funcional (FRC] y el volumen residuo [RV) se determinaron 
mediante un pletismógrado Master-Lab Jaeger. Como valores de 
referencia se han utilizado os obtenidos por Roca y col. ( 1  985). 

Valoración de las pruebas funcionales respiratorias 

Una vez obtenidas las gráficas y calculados os  resultados 
se comparan con os valores teóricos se ún edad, sexo, talla 
y peso, ex resondo e resultado final en 'i orma de porcentaje. 
Se han utifzodo, como valores ieóricos normales, los obteni- 
dos por Roca 11 9821 en e estudio de su tesis doctoral bosa- 
do en un estudio rnulticéntrico de Barcelona, de 1044 ndivi- 
duos entre 2 0  v 70 años, de os cuales 533  fueron hombrfes 
y 51 1 mujeres:este estudio utilizó uno ampliación del cuestio 
nario del British Medicol Counci [de aran importancia para 
obtener una descripción de la muestra ;estudiada en lo que se 
refiere a los parámetros que definen la situación socioeconó- 
mica, nivel cultural, hábitos, etc.) 

Los criterios de selección del sindividuo de referencia. 
poro establecer os valores de normalidad fueron: 

- Criterios de inclusión: ambos sexos, edad entre 20 y 
70 060s. no fumodores. actividad física no limitada v subieti~ 
vamente sonos; residencia en e área metropoliiana 'de 
Barcelono [por lo menos desde un atia antes de realizarse la 

ruebal, sin antecedentes de exposición en ambientes  labora^ 
Es con humos, polvos u otras substancias nocivas para el 
aparato respiratorio, o al menos con niveles de exposición no 
superiores o (a medio de una ciudad industrial y, finalmente, 

referencia en os servicios de neumologia de los Hospitales 
de Borcelona y del Centro Nacional de Condiciones de 
Trabajo, según el estudio de Roca (19821. 

En nuestro estudio categorizamos la variable *pruebas fun- 
cionaes resoiratorias. en: 

- ~índ)ome funcional obstructivo: FEV l  < 80% del teóri~ 
co; %FEVI < 70%. 
- Síndrome funcional restrictivo: FVC < 80%; TLC < 

RO% %FFVl -, 71% 
7 ' 

- Síndrome funcona mixto: es una combinación de los 
dos anteriores; F E V l  < 80%,  FVC < 8 0 %  y %FEVI 
< 70%. 

Citología de esputo 
Se siguió a técnica modificado de Soccomanno 11974) 

paro o colección del esputo de forma rutinaria y para su  pro^ 
cesodo. Antes de la recogida de cada muestra, el aciente, 
después de levantarse por la mañana, debio cepi 7 arse os  
dientes o aclararse o garganta y boca con una solución sai- 
na para eliminar as  células orales exfoliadas acumuladas 
que podrian contaminar e esputo. En el momento de a reco- 
gido, y poro producir células de interior ulmonar, el paciente 
realizaba insp~raciones forzadas de to c r  a la capacidad  pul^ 
monor y espiraba e aire con una tos ex usiva En el caso de 
que la expectoración fuero escasa o inc l' uso nula, se procedía 
se ún la técnico del es uto inducido, en lo que se usa una 
soición de 150 g de c i ruro de sodio disuelto en 2 0 0  ml de 

ropilenglico y mezclados con 8 0 0  m de agua destilado y 
ktrada ontes de usarla; se calienta en un nebulizador y se 
vaporiza por medio de una bomba aspirante. E paciente res- 
pira por la abertura durante 5 a 10 minutos. Este espécimen, 
aunque rico en células, es a menudo acuoso debe ser e t i~  
quetado como .inducidos para que no se con unda con soli~ 
va v seo declarado como no satisfactorio. 

Y 
La primera muestra fue recogida en e Centro Nacional de 

Condiciones de Trobajo, durante e reconocimiento médico. 
Si e paciente no podio expectorar, se le administraba el 
aerosol y en coso de no poder, se realizaban maniobras de 
fisioterapia pulmonar (clapping) para conseguirlo. Las otras 
dos muestras nos fueron entreaadns nnsteriormrntr nor el ~~ ~ ~ o ~ - ~ ~  ,~~~ ~ - - - . 

grupo étnico atino paciente después de haber seguido nuestros instrucciones 
- Criterios de exclusión: persono de los laboratorios de 

exploración funcional pumonar (o ue conociesen os  técni~ 
casi, antecedentes de enfermeda '2 es respiratorias (asma, 
bronquitis, enfisema, tuberculosis, pleuritis, etc.], cardiacos 
lcoronario~otías, arritmias. miocardio~atias. valvulooatias. 
&c.], neur~muscilores [distrofias muscul~res, ~oliomielitis, ep; 
epsia, etc.), otorrinoiarin~oó~icos (desviaciones importantes 
dbl tabiaue nasal riniti;va&motoros otitis su~urbdos de 

para obtenerlas. 

Lo expectoroción producida debe ser recogida en una 
botella boja, de boca ancha, y preferiblemente de vidrio 
transparente o en un contenedor plástico lleno hasta la mitad 
de alcohol etiico a 50% que contenga un 2% de polietien- 
glico (2  m de 1% Carbowax 1540 añadido a 5 0  m de 
alcohol etil~co o 50%) E container es precintado y agitado 
vigorosamente ara dspersar el moco y las células y permitir 
uno fiiación a8ecuoda. E espécimen puede permanecer en 
el fijador durante varios dios, si es necesario, ontes de proce- 
sarlo. El aciente debe desinfectar con alcohol o una solu~ P ción fenó c o  al 5% el exterior del contenedor, yo que se es ti^ 
ma que un 10% de o s  pacientes, cuyos esputos son 
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examinados para buscor células malignas, tienen una tubercu- 
losis activa no sospechada que podría contaminar e container. 

Se atiade al espécimen la cantidad suficiente de alcohol 
etílico al 50% hasta Ile ar a 100 m de total; si el esputo es 
grueso, podemos diluiro ? a 2 0 0  ml con el alcohol etílico al 
50%. Posteriormente lo colocamos en un agitador 121 000 
rpm) durante 3 a 5 segundos; si el espécimen no se ho mez- 
clado uniformemente, el agitado puede continuar otros 5 
segundos. 

Luego se centrifuga con tubos circulares de 15 a 5 0  mm 
de tamaño, durante 10 minutos o 1000-1 500 rpm. Se 
decanta el líquido sobrenadante, deiondo poco líquido mez- 
clado con el centrifu ado granulor, pálido. Se realizan 6 pre  
paraciones para co f a tubo centrifugado. Paro hacer e frotis 
se pone el centritugado ( 1  ó 2 gotas, si es grueso; 2 o 4 
gotas, si es delgado) en as~reparaciones; e moterio se dis- 
perso con a ayudo de otro preparación. 

Se fijan os  muestros con iun spray fijador Se hidrotan 
las preparaciones colocándolos en a ua 5 minutos para 9 . . ,  remover el Corbowox ontes de iniciar o tncon con hema~ 
toxiina; el uso de polietilenglicol a 2% (Carbowax 15401 
previene las rupturas celulares durante el secado. 

La tinción de a muestra se hace por el método de 
Popanicolau: 
- oaua (5 m~nutosl, 
- akohol de 95" ;5] ,  
- alcohol de 55' 151, 
- agua 15). 
- hematoxilina de Harrs (5'1, 
- agua (entrar y salir], 
- solución acuosa de HCL a 0,25% (5 seg. aprox.), 
- aguo j5' poniéndolos debajo del grifo a chorro lento), 
- alcohol de 55" (51, 
- alcohol de 95" 15'1, 
- Drange G6 (5'1, 
- alcohol de 95" 15'1, 
- EA 5 0  (5'1, 
- olcohol de 95"5'), 
- alcohol de 95" (5'1, 
- alcohol absoluto (5'1, 
- alcohol obsoluto 151, 
- x1lol 15'). 
- xilol con unas gotas de eucalipto 15'1, y 
- montaje de la preparación para su lectura 
Los frotis son considerados satisfactorios sólo cuando  opa^ 

recen un número adecuado de células columnares y de histio- 
citos cargados de carbón. si se encuentran demasiadas célu~ 
as  inflamotorias, se deben dar antibióticos y expectorantes 
duranie 3 a 5 días y luego se repiten las series 

Hemos seguido la clasificación citológica de los muestras 
de esputo según el *Mayo [uno Proieclm. . - ,  
- espécimen sntisfactorio, 
- negativo, 
- negativo - metopasia escamoso, 
- metapasa escamoso atípico: 

atipia suave 
atipio moderada 
atipia marcada 

- presencia de células corcinomatosas. 
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METODO ESTADISTICO 
En este traboio se hnn realizado un estudio descriptivo 

general y un estudio multivariante. E modelo de análisis muti- 
variado empleado ha sido e l o~ l i nea l .  Este método estudia 
as  relaciones entre los modelos e asocacion entre voriobes 
categóricos controladas por uno tercero, por medio de tablas 
de contngencia multid~mensionales. 

Se han consderado como resultados estadísticamente s ig~  
nificativos aquellos cuya p es menor de 0 .05 ,  

Poro el procesamento de los datos estadisticos se ha dis- 
puesto de un ordenador IBM 3083/XE01 y del programa 
SPSSX (Statistica Package for Social Sciences). 

RESULTADOS 
La distrbución de  los medidas de  edades, años de  

empleo y de las características del hábito tobáquico respecto 
a coda uno de los grupos de exposición vienen expresados 
en a ioblo 1. 

TABLA 1 
Descripción de la población general 

Media 
Rango 

Sintornas respiratorios 
- tos: 53  cosos 126,90%), 

- expectoración. 4 3  casos (21,82"/0, 

- disnea: 6 3  casos (3 1,97%], de éstos, 5 4  son de gra- 
do 1, 5 de grado ll y 4 de grado l .  

Lo distribución de la sintomatologia respratoria respecto a 
os diferentes grupos de exposición viene representado en a 
figuro 1 

Hábito 
Tab6quco.n (%] 
Fumodores 
ExFurnodores 
No Fumodores 

Descripción general de los resultados hallados en k 
exploración físico 

47,2+6.7 
30~63 

Exploración respiratoria 
- Disminución del murmullo vescuor 15 casos 17.61 %). 
- Estertores crepitantes 14 casos (7.1 %l. 

- Roncus y/o sbiancias: 2 9  casos ( 1  4,72%) 

74 162,71 
16 115.21 
26 1221 

48,6+8,8 
29-62 

47.2+9,1 
26~62 

27 157.41 
8 [16.8] 
12 (25.71 

17 (5311 
1 13.21 

14 143 71 
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EXPUESTOS ESPORADICOS NO EXPUESTOS 

Tos m Expectoraci6n 0 Dirneo 

Figum 1 .-Prevalencia de los sinromas respiiahiioi 

Exploración rinoscópica 
La prevalencia de ulcerociones y perforaciones del tabi- 

que nasal según coda tipo de exposic~ón son los siguientes: 

- expuestos 
ulcerociones y/o costras, 22  cosos ( 1  8,64%1 
perforación del tobique nasal, 37 casos (31,35%). 

- esporódcos: 
ulcerociones /o costras, 7 casos (14.89%). 
perforación e tabique nasal, 2 cosos (4,25%1. 

- no expuestos. 
X 

ulcerociones y/o costros y perforacon del tobique 
nasal, nngún caso. 

Pruebas funcionales respiratorias 
l o  distribución de os  diferentes patrones de disfunción 

ventiotoria (obstructivo, restrictivo, mixto) según os grupos de 
exposición controlados por el hábito tabáquico os encontro~ 
mos en la Tabla 2 

Los resultados del estudio multivoriante [utilización de un 
modelo loglneol] vienen expresados en las Toblas números 
3, 4, 5. 

cosos, 153 se tian cons~derado como normales, en os 24 
restantes se ha hollado la presenco de 

- tres casos de metaplosia escamoso. según a clasifico~ 
ción descrita en e aportado de material y métodos Según 
estos tres casos de metaplas~o escamoso, dos de ellos son 
leves y uno es moderado. Dos de los tres casos estón expues- 
tos de manera contnuo a proceso industrol. mientras que el 
otro o está de formo esporádica. Los tres son fumadores cuyo 
consumo oscilo entre los 15 y los 40 cigarrillos/dio. 

- infiltrados inflamatoros y presencia de estructuras no 
celulares: en 2 1 casos se hallan estructuras no celulares [espi- 
roles de Curschmonn). encontrándose 14 de ellos con un 
patrón ~nflomatorio. También se encuentran 9 cosos con a 
presencia de h~fas y/o pseudohifas, de estos casos. 7 perte 
necen al grupo de os 21 ya descrtos arrbo y los 2 restantes 
se presentan conjuntamente con dos de los tres casos de 
metaposo escamoso ya comentado en e subapartado onte~ 
rior. 

En todo este estudio no se ha detectado ningún caso de 
células cancerígenas en ninguno de sus estudios 

Descripción de los resultodos obtenidos en la Bronquitis crónica 
exploración rwdiológica 

E total de trabaadores quegresentar bronquitis crónica 
N o  se halló ningún patrón radiológico que estuviese den- es de 41 cosos 120.81 %1; o lstribuc,on en los diferentes 

tro de o clasificación de los neumoconiosis según lo 110, grupos de lo pobac,"n queda en lo 
1980. sguente forma. 

Descripción de los resultados obtenidos en el estudio - 36 cosos 130.5%) en los expuestos 

citológico - 5 cosos ( 1  0.6%1 en los esporádicos 

Se ha podido valorar a citologia de esputo en 1 7 7  - ningún caso en los no expuestos 

(89,84%1 de los 197 traboiadores ( 1  10 expuestos. 4 0  Los resultados de a valoración del estudio mult~variante. 
expuestos ocasionalmente y 2 7  no expuestos) De estos 177 en e que se relacionan los casos con bronquitis crónico 
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TABLA 2 según e tipo de exposición controlado por a variable taba 

Dishibución de los diirentes whones de alteración 
co, vienen expresados en a Tabla 6. 

de la función venfikitoria segun el 6 de exposición 
conholados por el hábito tacauica. A m o  bronquio1 

Fumadores 9/39 ( 1  8.8%) 4/20 116.7%) 0/10 10%) 1 ExFurnadorei 1 2/10 1 1  6.7%) 1 013 10%) 1 011 i0%0 / 

Obstructivo 
Fumadores 
Ex.Furnadores 
No Fumadores 

No Fumadores 1 6/1 9 (24%) 1 1/6 (l4,3%] 1 
Patrón I I 

l 1/39 122%) 
2/10 116.7%) 

1 /19 (5%) 

TABLA 3 
Patrón obstructivo según 10 exposición al cromo y 01 hóbito 

tabáquico Ianálisis lcglineal: estudio rnultivarionte) 

Mixto 
Fumadores 
Ex-Fumadores 
No Fumadores 

3/20 1 1  3%) 
2/3 (40%) 
0/6 10%) 

TABLA 5 
Patrón mixto se ún la exposición y el hábito tabáquico , . . y  . 

(analiris oglineal: estudio multivariante) 

211 0 1 1  6,7%1 
1 / 1  (50%) 
0/14 10%) 

12/39 123.5%) 
2/ 10 11 6,7%1 

0/19 13%) 

TABLA 4 
Patrón restrictivo según la exposición al cromo y al hóbito 

tabóquico (análisis loglineal: estudio mulhriantel 

N o  se ha detectado ningijn caso que hubiese presentado 
crisis asmáticas o que en sus antecedentes constase un diag- 
nóstico compatible. 

Moddo 
Tabaco/expos~c~ón 
Tobaco/p. restric. 

Expos/p. restrc. 

Cáncer broncopulmonor 
La relación cáncer broncopulmonar y'exposición o los 

derivados del cromo es uno de los apartados más estudiados 
y de mayor relevancia. El único caso que aportamos fue 
diagnosticado por un centro hospitalario pocas semanas 
antes de iniciarse este estudio. Cuando o visitamos estaba en 
pleno tratamiento y en baja laboral transitoria. 

Descripción del caso. J M M  , varón, de 56 años de  
edad; trabajaba desde hace 1 1 años en lo obtención de á c i ~  
do crómico; había trabajado anteriormente de manera espo- 
rádica en otros empleos principalmente como peón de la 
construcción, fumó unos 16 años alrededor de 40 cigarrillos 
por dio, deiondo de fumar hace 24 años. 

Ingresó en un servicio de Ur encias por presentar un dolor 
torbcico que aumentaba con respiración. Como antece~ 
dentes, el paciente presentaba, desde hacía un año, una dis- 
nea de tipo II, sin tos ni expectoración ni síndrome tóxico. 

En la exploraciún deslacoba una perforacion del tabique 
nasal. Analit~ca general; V.S.G. de 90; el resto de la analiti- 
ca era normal En a radiolo ío del tórax se observó una  con^ 
densación parabiliar irquieria. Las pruebas funcionales respi- 
ratorias lespirometría estática, dinámica y lo capacidad de 
difusión pulmonarl daban un patrón obstructiva ligero; las 
pruebas de broncorreactividad eran positivas pero no signifi- 
cativas. El resto de parometros se encontraban dentro de los 
limites de lo normalidad. 

En a broncoscopia se observaron alteraciones en los 2/3 
superlores del bronquio principal izquierdo. En e T.A.C. se 
observó una neoformación parahiliar y suprahiiar que infiltra- 
ba las estructuras de vecindad con atelectasio y neumonitis 
selectiva N o  se hallaron metástasis clínicomente, radio lógica^ 
mente ni en os estudios biópsicos óseos 

El estudio de la citologia de esputo de a biopsia pulmo- 
nar dio como resultado en ambas pruetas un carcinoma  pul^ 
monar de tipo OATCELL de a zona afectado 

Actualmente. el paciente está en tratamiento y se encuen- 
Ira asintomático. 

2/20 19.1%1 
0/3 (0%) 
0/6 10"X 

2/10 1 1  6.7%) 
O/ 1 (0%) 
0/14 10%) 

Gl 

4 
2 

2 

Tabaco/exposción 

Tabaco/p. mixto 
Expos/p. mixto 

X? 

10.604 
0,523 
10.058 

.--.F. u muy elevado, ya que un 50% de lo oblación expuesta de BronquifiscrÓnic'J según Iaexposición Y el hábito tabáquico forma continua a proceso industrial as presento. De todos 
(análisis loglineal: estudio rnultivariante) ellos. un 18,64% con  icer raciones y un f 3 1,33% con  perfora^ 
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*PN 
0,0314 

0.7698 INSl 
0.0065 

3.046 la  prevale~icia de ulceraciones o perforaciones del septum 
TARl A A nasal, encontrada en nuestro estudio, se puede considerar 

4 
2 
2 

Moddo 
Taboco/expoiición 
Tabaco/bronq cron 

1 Expos/bronq. =ron ( 2 ( 24,454 1 0.0000 Esta prevolencio de ulceraciones y Perforaciones del tobi- 

10.213 
12.814 

ción. En e grupo de esporádicos hallamos un 19,14% (un 
14.89% de ulceraciones y un 4,25% con perforación del 
tabique nasal]. no presentándose ningún caso en los  trabaja^ 
dores no expuestos 

u 
4 

2 

0,037 
0,0016 ALTERACIONES DEL SEPTUM NASAL 

X2 
8.738 

26.499 

*PX 
0.068 INSI 

0,0000 
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que nasal, en trabajadores 
que manipulan soles de c r o ~  
mo, son similares a las encon- 
tradas por otros autores en 
estudios realizados, lo  mayo^ 
ría de ellos, con anterioridad 
a a l Guerra Mundial. 

The Factory Inspectorate 
de Gran Bretaña aporta, en 
1930, un estudio de 223 tra- 
bajadores de industrias galvá~ 
nicas en as  que halla un 52% 
de perforación o alteraciones 
en e tabi ue nasal (Rinehart 
and Gad, 7 9861. 

Otro estudio posterior, qire 
presenta prevalencias eleva- 
das, es e l  rea l i zado por 
Mancuso en 195 1, en el que 
en 97 trabaiodores de  una 
industria productora de croma~ 
tos obtiene un 63% con perfo- 
ración del septum nasal. 

En la india, Krishna et al 
( 1  9761, publican un estudio 
referente a estado de salud de 2 0 0  trabajadores de una 
industria productora de cromatos, encontrando un 45'95% 
can perforaciones del septum nasal. 

En México, en un estudio realizado por Neri el a en 
1980, en una industria procesadora de cromita, de os  140 
trabajadores expuestos de forma continuada al proceso 
industrial, hallan que el 46,4% presentan perforación del tabi- 
que nasal, mientras que el 15.8% de los 19 empleados 
explorados, que no se encuentran expuestos de manera conti- 
nuada al proceso industrial, presentan perforac~ón del septum 
nasal. 

En un estudio posterior realizado en España por Villalbí et 
al en 1984, hallan en una industria de bicromatos un 29% 
de perforaciones del septum nasal. En 1947, se estudiaron 
1.445 trabajadores en 7 plantas norteamericanas  producto^ 
ras de cromatos: de ellos, el 15,2% presentaban perforación 
del tabique nasal (Mache y Gregorius, 19481. 

En Italia, Capodaglio et al (1975) publican un estudio 
realizado en 82  trabajadores productores de cromatos en los 
que el 19,5% presentan perforación del tabique nasal y el 
9,7% presentaban ulcerociones y atrofia del septum. 

Royle 11975) realiza un estudio retrospectivo de 997 tra~ 
bajadores de galvónicas en el que halo un 12.8% de ulce- 
ras nasaes y un 4,7% de perforaciones nasales. 

Recientemente, Lee y Goh 11 9881, publican un estudio 
realizado en 3 7  trabajadores de galvónica de 17 empresas 
diferentes en el que se halla un caso de perforación del tabi- 
que nasal (2,70%1. 

Se observa que los resultados de nuestro estudio referentes 
a las alteraciones halladas en el tabique nasal se asemejan a 
los resultados encontrados en algunos estudios de hace varias 
décadas y a de algún estudio aislado en la último década; 
Burrows (19781 en su artículo publicado en el British Journol 
of Dermatology, manifiesta que las prevalencias altas encon- 
tradas en alaunas oublicaciones. son debidas principalmente " 
a las deficientes cbndiciones higiénicas, a exposicibnes e le~ 
vadas v a un control nadecuado de dichos trabajadores. 

ALTERACIONES RESPIRATORIAS 

Las alteraciones respiratorias que se pueden presentar, 
debido a la exposic~ón continuada o diversos derivados del 
cromo, han sido controvertidas respecto a los resultados h a a ~  
dos por la mayoría de autores. A continuación comentaremos 
los estudios más relevantes de lo literatura médica y rincipol 

naismo pumonar. 
B . -  mente aquellos en que se han practicado pruebas e funco 

Brinton et al 119521 realizan un estudio de trabajadores 
de una planta de cromatos, no encontrando alteraciones 
radiológicas que evidencien enfermedad al una ni encuen- 
tren alteraciones en a capacidad vital de k s  trabaiadores 
encuestados. 

Reggani et al (1973) publican dos trabaios consecutivos 
en la misma revista. En el primer estudio utilizan a 101  traba^ 
jadores de una industria de galvónicas, en los que el com~ 
puesto de cromo al que estaban expuestos era el ácido cró- 
mico; de ellos 67 eran hombres y 34 muieres, cuya edad 
media era de 36,7 - 8,8 aiios; e 45% llevaban menos de 3 
años expuestos, estando el 44% entre los 3 y 12 años y úni~ 
comente un 1 1 % sobre~asaban los 12 años de actividad. En 
este estudio realizan bna espirometría dnómica valorando 
fundamentalmente el VEMS a capacidad vital; utilizan a d e ~  
más un cuestionario en e volOran a bronquitis crónica y 
realizan un estudio de a reactividad broncoespástica  utilizan^ 
do una solución del acetiicoina a 1 %  

Las conclus~ones son que e 87% tienen una capacidad 
vital dentro de los valores normales teórcos y, únicamente el 
2%. tenen una capacdad vital reducida, de alrededor un 
30% de los valores teóricos; en el caso del VEMS, a reduc- 
ción significativa es del 14%, sin embargo, la reactividad 
broncoespástica es positiva en un 22,8% 

En este estudio no se encuentra correlación estadísticamen- 
te sigfnificativa entre los años de exposición y los índices espi~ 
rométricos; tam oco obtiene correlac~ón estadísticamente s ig~  
nificativa cuan i o comparan las alteraciones espirométricas en 
los fumadores de más de 15 cigarrillos a día. con los que 
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fuman menos de esta cantidad. En cambio, si ponen de mani~ 
fiesto una revoencia alta de trabaiadores con bronquitis cró- 
nica (un 6g,4% del total de lo población estudiada]. 

En el segundo estudio, Reggiani et al 11973 b) valoran la 
capacidad de difusión pulmonar en 50 operarios expuestos 
al ácido crómico, en una industria de galvánicas (41 hom~ 
bres y 9 mujerres); la edad media era de 38 - 10 años, con 
una exposición media de 6 años, en el que el 40% llevaban 
expuestos menos de 3 años; un 52% entre los 3 y 10 años, 
mientras que Únicamente e 8% sobrepasaba los 10 años de 
ex osición. Como resultados de este estudio hallan que el 
4& tienen una capacidad de difusión dentro de los valores 
teóricos normales; un 42% tienen una reducción de a capaci- 
dad de difusión entre el 2 0  y el 40% de los valores teóricos; 
en un 8% la capacidad de difusión se encuentra descendida 
entre el 40 y e 50%. mienitas que el 6% tiene una reducción 
superior del 50%. 

N o  se encuentra relación estodisticamente significativa 
entre lo reducción de a capacidad de difusión pulmonar y 
los años de exposición; tampoco encuentran uno relación 
estadísticamente si nificativa entre el descenso de la capaci- 
dad de difusión pt?monor y las alteraciones de patrones obs- 
tructivos pulmonares hallados en este grupo. 

Posteriormente, en 1975, Capodaglio et a realizan un 
estudio en dos grupos de trabajadores; el primer grupo lo 
componían 82  trobaiadores de una industria productora de 
cromotos, siendo estudiados en el Instituto de  Medicina 
Laboral de Pavia. Se aplicó a todos los trabaiadores un cues- 
tionario es~ecíf ico Dora la bronauitis crónica realizándose 
una radio8;afía + ( ~ a x ,  una espi~omeiría, la medición de la 
capacida de dfusion pulmonar y uno gasometria arterial. El 
segundo grupo era otro industria produdora de cromatos, en 
la que se estudió a 180 trabajadores, pero que, a diferencia 
del rimer grupo, fueron reconocidos en a misma industria, P por o que tan sólo se les pudo asar el cuestionario y reoi- 
zar un estudio espirométrico. De P os resultados del primer g ru~ 
po destaca ue un 33% tienen una capacidad vital disrninui- 9 da;  un 2800 presenta un VEMS descendido, con una 
capacidad de difusión disminuida en un 43% de los trabajdo- 
res estudiados; un 56% resentan alteraciones radiológicas 
del tipo intersticial anoduLr, mientras que en un 2 1 % se evi- 
dencian alteraciones radiolóaicas nodulares tiao estadio *D. 
de a clasificación internacional de las neumoc'oniosis. sien& 
el cuestionario para la bronquitis crónica positivo en un 47%. 

En el segundo grupo, los autores encuentran que un 25% 
de los trabaiadores tienen alteraciones de la función resDirato- 
ria, mientra; que un 20,5% presenta un resultado 8sitivo 
para el cuestionario aplicado poro e diagnóstico de pronqui- 
tis crónica. En este se undo grupo, comparan los resultados 
obtenidos entre fumadgores y no furnadores, obteniendo que 
las alteraciones del funcionalismo pulmonar están presentes 
en un 27% de los furnadores y en un 15.6% de los no fuma- 
dores, no siendo estos diferencias estadísticamente significati- 
vas, mientras ue en el diagnóstico de bronquitis crónica lo 9 resentan e 2 % de los fumadores y en ningún caso los no 
Pumadores, siendo por tanto las diferencias estadisticomente 
muy significativas. 

Bovet et o ( 1  9771 realizaron un estudio de los valores 
espirométricos. en 44 trabajadores de 17 plantas distintas 
electrogalvónicas de cromo, comparando los valores en con^ 

trados con los de as cromiurias, hallando una mayor disminu- 
ción de los indices espirométricos en os  que tienen mayor 
cromiuria. A observar la relación con el tabaco, vieron que 
existía una menor relación con el hecho de fumar que con el 

de estar expuesto a cromo; sin embargo, no encontraron un 
efecto del cromo sobre a capacidad vital. En este estudio. 
lanzon la hipótesis de que lo': patrones obstructivos hallados 
pueden estar reaciondos con unas pobres condiciones higié- 
nicas: a mayor exposición, mayor ateración. 

En nuestro estudio, de los 197 trabajadores activos, se 
han podido realizar estudios de espirometria en 1 8 9  de 
ellos. Del total de la población estudiada, un 1 1 ,64% resen- 
taban un patrón respiratorio de tipo obstructivo; otro 1 f,64%, 
un patrón restrictivo; un 9.52% un patrón respiratorio mixto. 
La prevalencia de cada alteración respecto a os diferentes 

rupos de exposición eran los siguientes: en el grupo de tra- 
iajadores expuestos de manera continua al proceso indus- 
trial, un 12,28% presentan un patrón obstructivo, el 14,91% 
presento un patrón restrictivo, un 12,28% un patrón mixto. En 
el caso de os trabaiadores expuestos de manera esporádica 
a o s  compuestos del cromo, nos encontramos que un 
1 1.62% presentan un patrón obstructivo, otro 1 1,62% presen~ 
ta un patrón restrictivo, un 4,65% un patrón mixto. En os no 
expuestos quedo distribuido de a siguiente forma: un 9,37% 
son los ue estón diagnosticados de un patrón obstructivo, un 
6,25% j e  un patrón mixto y no se presenta ningún caso con 
un patrón restrictivo. 

Para comparar la disfunción pulmonar y los diferentes gru- 
pos de la población activo (expuestos, esporódicos y no 
expuestos), controlados por lo variable tabaco (fumadores, 
ex-fumadores y no fumadores], se realizó un estudio multivo~ 
riante aplicando un modelo oglineal, hallando, en el caso de 
los patrones obstructivos uros, una relación estodisticamente 
significativa entre el hál i to tabáquico y lo presencia del 
~a t rón  obstructivo: no encontróndose sianificación estadistico 
entre la exposición y e patrón obstru$vo. Las prevalencias 
hallados son del 22% de patrones obstructivos, en fumadores 
expuestos; un 13% en fumadores expuestos de forma esporá- 

dica,J de un 16,7% en los fumadores no expuestos; en el 
caso e los no fumadores, únicamente hay un coso en el aru- 
po de expuestos de forma continua, no 'describiéndose ñin- 
gún coso en los otros dos 

En los ex-fumadores se describen dos casos en os grupos 
de expuestos y esporódicos, y un solo caso, en e de no 
expuestos 

Sin embargo, en a valoración del patrón restrictivo, se 
hola una relación estadisticamente significativo entre la expo~ 
sición al cromo y el diagnóstico de airón restrictivo, no 
encontrándose entre dicho patrón y el [óbito tobáquico. Las 
prevalencias encontradas en cada grupo, controladas por la 
variable tabaco, son de un 18,8% en fumadores expuestos, 
un 16,7% en fumadores esporádicos y un 0% en fumadores. 
no expuestos; siendo en el caso de los ex-fumadores de un 
16.7% en los expuestos y del 0% en os esporádicos y no 
expuestos; en e coso de los no furnadores se encuentra un 
24% en los expuestos, un 14,3% en os esporádicos y el 0% 
en os no expuestos. 

En la valoroción de los patrones mixtos, nos encontramos 
que hay una relación estadisticomente si nificativa entre la 
presencia de un patrón mixto y e hábito taióquico, no hallán- 
dose entre el patrón mixto la exposición a cromo; siendo las 
prevalencias encontradas en e caso de los fumadores de un 
23.5% en expuestos, un 9.1% en esporádicos, y de un 16.7% 
en no expuestos. En los ex-fumadores se halla un 16,7% en os 
expuestos, no encontróndose ningún caso en los esporádicos y 
no expuestos; y, en los no fumadores, no se ha descrito tampo- 
co ningún caso en ninguno de los tres grupos. 
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En a prevalencia de bronquitis crónica en a población 
activa, nos encontramos que un 87 .81% son fumadores 
expuestos al proceso industrial; se ha usodo el modelo lo li 7 - nea ya utilizado en la valoración de los alteraciones de os 
patrones de funcionaismo respiratorio. En dicho estudio 
encontramos una relación estadisticamente significativa entre 
a variable tobaco y la de bronquitis crónica, y también entre 
a exposición al cromo y la bronquitis crónica, siendo a pro- 
babilidad en esta último asociación algo menor que en a 
anterior. 

Las prevalencias encontrados en cada grupo, controlados 
por a variable tabaco, son: en os furnadores, presentan una 

ronquitis cronlca un 45,9% de los expuestos a proceso 
industrial, un 1 1,1% de os esporádicos y ningún caso de os 
no expuestos; en os no fumadores presentan una bronquitis 
crónica un 7.7% de os expuestos y un 16,7% de los esporá~ 
dicos; mientras que en os no expuestos no se presenta n in~  
gún caso. N o  se descrbe ningún caso de bronquitis crónica 
en os exfumadores de ninguno de los tres grupos de exposik 
ción [expuestos, esporádicos y no expuestos]. 

A pesar del estudio de Mancuso y Hueper 11 9 5  11, en el 
ue se encuentran, en e estudio histológico de os pulmones 

!e tres trabaiadores de manufacturas de cromotos, unas  pare^ 
des alveolares adelaarodos. fibraticas e hialinizadas. la 
mayoría de estudios Gblicadós, tanto desde e punto de vista 
eüidemiolóaico como ex~erimentol, consideran uue as  alte 
raciones puhonares quese presentan no son fibrbgénicas, y 

ue únicamente ueden aparecer a nivel radiológico unas 
8iscretos opaci cf ades muy similares a a de la siderosis 
[Parker, 1974; Sluis~Cremer y du Toit, 1968). La ausencia de 
hallazgos radoógicos en nuestro estudio corrobora o ante- 
riormente comentado. 

Rivolta et a 11 982)  han propuesto la utilización de a cito- 
logia de esputo en os controles periódicos de os trabaiadores 
expuestos al cromo, yo que es una técnica incruenta, aunque 
tiene el inconveniente de que hay que recoger varias muestras 
[un mínimo de tres], por o que os costos pueden ser  relativa^ 
mente elevados. Sin embargo aquellos trabaiadores que 

u. 

En 1 9 5  1 .  Mancuso y 
Hueper aportan a nc~dencia 
de cáncer pulmonor en o s  
obreros que trabaaron entre 
1931  y 1949. durante a l  
menos un aiio. en uno indus~ 
tria de cromatos de Ohio. de 
los 33 casos de muerte, siete 
eran atribuidas a cáncer  pul^ 
rnonar siendo a durac~ón de 
a exposicicion entre 2 y 14 
años, y con un periodo de 
otencia entre 7 v 14 aiios 

En un estud;o publicado 
en 1953 por e Serv~c~o de 
Salud Pública de  Estados 
Unidos IGafafer 19531 efec 
tuado en 7 industrias hoduc~  
toras de crornatos. lo morfalb 
d a d  hal lada en los 
trabajadores de las mlsmos 
entre 1940 1950. fue com~ Y parada con a tasa de  mortal^^ 
dad por grupos de cdodes y 

están expuestos de forma continuada a os compuestos hexa~ 
vaentes de cromo, os furnadores importantes [aun ue ev i~  9 dentemeoie a estos Jimos hay que hacer iodo lo posibe poro 
deshabituarles al tobaco] serian candidatos, por su alto riesgo 
de padecer cáncer broncopulmonar, a la práctica de un es tu^ 
dio citológico en los reconocimientos periódicos. 

E aspecto más relevante y uno de los más estudiados  des^ 
de hace varias décadas (tanto en estudios epidemiológ~cos 
referentes a la población laboral activo como en los reaiza- 
dos en grupos de euexpiiestos. fundamentalmente pensionis- 
tas, y, añadiendo también en este apartado los diferentes 
causas de mortalidad de los trabaiadores que han estado 
expuestos a los sales del cromo. relacionados principalmente 
con los compuestos hexavoentes del cromo] es e del cáncer 
broncopulmonar. 

Debido a que as  diferentes sales del cromo son  amplia^ 
mente utilizadas en dferentes procesos industriales, y que este 
tema se encuentro omuliamente exüuesto en el auartodo de 
revisión bibliográfica, en éste sólo komentaremos os trabaios 
más relevantes de la literatura médica referente a os trabala- 
dores de a industria productora de cromatos, ya que es pre~ 
cisamente este tipo de industria lo estudiada en este trabaio. 
Uno de os aspectos más analizados es la relación entre la 
exposición a diferentes sales del cromo, el resgo de  pode^ 
cer cáncer broncopulmonar. Baetier 11450 b) publico una 
revisión de los cosos descritos en a literatura hasta entonces, 
hallando 5 2  cosos en Alemania. 57 en os Estados Unidos. 
uno en Suiza y uno en Gran Bretoiia; con ello e autor aporta 
e registro de os casos de cáncer broncopulmonar diagnostk 
cados en dos hospitales de Baltimore, encontrando que, de 
2 9 0  enfermos de cáncer de pulmón, once de ellos son  traba^ 
iodores de la industria productora de cromatos 

Anteriormente a este estudio. Mache y Gregorius (19481 
publican e primer estudio epidemiológico realzado en 
Estados Unidos, en e que aportan 193 cosos de fallecimien~ 
tos en 7 industrias productoras de cromatos, durante e perio~ 
do  1930 a 1944, en e que 4 2  muertes 12 18%)  eran deb i~  
das a cáncer broncopulmonar; as concentracones de cromo 
total, medidas en 4 de as 7 ndustiias, oscilaban entre 1 ,5 y 

1 1500 ua/m3 

32 N 92 SALUD Y TRARAJO 1992 

% 



CONDICIONES DE TRABAJO Y W U D  

segun a raza. en os obreros blancos se observaron 10 muer a melora progresiva de as cond~c~ones dc irabolo Por o 
tes por cáncer broncopulmonar en comparación a los 0.7 que, a disminuir e resgo, ha descendido e exceso de rnor- 
eswerados ISMR 14 31: en los obreros nearos se hallaron 16  taldad aor cáncer de ~u lmón , ,, 
cAsos de muerte por cáncer pumonor c&parodos con os 
0,2 esperados {SMR 80).  En e mismo estudo habia 8 9 7  
obreros bajo vigilanca médica, 10 atendidos de cáncer 
broncopumonar con una edad meda de os  enfermos de 
54,5 años y uno duración meda de a ex osicón de 22.8 
años (valores extremos de 8 y 3 9  años). ~Pestudio fue com~ 
pletado con las determinaciones de cromo en el medio 
ambiente, oscilando as  concentraciones de cromo hexavolen- 
te entre O y 432 ug/m3 

Bidstrup Case ( 1  9561 encuentran que del registro de as  
5 9  muertes i: asta 1955, que existían en dos industrias inge- 
sas, doce habían sido por cáncer broncopumonar, siendo el 
número de muertes por cáncer pulmonar de la población 
qenera de 3.3: el periodo medio de atencia de los 12  

~ a t o h  et a ( 1  981  1'  publ~can un estudo sobre los 8 9 6  tra- 
bajadores muertos de una lonta productora de cromatos en 
Japón, en lo que al menos Rabian trabajado durante un a i q  
durante el periodo 191 9 y 1975, encontrando un exceso de 
mortalidad por cáncer de pulmón 9,2 veces mayor que o 
esperado, 

De Marco et a (19881. en un estudio realizado en Italia a 
9 8  1 trabajadores. durante e período 1948~1985 .  hallan un 
exceso de mortalidad por chncer de pulmón y de pleura 
2.12 y 3 0  veces más de lo esperado. respectivamente. 

En nuestro estudio hemos registrado un caso de cáncer 
broncopumonar [tipo *oo t ie l l~ ) .  

Los haaragos encontrados en nuestro estudio, tanto de 
;asos era de 2 1 años las alteracones respratoras como las del tabque nasal 

T ~ ~ I ~ ~  (19661 da los de un estudo sobre las  suglerevue a exposición durante a iornada aborai. a os 

causas de muerte sobrevenidas entre 1937 1969, en los compuestos hexavalentes de cromo. de os trabajadores de 
obreros de 3 industrias de oroducclón de cromotos en los dicha ndilstria productora de cromatos, es elevado 
Estados Unidos; él estudia a '1 2 1  2 trabajadores que estuvie~ 
ron trabajando al menos tres meses, entre e periodo 1937 y 
1949; e número de casos de muerte por cáncer pulmonar BlBUOGRAFlA 
fue de 71 con respecto a as 263 muertes registrodos, siendo 
8.5 veces más frecuente uue el de a voblación aenera La 11 Adoms RM. Occuootionol skin diseose, ed. Giune & 
misma población expuesta fue estudiada posterio;mente por Strofton, N e w  York ' 1983. 
Enterhe 119741, entre 1941 y 1960, siendo e número de 2) A H ~ ~ ~ ~ ~  MR, R~~~~~ NS, ~ i , j ~ ~ ~ ~ ~  L .  ~ ~ ~ l ~ h  workmen 
muertes por cáncer de vías respiratorias 9,4 veces más  eleva^ in the chromoteproducing indiistry in Britain. BrJ Ins M e d  
do que e de lo población general. 1981 3 8  117~124 I 

Mancuso ( 1  9751 efectuó 2 4  años más tarde una segunda 
investiuación en a misma industria de Ohio: e arupo anaii  
zado estaba constitudo por trabajadores que habían estado 
expuestos entre 193 1 y 1937, durante a menos un año; los 
41 casos de muerte por cáncer pumonar durante el periodo 
193 1 y 1974, estaban analizados desde e punto de vista 
de a exposición a cromo total, cromo soluble y cromo insolu~ 
b e  en a ua, a partir de las mediciones realizadas en 1949. 
Los resu P todos mostraron una relación dosis/respuesta (el 
aumento de los índices de exposición a cromo aumentaban 
el riesgo de cáncer pulmonar). 

Oshaki et a (1978 )  aportan un estudio realzado en 
Japón durante e período 1972 y 1976; se observaron 10 
casos de cáncer pumonar en una ndustria productora de cro- 
matos, encontrándose cuatro casos suplementarios o partr de 
os certficados de defunción. Los 14 casos habian tenido una 
exposición media a cromo de 24 .8  años {entre 10 y 3 6  
años]. La incidencia de cáncer pumonar en o s  obreros 
expuestos era de 6 5 7 , 9 / 1 0 0 . 0 0 0  comparada con o s  
13,3/100.000 de a población general. 

Hayer et a ( 1  979)  publican los resultados de las causas 
de mortalidad en os  obreros que trabajaron entre 1945 y 
1974. en uno industria productora de cromatos de Baltimore, 
de os 404 fallecimientos registrados, cncuenta y nueve eran 
debidos a cáncer pumonar respecto a los ventinueve de a 
población general. 

Aderson { l  9 8  1 ) en un estudio realizado en Gran Bretaña 
sobre e segumiento de 2 71 5 hombres, que habian traboja~ 
do durante u n  año en una de as tres factorías productoras de 
cromatos, entre e periodo 1948 y 1977 (298 casos no 
pudieron ser seguidos], regstro 1 16 muertes por cáncer de 
pulmón respecto a los 4 8  esperados, produciéndose una dis- 
minución de los casos en los útmos años, coincidiendo con 
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