


CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

membrana que recubre es adherente v forma el pericondrio,
mucho mencs vascular que la mucosa que limita el resio de
la fosa nasal; una vez que lo membrana mucosa ha

quedado desiuida, el riego sanguineo af cartitage se
interrumpe v se produce la necrosis.

Newrman (1890) describié un caso de adenocarcinoma
en un paciente de 47 anos que flevabo 20 aros trabajando
en una industria de cromatos en Escocia {Hunter, 19835].

En Alemania, en 1912, se describieron dos casos de
céncer pulmenar en tabajadores de una industia que uiilizaba
cromafos basicos; el mismo quior describié cinco casos mds en
los rabajadores de la misma industria (Pleil, 193.5].

Machle vy Gregorius (1948), en Eslados Unidos,
encontraron que los fallecimientos por cancer de pulmdn eran
diecisiele veces superiores o lo esperado.

los hallazgos anteriores fueron confirmados por diversas
estudios (Basfier, 1659y Mancusc y Hueper, 1951,
Galater, 1952 Bidsiup v Case, 1958,

En lo actualidad son precisamente los esfudios
epidemioldgicos refacionados con el céncer broncopulmonar
v fo exposicion o los diferentes compuesias de cromo, los
que fienen una mayor relevancia.

En este rabajo se estudioren las alieraciones respiratorias
y del séptum nasal de los frabajodores de una industria
productora de cromaios, sitvada en ef drea industrial de
Barcelona. Dicha empreso obtiene bicromato sadico,
potdsico y deido crémico a partir de la cromita importada de
Sud-Africa (cuya composicion es aproximadamente: 44% de
Cr203, 27% de FeO, 10% de AIZO3, 10% de MgQ, 8%
de Co e indicios de silice).

MATERIAL Y METODOS

e ravisaron 1597 trabajadores que fusran clasificados en
res grupos:

Expuestos {118} trabajodores pertenecientes ol iaroceso
industrial y que estén expuestos de forma confinua a los deri-
vados del cromo.

No expuesios [32): Trabajaderes gue no estdn vy nunca
han estado expuestos loboralmente a los derivados del cre-
mo.

Expuestos esporadicamente {47): trabajadores que, por
razén de su trabajo, Onicamente estan expusstos de mansic
esporadica {genaralmente durante breves espacios de tiempo)

gue, en su lugar habitual de trabajo, no estéan expuestos o
}/os derivados del croma.

Las variables estudicdas fueron recogidas mediante un
cuestionario especifico, una exploracion fsica cingida y unas
piuebas complementarias.

ANAMNESIS CLINICA Y LABORAL

En los 197 trabajadores se realizé tanto la historia clinica
come la laboral, usande un cuestionario especitico para el
cromo v basado en el cuestionario de lo Medical Research
Councll IMRC, 1974}, cuyas respuastas estaban protocoliza-
das para informatizarlas en una base de datos.

Habito tabdaquico
Esia variable se categorizé de la siguiente forma:

— Fumadores [F).

— Exfumadares (ExF): individuos que han abandonado
el héabito iebaquice hace mas de un afio.

— Neo fumadores {INF).

los efectos estudiados fueron las alteraciones respiratorias
y las del septum neisal:

Tos y expectoracion

Ambos datos fueron definidos como aquellos que se pre-
senfan cinco dias por semana como minimo, fres meses al
afo v durante dos afios conssculivos. Estos dos siniomas,
cuando ocurren de o forma descrita v no esfan presentes
olras condicienes clinicos broncopulmonares que puedan ser
causa de expectoracion, definen una enfermeded denomina-
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da bronguitis crénica {(Medical Research Council, 1965;
Fletcher v Pride, 1984). Cuande a la bronquitis crénica se le
asocia un YEMS disminvide (la valoracién del VEMS esta
expresada en el aparlado de pruebas funcionales respirate-
rics), se dencmina bronquitis crénica obstructiva,

Disnea

Se define como disnea la sensacion por porte del indivi-
duo de dificultad resFirotorio. El tipo de disnea es clasificado
segun la escala de Fleicher {1952) que va desde O a 5.

Sibilancias

El individuo peicibe silbidos [pitos con la respiracion). Se
valoran fres posibilidades:

-— en alguna ocasion,

— con los cotanes o infecciones respiratorias,

— habitualmente dia y/0 nache.

Asma

Haber padecido episodios agudos y reversibles de disnec
con sibilancias.

Estertores, acropaquia y cianosis

Lo presencia o ausencia de esios signos fue valorada de
acuerdo con los métodos clasicos semiclogicos de ausculio-
cién e inspeccién, clasificdndoles de forma cuglitaliva (pre-
sencia o ausencia de algunos de elles). En ef caso de los
eslertores, si éslas eran positivas, se describia al lugar del pul-
mon donde eran peicibidos.

Alferaciones del tabique nasal

las alieraciones del tabique nasal son valoradas o través
de la exploracion rinoscépica. En este estudio hemos tenido
en cuenta las ulceraciones o costras v la perforacien del sep-
tum nasal:

— Ulceraciones /castras: ia presencia de dlceras o cos
fras en el septum nasal,

— Parloracion del tabique nasal: presencia de un orificio
que comunica directamente una fosa nasal con la ofra; estos
orificios pueden ir desde cgujeros de paqueiio tamafio hasic
la destruccion total del septum nasal.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Radiologia de térax

Se praclicaron dos proyeciones: la posterc-onterior v o
lateral. la valoracion de la radiclogia de torax se realizé
siguiendo la normativa de la Organizacién Internacional del
Trabajo (ILO, 1980}

Pruebas funcionales respiratorias

A 184 trebajadores (113 expuestos crénicamente, 41
expuastos esporddicamente y 30 no expuestos) se les sometio
a un estudio espirométrico siguiendo los criterios de o ATS
(1987}, valorando el volumen maximo espiratorio por segun-
do (VEMS O FEVY), la copacidad vital forzada [FVC) v la
relacion entre ambos. El instrumento utilizado fue un
Transferscraen TSI Jaeger. Como valores de referencia se
tomaron los de Roca y col. {1986).

le capacidad pulmonar tofal {TLC), la capacidad residual
funcional {FRC) y el volumen residual {RY) se determinaron
mediante un plefismégrado Mesterlab Joeger. Como valores de
referencia se han uiilizado los obtenidos por Roca v col. [1985),

Valoracion de las pruebas funcionales respiratorias

Una vez obfenidas las graficas v calculados los resultados
se comparan con los valores tedricos segun adad, sexe, falla
y peso, expresando el resullodo final en forma de porcentaje.
Se han uﬂIFi)zodo, como valores tedricos normales, los obteni-
dos por Roca [1982] en el estudic de su tesis doctoral basor
do en un esiudio multicéntrico de Barcelona, de 1044 indivi-
duos enlre 20y 70 ados, de los cuales 533 fueron hombifes
y 5171 mujeres; este estudio utilizéd una ampliccién del cuestio-
nario del British Medical Council {de gran importancia para
obtener una descripcién de la muestra estudiada en lo que se
refiere a los porametios que definen la situacién sociceconé-
mica, nivel cultural, habitos, eic.)

Los criterios de seleccion del «individuo de referenciar
para esfablecer los valores de normalidod fueron:

— Criterics de inclusion: ambes sexos, edod entre 20 vy
70 afics, ne fumadores, actividad fisica ne limitada vy subjet-
vamente sancs; residencia en el area metropolitana de
Barcelona {por lo mencs desde un afio antes de redlizarse la

ruebal, sin anlecedenies de exposicion en cmbientes labora-
ﬁ;s cen humos, polvos u ofras substancios nocivas para &
aparato respiratorio, o al menos con niveles de exposicion no
superiores o la medic de una ciudad industrial v, finclmente,
grupo éfnico latino.

— Criterios de exclusién: persenal de los labsratorios de
exploracidn funcional pulmonar {o que conociesen’ las téeni-
cas), antecedentes de enfermedoges respiratorias {asma,
bronguitis, enfisema, tuberculosis, pleurilis, etc.), cardiacas
[coronaricpatias, arritmias, miccardiopafias, valvulopatics,
etc.), neuromusculares (distrofias musculares, poliomielitis, epi-
lepsia, etc.), otorrinolaringolégicas (desviaciones imporiantes
del tabigue nasal, rinitis vasomctoras, ofitis supuradas de
repeticién, elc.), ostecarticulares tordcicas [cifosis, escoliosis,
etc.), sisiémicas [diabetes mellitus, colagenosis, endocrinopati-
as, efe.), hipocratismo digital, embarazo, obesidad superior a
un 10% de sobrepesc, antecedentes de cirugla torécica o
abdeminal imporiante, hernias inguinales, dlcera péptica acti-
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va, exposicidn laberal a humos o polvos en cantidad conside-
rable o & toxicos respiratorios, ancmalias en la radiclogia de
ttrax o del electrocardicgrumo, antecedentes de tratamiento
con broncodilatodares, tetabloqueantes, vasodilatadores,
anticrritmices o digital, dificultad para la obtencion de una
buena morlologia de las maniobras efectuadas, por proble-
mas de comprension u ofros.

los resultades obtenidos son utilizados como valores de
referencia en los servicics de neumclogia de los Hospitales
de Barcelona y del Centre Nagional de Condiciones de
Trabaje, segin el estudio de Roca (1982).

En nuestro estudio categorizamos la variable <pruebas fun-
cionales respiratoriass en:

— Sindrome funcional obstructivo: FEV1 < 80% del teéri-
co; BFEV1 < 70%.

— Sindrome funcional restictiva: FYC < 80%: TIC <
80% v %FEV1 » 75%.

— Sindrome funcional mixto: es una combinacién de los
dos anleriores; FEV1 < BO%, FVC < 80% y %FEV]
< 70%.

Citologia de esputo

Se siguio la técnica modificada de Saccomanne (1974)
para la coleccidn del espute de forma rutinaria y para su pro-
cesado. Antes de la recogida de cada muestra, el paciente,
después de levantarse por la maficna, debia cepillarse los
dientes o aclararse la garganta y beca con una solucidn sali-
na para eliminar las célulos orales exfolicdas acumuladas
que podrian contaminar el esputo. En el momento de lo reco-
gida, v para producir células de interior pulmonar, el paciente
realizaba inspiraciones forzados de toda la capacidad pul
monar y espiraba el aire con una tos expulsiva. Fn el caso de
que la expectoracion fuera escasa o incﬁso nula, se procedia
segin la técnico del esputo inducido, en la que se usa una
solucion de 150 g de cloruro de sodio disuelic en 200 ml de

ropilenglicol y mezclodos con 8O0 ml de agua destilada v
ﬁ\trodo cntes de usarla; se calienta en un nebulizador v se
vaporiza por medio de una bomba aspirante. El pacignie res-
pira por o abertura duronte 5 a 10 minutos. Esle espécimen,
aunque rico en células, es o menudo acuose v debe ser et
quetado como «inducido» para que no se conrundo con sali-
va y sea declarado como no safisfaciorio.

Lo primera muestra fue recegida en el Cenlro Nacional de
Condicicnes de Trabajo, durante el reconocimiento médico.
Si el paciente no podia expectorar, se le adminisiraba el
aerosol y en coso de no poder, se realizaben manicbros de
fisicterapia pulmonar (clapping} para conseguirlo. Las ofras
dos muestras nos fueron enfregadas posleriormente por e! -
paciente después de haber seguido nuestras instrucciones
para obfenerlas.

Lo expectoracitn producida debe ser recogida en una
botella baja, de boco ancha, y preferiblemente de vidrio
fransparente o en un centenedor plastico lleno hasto la mitad
de alcohal efilico al 50% que contenga un 2% de polictilen-
glical (2 ml de 1% Carbowax 1540 afiadido a 50 ml de
cleohol efilico of 50%). El container es precintado vy agitado
vigorosamente para dispersar el moco v las células y permitir
una fijacién adecuada. El espécimen puede permanecer en
el fijodor durante varios dias, si es necesario, antes de proce-
sarlo. El paciente debe desinfectar con aleohol o una solu-
cion Fenéﬁco al 5% el exterior del contenedor, ya que se esti-
me que un 10% de los pacientes, cuyos esputos son
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ESPORADICOS
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Figura 1.—Prevalencia de los sinfomas respiratorios.

Exploracién rinoscépica

la prevalencio de ulceraciones y perforaciones del fabi-
que nasal segin cada tipo de exposicion son los siguientes:

— expueslos:

* uiceraciones y/o costras, 22 casos (18,64%),

¢ perforacian del tobigue nasal, 37 casos (31,35%}.
— esporddicos:

® lceraciones y/o costras, 7 casos [14,89%).

s perforacion c}:el fabique nasal, 2 casos (4,25%).
— no expuestos.

* ylceraciones v/o costras y perforacion del tabique

nasal, ningdn caso.

Pruebas funcionales respiraforias

La disiribucian de los diferentes patrones de disfuncian
ventilatoria [obstruclivo, restrictive, mixto] segin los grupes de
exposicion confrolados por el habito tobdquico los encontrar
mos en la Tabla 2.

los resultados del estudio multivariante utlizacién de un

modelo loglineal) vienen expresados en lns Tablos ndmeros
3, 4,5

Descripcion de los resultados obtenidos en la
exploracién radiolégica

No se hallé ningin patién adiolégico que estuviese den-
1o de lo clasificacion de las neumaconiosis segin la ILO,

1980,

Descripcion de los resultados obtenidos en el estudio
citologico
Se ha podide valorar la citologia de esputo en 177

(89,84%) de los 197 tabojodores (110 expuestas, 40
expuestos ocasionalmente v 27 no expuestos). De estos 177
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casos, 153 se han considerado como normales; en los 24
restantes se ha hallado la presencio de:

— tres casos de metaplasic escamosa: segun la clasifica
cion descrita en el aparade de material y métodos. Segin
estos lres casos de melaplosia escamosa, dos de ellos son
leves v uno es moderade, Dos de los fres casos eskin expues-
ios de manera confinua al proceso industrial, mientras que el
afro o estér de ferma esporddica. los Ires son fumadores cuyo
consumo oscila entre los 15 v los 40 cigarllos/dia.

— infilrades inflamatorios v presencia de estucturas no
celulares: en 21 casos se hallan estructuras no celulares |espi-
rales de Curschmann), encontrandose 14 de ellos con un
patrén inflamatoric. También se encuentran @ casos con o
presencia de hifas v/o pseudohifas; de estos cases, 7 perler
necen ol grupo de los 21 ya descritos arriba vy los 2 reslantes
se presentan conjunfamente con dos de los fres casos de
metaplasia escomosa yo comentada en el subopartado anle-
rior.

En todo este estudio no se ha deteciado ningin case de
células cancerigenas en ningune de sus estudios.

Bronquitis cronica

El total de irabajadores que presentan bronguitis crénica
es de 41 casos [20,8-‘%1;(10 (j\?shibucién en los diferentes
grupos de fa poblacion active queda expresada en la
siguiente forma:

— 36 casos [30,5%) en los expuestos.
— 5 casos (10,6%) en los esporadicos.
— ningun caso en [os No expuestos.

los resuliados de la valoracién del estudic multivariante,
en el gue se relacicnan los casos con bronquitis crénica
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que nasal, en trabajadores
que manipulan sales de cre-
mo, son similares o las encon-
tradas por ofros autores en
estudios realizados, lo mayo-
ria de ellos, con anterioridad
o la | Guerra Mundicl.

The Factory Inspectorate
de Gran Bretafia aportg, en
1930, un estudio de 223 tro-
bajadores de industrics galvér
nicas en las que halla un 52%
de perforacién o alleraciones
en el labigue nasal [Rinehart
and Gad, 1986).

Ciro estudio posterior, gte
presenta prevalencias elevor
das, es el realizado por
Mancuso en 1951, en el que
en 97 trabajadores de uno
industria produciora de croma-
tos obtiene un 3% con perfor
raciéon del septum nasal.

En lo india, Krishna et al
(1976}, publican un esiudic
referente ol estado de salud de 200 trabajoderes de una
ingustria productora de cromatos, encontrando un 45'95%
con perforaciones del septum nasal.

En México, en un estudio realizado por Neri et al en
1980, en una industric procesadera de cromita, de los 140
trabajadores expuestos de forma continuada al proceso
industricl, hallan que el 46,4% presentan perforacién del tabi-
que nasal, mientras que el 15,8% de los 19 empleados
explorados, que no se encuentran expuestos de manera conti-
nuod‘o al proceso industrial, presentan perforacién del septum
nasal.

En un estudio posterior realizado en Espaiia por Villalb! et
cl en 1984, hallan en una industria de bicromatos un 29%
de perforaciones del seplum nasal. En 1947, se estudiaron
1.445 tabajadores en 7 plantas noreamericanas producte-
ras de cromatos: de ellos, el 15,2% presentaban perforacion
del tabique nasal (Machle y Gregorius, 1948].

En laliz, Capodaglio el al {1975 publican un estudic
redlizado en 82 trobajodores produciores de cromatos en los
que el 19,5% presentan perforacién del tabique nasal v el
G, 7% presentaban viceraciones y atrofia del septum.

Royle (1975] realiza un estudio retrospective de 997 tra-
ajadores de galvanicas en el que halla un 12,8% de ulce-
ras nasales y un 4,7% de perforaciones nasales.

Recientemente, lee y Goh [1988), publican_un estudio
redlizade en 37 frabajodores de galvanica de 17 empresas
diferentes en &l que se halla un caso de perforacién del tabi-
que nasal (2,70%).

Se observa que los resultados de nuestro estudio referentes
a las alteracicnas hallades en el labique nosol se asemejan a
los resultados encontrados en algunos estudios de hace varias
décadas y la de algin estudio gislado en la dlima décade;
Burrows [1978), en su articulo cublicado en el British Journal
of Dermatology, manifiesta que las prevalencias altas encon-
tradas en algunas publicacicnes, son debidas principalmente
a las deficientes condiciones higiénicas, a exposiciones ele-
vadas y o un control inadecuade de dichos trabajadores.
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ALTERACIONES RESPIRATORIAS

las alteraciones respiratorias que se pueden presentar,
debido a lo exposicién continuada a diversos derivados del
cromo, han sido confrovertidas respecto a los resultados halle-
dos por la mayerio de autores. A conlinuacion comentaremos
los estudios més relevantes de lo literatura médica y principal
mente aquellos en que se han practicado pruebas de funcie-
nalismo pulmenar,

Brinton et al [1952) realizan un estudio de trabajedores
de una planta de cromatos, no encontrando alteraciones
radiclégicas que evidencien enfermedad alguna ni encuer-
tren alteraciones en lo capacidad vital de %os trabcjodores
encuestados.

Reggiani et al {1973) publican dos trabajos consecutivos
en la misma revista. En el primer estudio utilizan o 107 frabar
jaderes de una industric de galvénicas, en los que el com-
puesto de cromo al que estaban expuestos erg el acido cré-
mico; de ellos 67 eran hombres y 34 mujeres, cuye edad
media era de 36,7 - 8,8 afos; el 45% llevaban menos de 3
afios expuestas, estando el 44% entre los 3y 12 afos y ini-
camenie un 11% scbrepasaban los 12 afios de actividod. En
este estudio realizan una espirometria dinamica valorando
fundamentalmente el VEMS vy la capacidad vital; utilizan ade-
mas un cuestionario en 2l que valoran la brenguitis crénica y
realizan un estudio de lo reactivided broncoespastica ulllizan-
de una solucién del acetilcolina al 1%,

las conclusiones son que el 87% fienen una capacidad
vital dentro de los valores normales tedricos vy, dnicamente el
2%, tienen una capacided vital reducida, de alrededor un
30% de los valores tedricos: en el caso del VEMS, la reduc-
cién significativa es del 14%; sin embargo, la reactividad
broncoespastica es positiva en un 22,8%.

En este estudio no se encuentra correlacion estadisticamen:
e significativa enfre los afios de exposicidn y los indices espi-
roméfricos; tampoco cbfiene comrelacién estadisticamente sigr
nificativa cuando comparan las alferaciones espirométricos en
los fumadores de mas de 15 cigarrillos al dia, con los que
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fuman menos de esta confidad. En cambic, si ponen de mani-
fiesto una prevalencia alta de frabajadores con bronquitis cré-
nica [un 6C,4% del totel de lo poblacidn estidiada).

En el segundo estudic, Reggiani el al [1973 bj valoran la
capacidad de difusién pulmonar en 50 operarios expuestos
al 4cido crémico, en una industia de galvénicas (41 hom-
bres y @ mujerres); la edad media era de 38 - 10 afics, con
una expesicion media de 6 afos, en el que el 40% ilevaban
expuestos menos de 3 afcs; un 52% entre los 3 y 10 afios,
mieniras que Onicomente el 8% sobrepasaba los 10 afics de
exposicion. Come resulfades de este estudio hallan que el
447 tienen una capacidad de difusién dentro de los valores
tedricos normales; un 42% fienen una reduccidn de o capaci-
dod de difusién entre el 20 v el 40% de los valores tesricos;
en un 8% la capacidad de dilusién se encuentra descendida
enfre el 40 y el 50%, mienkas que el 6% tiene una reduccion
supericr del 50%.

No se encuentra relacién estadisticamente significativa
entre la reduccién de la capacidad de difusion pulmonar v
los afios de exposicion; fampoco encuentran una relacién
estadisticamente significative entre 2l descenso de lo capaci-
dad de difusién pulmener v las alteraciones de patrones obs-
fructivos pulmonares hallados en este grupo.

Posteriormente, en 1975, Capodaglio et ol realizan un
esiudio en dos grupes de trabajodores; el primer grupo lo
componian 82 trabajadores de una industria productora de
cromatos, siendo estudiados en el Institutc de Medicina
Laboral de Pavia. Se aplicd a todos los trabajadores un cues-
tionario espacitico para la bronquitis crénica realizandose
una radiografia de térax, una espirometria, la medicién de la
capacidad de difusién pulmonar y una gasometria arterial. El
segundo grupo era otra industria productere de cromatos, en
la que se estudié a 180 trabajadores, pero que, a diferencia
del primer grupo, fueron reconocidos en la misma industrig,
por lo que tan sélo se les pudo pasar el cuestionario v reali-
zar un estudio espirométrico. De E)S resultados del primer geu-
po destaca que un 33% tienen una capacidad vital disminui-
da; un 28‘2 presenta un VEMS descendido, con una
capacidad de difusion disminuida en un 43% de los trabajdo-
res estudiadas; un 56% presentan alteraciones radioldgicas
del tipo intersticial anodular, mientras que en un 21% se evi-
dencian ollercciones radiclégicas nodulares tipo estadio «p»
de la clasificacién infernacional de las neumocenicsis, siende
el cuestionario para la bronquitis crdnica positive en un 47%,

En el segundo grupo, los autores encuentran que un 25%
de los rabajodares tienen alercciones de la funcién respiraio-
ria, mientras que un 20,5% presenta un resuliado positivo
para el cuestionaric aplicado para el diagnéstice de brongui-
fis cronica. En este segundo grupe, comparan los resultados
obtenidos entre fumadores v no fumadores, cbteniendo que
las alteraciones del funcionalismo pulmonar estan presentes
en un 27% de los fumadores y en un 15,6% de los no fume-
dores, no siendo estas diferencias esadisticamente significati-
vas, mientras que en el dicgnéstico de bronquitis crénica lo

resentan el 25% de los fumadores v en ningin caso los no
Ejmodores, siendo por tanto las diferencias estadisticamente
muy significativas.

Bovet ef al {1977] reclizaron un estudic de las valores
espirométicos, en 44 trabojoderes de 17 plantas distintas
electregalvanicas de cromo, comparando los valores encon-
frados con los de las cremiurias, hallando una mayor disminu-
cion de los indices espirométricos en los que tienen mayor
cromiuric. Al observar o relacién con el tabaco, vieron que
exisfia una menor relacién con el hecho de fumar que con el
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de esfar expuesto ol crome; sin embarge, no encontraren un
efecio del cromo sobre la capacidad vital. En este estudio;
fanzan la hipdtesis de que los patrones obstructivos hallados
pueden estar relaciondos con unas pobres condiciones higié-
nicas: & mayor exposicion, mayor alteracién,

En nuestro estudio, de los 197 tabajadores activos, se
han podido realizar estudios de espirometria en 189 de
ellos. Del total de la poblacion estudiada, un 11,64% oresen-
faban un patrén respiratorio de tipo obstructivo; ofro 11,64%,
un pahén restrictivo; un 9,52% un patrén respiratorio mixto,
la prevalencia de cada alieracién respecto a los diferentes
Erupos de exposicién eran los siguientes: en el grupo de fro-

ajodores expuestos de manera continua al proceso indus-
fricl, un 12,28% presentan un patrén obstuctivo, el 14,91%
presenta un patrdn restrictive, un 12,28% un patron mixto. En
el caso de los rabajadores expuestos de manera esporédica
a los compuestos del cromo, nos encontramos que un
11.62% presentan un patrén obstructivo, otro 11,62% presen-
ta un patrén restrictivo, un 4,65% un patrdn mixto. En los no
expuestos queda distribuido de la siguiente forma: un @,37%
son los que estdn diagnosticados de un patrén obstructiva, un
0,25% 3e un patrdn mixto y no se presenta ningdn caso con
un patdn restrictive.

Para comparar la disfuncion pulmonar y los diferentes gru-
pos de o poblacion active [expuestos, esporadicos y no
expuestos), controlados por la variable tabaco (fumadores,
exfumadores y no fumodores), se realizé un estudio multive
riante aplicando un modelo loglineal, hallando, en el caso de
los patrones obstructivos puros, una relocién estadisticamente
significativa entre el habito tabaguico v la presencia del
patrén obstructive; no encontrdndose significacién estadfstica
entre la exposicion y el potrén obstructive. Las prevalencias
halladas son del 22% de potrones obsiructivos, en fumadores
expuestos; un 13% en fumadores expuesios de forma espors-
dica, v de un 16,7% en los fumadores no expuestos; en el
Caso Je los no fumadores, Onicamente hay un caso en el gro-
po de expuestos de forma continua, no desciibiéndose nin-
gdn caso en los cfros dos.

En los exfumadores se describen dos casos en los grupos
de expuestos y esporadicos, v un sclo caso, en el de no
exXpuestos.

Sin embargo, en la valoracion del patrén restrictive, se
alla ura relacién estadisticamente significativa entre la expo-
sicién al cromo v el diagnastico de patrén reskiclivo, no
encontréndose entre dicho panén vy el hdbito tabdguice. Las
prevalencias encontradas en cada grupo, confroladas por la
variable taboco, son de un 18,8% en fumadores expuestos,

un 16,7% en fumadores esporddices y un 0% en fumadores.

no expuestos; siendo en el caso de los exfumodores de un
16,7% en los expuestos y del 0% en los esporddicos y no
expuestos; en el caso de los no fumaderes se encuentra un
24% en los expuesios, un 14,3% en los esporadicos v el 0%
en los no expuestos.

En fa valoracion de los patrenes mixtos, nos encontramos
que hay una relacién estadisticamente significative antre la
prasencia de un patrdn mixto y el habito k]géquico, no hallan-
dose entre el patrén mixto la exposicion al cromo; siends las
prevalencias encontradas en el case de los fumadores de un
23,5% en expuesios, un @, 1% en esporadicos, y de un 16,7%
en no expusstos. En los exfumadaores se halla un 16,7% en los
expuestos, no encontréndose ningin caso en los esperdadicos y
nc expuestos; y, en los no fumadores, no se ha descrito tampo-
o ningin case en ninguno de los fres grupos.
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segln la roza; en los obreros blancos se observaron 10 muer
tes por cancer broncopulmonar en comparacidn @ los 0,7
esperados [SMR 14,3} en los obreros negros se hallaron 16
casos de muerle por cancer pulmonar comparados con los
0,2 esperados {SMR 80). En el mismo estudio habia 897
obreres bajo vigilancia médica, 10 atendides de cancer
broncopulmonar con una edad medic de los enfermos de
54,5 afios y una duracién media de o exposicidn de 22,8
afios {valores extremos de 8 y 39 afics). El estudio fue com-
pletado con las determinociones de crome en el medio

embiente, oscilando las concentraciones de cromo hexavalen-
te enfre Oy 432 ug/m3.

Bidstrup v Case (1956} encuentran que del registro de las
5% muertes ﬁasio 1955, que existian en dos industrias ingle-
sas, doce habian sido por cancer broncopulmenar, siendo el
nomero de muertes por cancer pulmonar de la poblacion
general de 3,3; el periodo medio de latencia de los 12
casos era de 21 afos.

Taylor {1966} da los resultades de un esiudio sobre las
cousas de muerte sobrevenidas entre 1937 y 1949, en los
obreros de 3 industrias de produccién de cromatas en los
Estados Unidos; &l estudia o 1.212 trabajadores que estuvie-
ron trabajondo al menos fres meses, enfre el periodo 1937 v
1949; &l nimero de casos de muerte por cancer pulmonar
fue de 71 con respecio o las 263 muertes regisiradas, siende
8,5 veces més frecuente que el de la poblacidn general. Lo
misma poblacion expuesia fue esudiada posteriormente por
Enterline [1974), entte 1941 v 1960, siendo el nimero de
muertes por cancer de vias respirctorias 9,4 veces mds eleve-
do que el de la poblacion general.

Mancuso {1975) electud 24 afics mas tarde una segunda
investigacidn en la misma indusiria de Ohio; el grupo anali-
zado estobe conslivido por rabojodores que ho%ion estado
expuestos entre 1931 v 1937, durente al menos un afo; los
41 casos de muerte por cancer pulmenar duranta el periode
1931 v 1974, eslaban andlizades desde el punto de visia
de lo exposicién al cromo total, cromo seluble y crome insolu-

le en agua, o partir de las medicionss realizadas en 1949
Los resulfados mostraron una relacién dosis/respuesta (el
aumento de los indices de expcsicion al crome aumentaban
el riesgo de cancer pulmonar).

QOshaki et al {1978] cpertan un estudic realizado en
Japén durante el pericdo 1972 v 1976; se observaron 10
casos de céneer pulmonar en una industria productora de cro-
matos, enconfrdndase cuatro cascs suplementarios a partir de
los certificados de defuncidn. Los 14 casos habian fenido una
exposicidn medio al cromo de 24,8 ofios lentre 10 y 36
afcs]. Lla incidencia de cdncer pulmeonar en los obreres
expuestos era de 657,9/100.000 comparada con los
13,3/100.000 de la poblaciéon general.

Hayer et al {1979} publican los resultados de las causas
de mortalidad en los obreros que trabajaron entre 1945 y
1974, en una indusiria productora de cromatos de Baltimore;
de los 404 fallecimientos registrados, cincuenta y nueve eran
debidos o cancer pulmonar respecto a los veintinuave de o
poblacion general.

Alderson (1981} en un estudio realizade en Gran Bretaiia
sobre el seguimienta de 2 715 hombres, que habian trabaja-
do durante un afic en una de los tres foclorias producioras de
cromatos, enlre el periodo 1948 v 1977 {298 casos no
pudieran ser seguidos), registrd 116 muertes por céncer de
pulmén respecio a los 48 esperados, produciéndose una dis-
minucién de los casos en los dltimos afos, ceincidiendo con
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la mejora progresiva de las condiciones de triebajo. Por lo
que, al disminuir el riesgo, ho descendido el exceso de mor
talidad por cancer de pulman.

Satoh et al (1981} publican un estudic sobre los 896 tre-
bajadores muerios de una planta produciora de cromatos en
Jopoén, en la que al menos ﬁob'\on srabajado durante un afiag,
durante el periodo 1919 v 1975, encontrando un exceso de
mortalidad por cancer de pulmén 4,2 veces mayor que lo
esperado.

De Marco et al {1988), en un estudie realizado en lralia a
Q81 trobojodores, durante el periodo 1948-19835, hallan un
excese de morfalidad por cancer de pulmén v de pleura
2.12 y 30 veces més de lo esperade, respectivamente.

En nuestro estudio hemos registrado un coso de céncer
broncopulmonar {lipo woatcells).

los hallozagos encontrados en nuestro estudio, tanto de
las alteraciones respiratorias como fas del tabique nasal,
sugieren que la exposicién durante la jormada laboral, a los
compuestos hexavalentes de cromo, de los rabajedores de
dicha industiio productora de cromatos, es elevada.
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