
MEDICINA 

SUSTANCIAS INORGANICAS 
EN PULMON 

Y SU RELACION CON FACTORES 
AMBIENTALES Y LABORALES 

Eduardo ORTlZ LASTRA 
José LOPEZ VICENTE 
José María RIVERA POMAR 
Marivi ELEJALDE GARCIA 
María Teresa BAHILLO DEL RIO 
Departamento de Anatomía Patológica y de Medicina Legal 
de la Facultad de Medicina de Bilbao 
y del Hospital de Cruces de la Seguridad Social. 

RESUMEN 

Se recogen muestras de pulmón de 216 cadáveres necropsiados no seleccionados. Las muestras son 
observadas mediante un microscopio electronico de barrido acoplado a un sistema de microanálisis por enewía 
dispersiva de rayos-x, para la obteflción de los espectros de las diversas sustancias Niorgánicas. 

Sereallza un estudio estadistico que incluye el test de '%orrelaccion-regresiónVy el test de "t"de Student. que nos 
muestra una elevación de los elementos preferentemente "exóaenos" (Al, Si. Cd, Sn. Sb. TI. V. Cr. Mn. Co, NI. . .  . . 
Zn, Hg, Pb, Cu), en los habitantes de ~ i h a o  y barrios periféric&, asíc&no en las prÓfesiones con exposición 
laboral mayor (mineros, siderometalúrgicos. etc.) en relación con el resto de los habitantes (pueblos de otras 
provincias, etc.): resultado lógico dado el gran indice de contaminación ambiental en la zona del Gran Bilbao. 

PALABRAS CLAVES: Microanálisis. Sustancias inorgánicas. Pulmón. 

El pulmón es considerado un órgano fundamental 
en el intercambio de sustancias con el exterior, tanto 
por ser una vía importante de incorporación y elimina- 
ción de elementos inorgánicos, como por constituir un 
órgano preferente de acumulo. 

Desde hace más de 30 años se viene considerando, 
enfermedades pulmonares causadas por la concen- 
tración de sustancias inorgánicas en pulmón. Tam- 
bién se ha estudiado, la retención de diversas partícu- 
las inhaladas por el hombre durante largos períodos 
de tiempo, para comprender mejor, el papel potencial 
de tales partículas en ta patogenésis de las enferme- 
dades pulmonares (2,4,9, 13.15). 

Normalmente existe en el aire atmosférico cierta 
cantidad de sustancias inorgánicas en suspensión, 

cuya concentración aumenta en los talleres y locales 
cerrados, constituyendo un grave peligro para la sa- 
lud, la inhalación de grandes cantidades de estos ele- 
mentos (1 3.14, 19,20). 

Por ello hemos considerado necesario un estudio 
con vistas a determinar los factores que puedan influir 
en la mayor0 menor presenciaen el pulmón de los ele- 
mentos analizados. 

MATERIAL Y METODO 

Se recogieron muestras de 216 cadáveres necrop- 
siados, no selecionados, correspondientes tantoaca- 
sos clínicos como judiciales. 

Las muestras fueron obtenidas dentro de las 24 ho- 
ras tras la muerte, mientras se efectuaba el estudio ne- 
crópsico. Posieriormente fueron introducidas en glu- 
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taraldehido para su fijación y conse~adas en fiigorífi- 
coa cero grados centígrados de temperatura hastasu 
procesamiento. 

PREPARACION DE LA MUESTRA 

La muestra que tiene un tamaño de 0,3 cm. '0,3 cm. 
0,2 cm. se talla bajo la lupa binocular. Tras dos pases 

por tampón de lavado y uno portampón fosfato, se Ile- 
va a cabo su deshidratación, mediante sucesiva intro- 
ducción por periodos de 10 minutos en acetona al 
50%, 70%, 80% y 90% y tres veces en acetona al 
10oO/o. 

A continuación se procede a su desecación por in- 
trodución de la muestra en el aparato de "punto críti- 
co". 

OBSERVACION DE LA MUESTRA 
Y OBTENCION DE ESPECTROS 

Las muestras son observadas mediante un micros- 
copio electrónico de barrido JEOL-SEM 35, acoplado 
a un sistema de microanálisis por energía dispersiva 
de rayos-x, modelo 860, serie 2, para obtención del 
espectro de elementos químicos, la visualización del 
cual se hace posible gracias a una pantalla de video 
que posee este sistema. 

Las condiciones de trabajo comprenden: 
Una ampliación de imagen de 1.000 aumentos. 
Un voltaje de 25 kv. 
Un tiempo deanálisiso adquisición de espectrofija- 
do en 200 segundos. 
Una velocidad de 1.000 cuentasísegundo. 
Se obtuvieron 5 espectros por muestra, lo que su- 

pone un total de 1.080 espectros. 
Se consideraron los picos más evidentes que fueron 

identificados, mediante las líneas KLM, representati- 
vas de los niveles de energía atómicos como corres- 
pondientes a los siguientes 23 elementos: Na, Mg, Al, 
Si, P, S, CI, Cd, K, Sn, Ca, Sb,Ti, V, Cr, Mn, Fe, Co, Ni, 
Cu, Zn, Hg, Pb. 

Se obtuvieron los valores porcentuales correspon: 
dientes a los diferentes picos, sumandose los de los 
picos referidos al mismo. 
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Para efectuar el estudio estadístico se tomaron los 
siguientes datos de cada caso: 

Fe 
L 
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I B l r . 1  

a) Edad. 
b) Sexo. 
c) Residencia. 

localización (incluyendo hasta 3 direcciones) 
tiempo de permanencia 
contaminación ambiental 

d) Trabajo: 
ocupación (incluyendo hasta 2) 
tiempo de permanencia 
contaminación en el ambiente laboral 
naturaleza de la empresa 

e) Antecedentes personales y familiares. 
0 Causa de muerte. 

USE CURSOR KEYS TO POSITION T E X T  
USE ESC KEY TO ESCnPE 

- 

Una vez realizado el protocolo de estudio se hicie- 
ron las siguientes agrupaciones: 

1.- Los 23 elementos fueron distribuídos en ires 
gNPOS: 

a) Preferentemente exógenos: Al, Si, Cd, Sn, Sb, Ti, V, 
Cr, Mn, Co, Ni, Zn, Hg, Cu, Pb. 
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b) Preferentemente endógenos: Na, P, S, CI, K. 
c) Preferentemente endoexógeno: Mg, Fe, Co. 

Asimismo se destacaron los 10 elementos de mayor 
porcentaje promedio: Na, Al, Si, P, S, CI, Ca, Fe, Cu, 
Zn. 

2.- Respecto a la edad, los inti~idu0S se agrupa- 
ron por décadas: prematuros, de O a 9 años, de 
10 a 19 años ..., hasta 90 a 99 años. 

3.- Según el sexo se realizó la agmpación en: va- 
rones o mujeres. 

4.- La localización de la residencia se dividió en: 
no consta. 
Bilbao, casco urbano 
barrios periféricos de Bilbao 
pueblos de Vizcaya 
pueblos de otras provincias 
otras capitales de provincia 

5.- En cuanto al trabajo, se encontró que había 33 
ocupaciones distintas, pertenicentes a 25 ti- 
pos de empresas. 

Las 33 ocupaciones se distribuyen en 10 grupos 
para (tabla 1) efectuar los análisis estadísticos. 

TABLA 1 
AGRUPACION DE LAS OCUPACIONES: 

NUMERO DE CASOS 

30 
No consta la profesión I GNwi 

profesionalescon titulosuperior 
Agentes de aduanas 
Directores y gerentes de empresa 
Trab. de la Administración Pública 
Ordenanzas 
Trab. de la Administración privada 
Comerciantes 
Jefes deTaller 
Electricistas 
Chóferes 
Trab. de caraga y descarga 
Prolesionalec de ias fuerzas armaoas 
Telefonistas 
Profesores 
Peluqueros 

Gmpo 3 19 5 
Porteros 
Pintores 
Trabajadoresde laconstrucción 

Gmpo 4 33 9 
Serviciodoméstico 

G ~ p o  6 
Mineros 

I0oCUP. 20 ocup. 

GNPO 5 
Labradores 
Pescadores 

Trabajadores siderometalúrgicos 
Trabajadores del carbón 

GNPO 7 3 3 
Trabajadores del papel 
Trabajadores de la madera 

GNP 8 7 2 
Trabaiadwesde oroductosouimicos 
~rabiadoresoei v~drio~laceramica 
Trabaladoresoecalicno y plasticos 

GNP 9 4 5 
Trabajadores de la confección 

Grupo 10 23 7 
Forjadores de metales 
Ajustadores 
Soldadores 

6.- El tiempo de permanencia, tanto en las resi- 
dencias como en las ocupaciones, se agrupo 
tambi6n por décadas. 

1 
7.- El grado de contaminación, basandonos en los 

niveles de S02 en el ambiente laboral y resi- 
dencia (tabla 2) se clasific6: 
sin contaminación 
baja contaminación 25 
mediana contaminación 25-75 
alta contaminación 75 

El resultado estadistico realizado posteriormente 
incluía: 

test de "correlación-regresión" 
test de "t" de Student 

RESULTADOS 

Hemos reralizado los siguientes estudios estadisti- 
cos: 

Comparación mediante test de "correlación-regre- 
sión" de los valores para cada grupo de elementos 
(exógeno, endógeno, endoexógeno) en relación 
con la salud. 
Comparación mediante test de "t" de Student de los 
valores Dara cada aruDo en relación con la localiza- 
ción de'la residen6ia;'y mediante test de "correla- 
ción-regresión" en relación con la contaminación 
ambiental de la localización. 
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TABLA 2 
CONCENTRACIONES DE INMISION DE SO, (1 g1Nm")XPRESADAS COMO MEDIAS 

ANUALES Y REGISTRADAS POR LA RED AUTOMATICA 

ANOS 

Estaciones 1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

BABCOCK WlLCOX 53 44 62 50 31 25 
ERANDIO 90 135 117 127 81 88 80 
FERIADE MUESTRAS 126 107 103 108 73 70 72 

LA ISLA(PENA) 39 30 52 57 36 34 - 
MATADERO 91 119 105 120 82 93 99 
ESCUELANAUTICA 80 101 108 92 56 88 61 
NEGURI - 33 68 26 28 28 18 
SONDIKA 47 30 35 26 29 18 24 

Comparación mediante test de "t" deStudent de los 
valores Daracadaaruoo de elementoscon el t i ~ o  de 
ocupación; y medianie test de "correlacion-regre- 
sión" en relación con el tiempo de permanencia y 
grado de contaminación en el trabajo. 

1.- Resultados en relación con la edad: 

Tras el análisis estadistico mediante test de "corre- 
lación-regresión", no hemos encontrado variaciones 
significativas en relación con la edad (tabla 4) (figura 
21. 

2.- Resultados en relación con la localización de 
la residencia: 

De la comparación estadística entre las distintas lo- 
calizaciones mediante test "t" de Student, obtuvimos 
los siguientes resultados a nivel de significación del 
95% (p 0,05): 

Los elementos preferentemente "exógenos" pre- 
sentan un valor relativamente mayor en los habitan- 

tes de Bilbao, y menoren los habitantes de los pue- 
blos de otras provincias (figura 1) (tabla 3). 

Elementos "endógenos" presentan un valor mayor 
en habitantes de otras provincias y menor en los de 
Bilbao. 

Elementos "endoexógenos" con un valor menor en 
habitantes de Bilbao y de barrios periféricos. 

3.- Resultados obtenidos en relación con la con- 
taminación de la residencia (figura 3). 

Tras el análisis estadistico del test de correlación- 
regresión, no se encontraron variaciones significativas 
en relación con el nivel decontaminación ambiental en 
las distintas residencias. 

4.- Resultados en relación con el tipo de ocupa- 
ción: 

Los resultados después de realizar el test de "Y de 
Student fueron los siguientes (tabla 1): 

FlGURA I: Promedio de elementos en el pulmón 

52 
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N.C. Prem. 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 
Edades 

FIGURñ 2: Agrupación de individuos por edades 

Elementos "exógenos" aumentados en los grupos 
de ocupación 3,6 y 10. 
Elementos "endógenos" aumentados en los grupos 
ocupacionales 1 y 2. 
Elementos "endoexógenos" aumentados en los 
grupos ocupacionales 2 y 8. 

TABLA 3 
VALORES PROMEDIO EN PULMON 

5.- Resultados en relación con el  tiempo de per- 
manencia en las ocupaciones (tabla 5, 6, 7) (fi- 
gura 4): 

Tras realizar el test de correlacción-regresión, no 
existía significación entre el tiempo de permanencia 
en cada ocupación y los grupos deelementos "exóge- 
nos, endógenos y endoexógenos". 

Pulmón 
Elemento x D.S. 

Na 3,91 2,92 

Mg 0,80 0,99 
Al 1,lO 1.68 
Si 7,72 5,69 
P 10,34 6.47 
S 30.68 1334 
CI 11.74 15,68 
Cd 0.36 1 ,O8 
K 0,42 1 ,O4 
Sn 0,20 0,32 
Ca 2,85 4,11 

1 
6.- Resultados en relación con el grado de conta- 

minaci6n en el trabajo (figura 5): 
Tras realizar el test de correlación-regresión, no se 

encontró ningún tipo de correlación significativacon el 
grado de contaminación en el trabajo. 

1 
l 
l 

1 

TABLA 4 
AGRUPAClON DE INDNlDUOS POR EDADES 

Sb 0,19 0.71 
Ti 0,27 0,47 
V 0,25 0.45 
Cr 0,35 0,44 
Mn 0,25 0,45 
Fe 4,06 5.92 
Co 0,17 0,32 
NI 0,26 0,48 
Cu 13,85 9,36 
Zn 10,19 6,90 

Hg 0.16 0,40 
Pb 0.16 0,42 

Edad Número de casos 

Noconsta 1 
Prematuros 6 
0- 9 años 9 
10 - 19 años 10 
20 - 29 años 21 
30 - 39 años 17 
40 - 49 años 28 
50 - 59 anos 34 
60 - 69 años 32 
70 - 79 años 40 
80 - 89 años 17 
90 - 99 años 1 

Media de edad = 51,47arios 

Total decasos = 216 

Desviaciónstandard = 23,48 



MEDICINA - 

I Endocr. Card. Neumoc. Pulm. Renal. Hepat I 

9 - 

8 - 

7 - 
6 - 

No 5 - 
Casos 

4 - 

1 Enfermedades 
FIGUR4 S: Confaminación en la segunda residencia 

TABLA 5 
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TIEMPO DE PERMANENCIA 
EN EL lRAüAJO: NUMERO DE CASOS 

.... 
Mediana 
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.......... ...... ...... .... ............. 
:::::::::; .... 
:::::*, ,.,. 

No de casos 
Tiempode 

permamtncia laOcupaci6n POcupacidn 

0 -  9 años 43 21 
10-19años 33 26 
20 - 29 años 41 19 
30 - 39 años 28 8 
40 - 49 años 18 1 
50 - 59 años 8 
60 - 69 años 8 
70 - 79 años 4 
80 - 89 años 1 

Total decasos laOcupación 280cupación 

Media de 
pennanenc~a 21 -31 años 15-25años 

TABLA 6 
MEDIA DE PERMANENCIA 

EN LA PRIMERA OCUPACION 

Media de 
Node permanencia 

Proiesión m808 en anos 

I Titulosuperior 4 13,26 
Agentesde aduanas 1 40 1 
Gerentesde empresas 1 20 
Trabajadores 
administración pública 7 11.42 

Ordenanzas 3 30.48 
Trabajadores 
administración privada 4 24,73 

Proiesión 

Comerciantes 
Sewiciodoméstico 
Polteros 
Labradores 
Pescadores 
Jefe de taller 
Mineros 
Trabajadores 
siderometalúrgicos 

Trabajadores del papel 
Trabajadores 
productos químicos 

Trabajadores confección 
Trabajadores de la madera 
Forjadoresde metales 
Ajustadores 
Electricistas 
Soldadores 

No de 
casos 

7 

33 
8 

17 
2 
7 
2 

17 
1 

5 
4 
2 

1 o 
3 
3 

1 o 

Media de 
permanencia 

en anos 

22,85 
39.81 
14,82 
27.50 
45 
24,45 
20 

12,42 
30 

14,18 
14,74 
25 
14,25 
20 
6,66 

15,76 
Trabajadores 
devidrio y cerámica 1 20 

Trabajadores 
decauchoy plásticos 1 20 

Trabajadores 
de laconstrucción 11 19,75 

Chóferes 11 3,63 
Trabajadores 
de carga y descarga 2 5 

Profesores 
fuerzas armadas 4 15,25 

Telefonistas 1 40 
Profesores 2 15 
Peluqueros 1 15.25 
Trabajadores del carbón 1 26 

N%O-SALUD YTRABAJO- 1987 
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L Anos 1 
FIGURA 4 h a n e n c i a  en las ocupaciones 

TABLA 7 1 
MEDIA DE PERMANENCIA EN LA SEGUNDA 

OCUPACION 1 

Mediade 
No permanencia 

Plofesión casos enanos 

Titulosuperior 1 1 O 
Ordenanzas 1 30 
~omerciant& 1 20 
Se~iciodoméstico 9 15,46 j 
Porteros 1 1 O 
Labradores 14 16,55 
Mineros 1 1 O 
Trabajadores 
siderometalurgicos 13 11.86 

Trabajadores 
productosquimicos 1 5 

Trabajadores confección 5 14,44 
Trabajadores de la madera 3 1 O 
Forjadoresde metales 2 5 
Soldadores 5 594 
Trabajadores de vidrio 
y cerámica 1 20 

Pintores 1 1 O 
Trabajadores construcción 3 1 O 
Chóferes 6 5 
Trabajadores 
de carga y descarga 1 20 

Profesoresfuerzasarmadas 2 5 
Telefonistas 1 20 
Profesores 1 5 
Peluqueros 1 5 

la Ocupación 

2' Ocupación 

20 

1 o 

Baja Mediana Alta 

Contaminación 

FIGURA 5: Confaminanón en las ocupaciones 

La mayor parte de los trabajos realizados, investi- 
gan los efectos clínicos que producen las diversas 
sustancias, siendo escasos los estudios que hacen re- 
ferencia al contenido de sustancias inorganicas en di- 
versos tejidos humanos y en particular en el pulmón 
(13, 14,19,20). 



MEDICINA - 

En pulmón se observa un predominio de los ele- 
mentos que hemos agrupado como "exógenos", lo 
cual podría ser explicado lógicamente, teniendo en 
cuenta que estos elementos se encuentran amplia- 
mente distribuidos en el medio ambiente, y que la via 

1.- Ashcroft T.; Heppleston, A. G. The opticaland 
electron microscopic detenniantion of pul- 

gano de deposito. 

de penetración en el organ smoses fundamentalmen- 
te inhalatoria. por o tanto. el pulmón seriael primeror- 1 

Ta como sugiere Landr~gan, 1.982 (16). los metales 
son contaminantes amoienlales omnipresentes en la 

monary asbestos fibre concentration and ist 
relation to the humen ~atholoaical reaction. 

sociedad industrializada. 

La prevalencia de sintomas respiratorios, entre per- 
sonas que trabajan en las áreas urbanas, es debida 
fundamentalmente a los niveles de contaminación 
ambiental (1 1, 12). 

Por nuestro trabajo O ~ S ~ N ~ ~ O S  un aumento consi- 
derable de elementos "exógenos" en el pulmón, de los 
individuos residentes en Bilbao y barrios periféricos, y 
una disminución en los habitantes de pueblos de Viz- 
caya y otras capitales de provincia, lo que resulta, 
dado que el nivel de contaminación del Gran Bilbao es 
mayor y por lo tanto el grado deexposición es superior 
que el resto de las zonas estudiadas. 

Los grupos profesionales que incluyen a pintores, 
trabajadores de la construcción, siderometalúrgicos, 
mineros, etc., presentan un aumento de los elementos 
"exógenos", debido probablemente a que existe una 
mayor exposición a dichas sustancias que penetran 
fundamentalemte por vía respiratoria. 

Nuestros resultados indican que los elementos 
"exógenos", tienen gran importancia para determinar 
el nivel de contaminación. Los encontramos elevados 
en los casos que habían residido en zonas considera- 
das previamente como de alta-mediana contamina- 
ción y en aquella profesiones con mayor grado de ex- 
posición (mineros, siderometalúrgicos, trabajadores 
de la madera.). 

Dado que las actuales medidas de concentración 
ambiental, establecen sus estimaciones en relación a 
la concentración de SO,, y ante la falta de un estudio 
sistemático de polvo atmosférico y sustancias que lo 
forman, no podemos establecer el riesgo real de la ex- 
posición ambiental. 

Podemos concluir Haciendo referencia a que el 
EDAX ha sido utilizado, en la práctica clínica para de- 
terminar la presencia de depósitos minerales en los 
pulmones normales y patológicos (1, 3, 5, 6, 7, 8, 10, 
17,18). Así como para detectar los elementos respon- 
sables de la patología, en los casos con repercusión 
Médico Legal, por acumulo de sustancias exógenas 
existentes.en el medio ambiente y laboral. 

Dada la importancia del tema, consideramos intere- 
sante continuar en esta línea de investigación, para 
poder adoptar nuevos datos y establecer valores de 
referencia de utilización práctica en estos aspectos 
Médico Legales. 
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