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D ENTRO del grupo de conslruc- 
cidn podemos encontrar mul- 
tiples profesiones, las cuales 

tienen como nexo común el que utili- 
zan unos productos denominados 
8.cementos-. los cuales presentan 
propiedades variables, según su 
composición o debido a las multiples 
aplicaciones que van a tener. 

El termino cemento .es un produc- 
to o mezcla de productos que pre- 
sentan propiedades adhesrvas.. pu- 
diendo incluir productos lan variados 
como resinas, etcktera, por ello es 
preferible el utilizar la terminologia de 

-conglomerado hidrAulicon. los cua- 
les son dtproductos que, amasados 
con agua. fraguan y endurecen su- 
mergidos en esie Ilquido y son prácti- 
camente estables con 610. 

Excsten multitud de cementos, así 
podemos encontrar cementos alumi- 
nosos. siderúrgicos. puzol6nicos. et- 
cétera, pero los más importantes y 
de mayor utilización son los cementos 
portland, los cuales, según su resis- 
tencia mecánica a la compresión en 
kilogramos por cm2, serán denornina- 
dos P-250, P-350 y P-450. existiendo, 
asimismo, diversos tipos de portland. 

P Ferricos, P Blancos, P. Ferrari, el- 
cktera. cada uno de ellos con propie- 
dades específicas 

En general, la cornposic18n de los 
cementos se basa en tres materias 
primas fundamentales: 
- Caliza (ricas en carbonato cál- 

cico) 
- Arcilla (ricas en silicato de alu- 

minio) 
- Yeso (actúa como regulador del 

fraguado). 
Su fabricación se puede realizar 

por dos vias: humeda y seca. depen- 
diendo de la materia prima. conclicio- 

P. De tcidifs las dermatosis 
~?rolesionales. las m i s  Irecij~ntes so11 
las originadas en los trobnja~lures de 
la ~ u n s t r r ~ c ~ ~ u ~ i .  

I -Las lesrories ateclnri pnnc~ya lm~r i te  
a cara riorsal cle rrlanos, dorsu de 
los pies !ercro ~riferrar de antebrwos 
y pianras t. 

1 Lesiones dorso de manos, ezcerna. 
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nes climatológicas, fuente de energía. 
elcélera. existiendo hoy día en Euro- 
pa la tendencia a la via seca. 

En la fabricación se utilizaron hor- 
nos y molinos, los cuales tienen en 
su interior unas bolas que sirven para 
realizar la qqmezcla- de los productos 
bhsicos. 

Generalmente, la compoucibn de 1 
eslos hornos-molinos es metálica, 
preferentemente de acero-mangane- 
so con de cromo (, 2-1 por Aleclacibn aspeclo hiperqueratosico en 

100 manqaneso, 15 Dor 100 cromo). 
pairrias 

Las bolas suelen S& de acero íorjá- 
do, principalmente acero-cromo-ni- de enlermo~ afectados de delmato- 
que1 (NI-~ard). ya Que Presentan ma- sis. así Calnan en 1965 refiere que 
yor resistencia a la abrasión, con ma- en Inglaterra supuso la pbraida de 
yor lndice de dureza. 2.000.000 de d las de trabajo. 

llebido al desgaste que sufren di- En un lrabajo realizado por el pro- 
chos materiales metdlicos, pueden in- fesor Garcia Pérez (1979) en la zona 
COrPOrarSe en el Cwnento pequeñas de Salamanca, observaba que la inci- 
cantidades de cromo. 10 cual es una dencia entre los albañiles españoles 
de las fuentes de Procedencia del variaría entre 1 , 4  y 3,3 por 1,000, CI- 
cromo del cemento. Iras similares a las dadas por 

Burrows en 1977 en Irlanda del Norte 
Lo cual signiffca aproximadamenle 

INCIDENCIA 2.000 a 4.000 nuevos casos de der- 
matosis profesionales entre 1 400 000 

De todas las dermaiosis profesio- trabajadores de ]a construcción. 
nales, las más frecuentes van a ser Debido a la cronicidad de dichos 
la originadas en los obreros de la procesos, podríamos observar que 
construcci6n, así podemos ver que dicha cifra seria acumulativa plan- 
en: ieando gran número de profesionales 
- Mmania superan el l o  por afectos de estas dermatosts. 

1 OO. Existen numerosos factores que au- 
- Finlandia superan el 12 Por 100. mentan la incidencia, los principales 
- Francia (1966) superan el 33 son: 

por 100. - Intemperie (aire, frío, calor, et- 
- Suiza (1959) superan el 40,3 cétera) 

por 100. - Microtraumatismos (numerosos). 
- Italia (1963) superan el 32 Por - Higiene (defectuosa y no pro- 

1 OO. tección). 
- lrlanda ( 1  972) superan el 23 Por - Nivel social (edad alta, escasa 

1 OO. preparacidn, malas condiciones 
- Portugal (1975) superan el 21 higiénicas, etcbtera). 

por 100. 
- España (1977) superan el 44 

por 100. ACCION DEL CROMO 
Estas estadísticas son dificiles de 

valorar debido a que los datos proce- De los enfermos sensibles al cro- 
den de diversos organismos y. por mo, la mayorla son varones y trabajan 
ejemplo. las de EspaAa estdn toma- en la construcción, así Fregert (1975) 
das en la Consulta de Dermatología observaba que de 280 enfermos es- 
Laboral del INMST (Conde-Salazar y ludiados con cromo positivo, el 50 
Rodríguez Soto. 1976). por 100 trabajaban en construcci6n. 

Con todo ello podemos observar la el 17 por 100 metalúrgicos, etcétera, 
importancia que supone para la eco- nuestras estadisticas eran muy sirnila- 
nornia del país el tan elevado número res, pues el 54,7 por 100 eran albañi- 
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les y el 15 por 100 melalurgicos (Con- 
de-Salazar y Rodríguez Soto, año 
1976). 

La existencia de cromo en cemen- 
tos es conocida y ya en 1950 Jaeger 
y Peloni obtenian patch-led positivos 
al cromo en estos trabajadores. 

Su procedencia es variable, princi- 
palmente la arcilla, que es la que más 
cantidad de cromo contiene (Johns- 
ton y Calnan, 1958), los demas com- 
ponentes del cemento tendrhn canli- 
dades menores 

Otras fuentes de cromo son debi- 
das al desgaste de la maquinaria 
(hornos. silos, etcétera). as¡ como 
tambien que algunos aditivos de ce- 
mentos como son los acelerantes del 
fraguado, o los aniioxidanies, contie- 
nen cromo. pero hoy día parecen te- 
ner menos importancia. 

Generalmente, en las materias pri- 
mas hay cr3'-, pero en los productos 
finales debido a la oxidación habria 
cr6', este puede penetrar en la piel 
aunque su poder sensibilizante esta 
discutido. pero en el interior de la piel 
puede transformarse en c?' con gran 
capacidad sensibilizante. Puede exis- 
tir gran cantidad de cromo tolal en 
cemento, pero no tener gran impor- 
tancia debido a que el cromo soluble 
(cr6') esta en poca cantidad 

Les~ón diseminada en pierna 
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Generalmente, el polvo de cemento 
no produce dermatitis, pero cuando 
está mojado puede convertirse alcali- 
no y hacerse irritante, asimismo pue- 
de absorber el agua de la piel (su- 
dor), adquiriendo propiedades irritati- 
vas (Calnan). 

Pero también el cromo puede en- 
contrarse en los propios guantes de 
goma utilizados por el enfermo como 
medida de protección (Conde-Sala- 
zar y colaboradores. 1980). 

ACCION DEL CEMENTO 

El cemenlo como tal puede ocasio- 
nar lesiones cutaneas debido a: 
- Roce mecanico especialmenle 

por partículas de sílice que ocasionan 
pequeños microtraumatismos. 
- pH. Debido a la alcalinidad que 

presenta (pH 10-1 3), va a ser dificil 
de neutralizar por la acción del sudor. 
- Calor. Esle se desprende por 

acción exotkrmica del óxido ~Blcico 
al humedecerse, pero en otras oca- 
siones es debido a que los cementos 
llegan con temperaturas entre 60-80". 
- Accidn h~droscópica debtdo a 

la presencia de calizas, las cuales 
absorben agua desecando y resque- 
brajando la capa córnea. 
- Acción sensibilizante del cromo 

y otros metales. cobre, níquel, ei- 
cetera. 

Es muy especifica, afectando prin- 
cipalmente a manos cara dorsal y an- 
tebrazos, en un primer tiempo respe- 
ta la cara palmar. pero en los casos 
cr6nicos puede existir una inversión 
de las lesiones, apareciendo en pal- 
mas en forma de brotes dishidr6ticos 
y que puede persistir durante años, 
incluso cuando el enfermo ha dejado 
de trabajar. Parece ser que el cromo 
se puede encontrar en alimentos de- 
bido a que su composicdn lo contie- 
ne, o como contaminante, su consu- 
mo medio en dieta normal es de 
0,051 5 rng. pero parecj+ ser que el 
jugo ghstrico mantiene Cr que se ab- 
sorbe mal. 

De todas formas, en trabajos reali- 
zados por Fregert en 1975. se puede 
observar que la administracidn de do- 
sis bajas de dicromato poldsico en 

AleciaclOn de uñas. 

enfermos con sensibilidad a cromo, 
ori~ina brotes de lesiones vesiculosas 
en palmas; la localización en manos 
es en el 60 por 100 de los casos. 
Otra zona de localización de las lesio- 
nes es el dorso de los pies y tercio 
inferior de antebrazos y piernas, pu- 
diendose localizar las lesiones en 
otras zonas según la forma de traba- 
jar el enfermo (cara, gluteos. etck- 
tera) 

Pero, clínicamente, no todas las 
dermatosis producidas por cementos 
van a ser -al&rgicas. debido a un 
sensibilizante, así podremos encon- 
trar tambien: 

A) Dermatitis irritativa. Por la ac- 
ción directa del cemento, con piel se- 
ca, tirante, dura, distrofia ungueal. 

B) Ulcera de cromo. Pequehas le- 
siones en dorso de manos por acci6n 
del cr6'. 

C) Quemaduras por cemento. De- 
bido a la accion de hidróxido chlcico, 
con localización en rodillas o en zo- 
nas de contacto directo. o por la ac- 
ción oclusiva de las botas o guantes, 
apareciendo principalmente en per- 
sonas aficionadas o poco cualifica- 
das (Rowe, Willians. 1963). 

OTROS SENSIBILIZANTES 

No solo es FJI cromo el mas común 
de los sensibilizantes, sino que pode- 
mos encontrar otros metales. como 
cobalto, nlquel, los cuales pueden 
encontrarse en las materias primas o 
ser incluso productos de contamina- 
ción (Pirila y Kajanne, 1965). General- 
mente se asccia Cr, Co o Cr, Ni o 
los tres (Cr, Co. Ni), siendo raro 
las sensibilizaciones a cobalto solo o 

a nlquel. Las cantidades de Cr, Co 
y Ni son muy similares, pero el co- 
balto y níquel son en ese medio inso- 
lubles, por lo que SLI poder de sensi- 
bilizaci6n disminuye (Fregert y Gru- 
bergert, 1981 ). 

En 1981, Romaguera y Girnenez 
Camarasa han publicado dos casos 
de fotosensibilizaci6n por colbato en 
obreros de la construcción. 

Ademds de estos metales, encon- 
traremos con gran frecuencia la sen- 
sibilización a componentes de las go- 
mas, principalmente acelerantes y 
antioxidantes (grupo tiuran. mercap- 
to. ppd, etcbtera). Generalmente, es- 
ta sensibilización es secundaria y de- 
bida, en muchas ocasiones. a la uiili- 
zacion de productos de goma (guan- 
tes, botas) como forma de protec- 
ción. 

En nuestra zona de trabajo encon- 
tramos un 64 por 100 de obreros de 
la construcción sensibilizados a aler- 
genos da la goma con un predominio 
de los tiuranes (Conde-Salazar y G6- 
mez Urcuyo. 1976). 

Otro de los aler~enos que se ven 
más frecuentemente son las resinas 
epoxi, debido a la gran utilización hoy 
dla en la construcct6n, como adhesi- 
vos de muros y suelos, plastificantes. 
aisladores. etcétera. 

Asimismo, encontraremos un grupo 
variado compuesto por sustancias 
como trementina. resinas de madera, 
componentes medicamentosos, prin- 
cipalmente derivados del mercurio 
(utilizado en cura, etcklera), los cua- 
les deberemos saber valorar. 

Ultimamente, con la nueva tecnolo- 
gía y adelantos, encontraremos casos 
de radiodermitis profesional en traba- 
jadores que utilizan RX para medición 
de muros, grietas. etcktera, sin la pro- 
tecci6n adecuada, IocalizAndose pre- 
ferentemente en manos a nivel de ter- 
cio dista1 de dedos. 

PRONOSTICO 

Por lo general, el pronóstico de cu- 
raci6n en estos enfermos es peque- 
no, existiendo datos que incluso con- 
tradicen el cambio de puesto de 
trabajo. 

Asf. Burrows y Calnan en 1965 re- 
fieren que s6io el 30 por 100 de los 
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que cambiaron de trabajo mejoraron, 
mientras que Peter (1968), en Zurich 
refiere cifras del 80 por 100. 

Pero también se observa que. en 
ocasiones, trabajadores que siguen 
trabajando pueden llegar a curar sus 
lesiones. lo que algunos autores defi- 
nieron como uendurecimiento del ez- 
cema-, y por lo que en algunos paí- 
ses piensan que el cambio de profe- 
si6n no benefició al enfermo. ya que 
tiene muchas posibilidades de seguir 
con sus lesiones y con pkrdida eco- 
n6mica oslensi ble. 

PREVENCION 

Las medidas de prevencibn dentro 
de la construcción van a ser, en oca- 
siones. muy dificiles o incluso imposi- 
bles de llevar a cabo. debido. en par- 
te, a que el principal causante de la 
dermatosis es el cemento y serhn es- 
casos los puestos de trabajo en don- 
de se pueda evitar el contacto con 
dicho producto. 

En otras ocasiones, debido a que 
las obras a realizar tienen duraciones 
cortas, por lo cual las medidas de 
higiene y prevención seran diflciles y 
no rentables para las empresas. 

Otro problema que existe es que 
muchos trabajadores permanecen 
escaso tiempo en las empresas con 
cambios frecuentes e incluso con 
abandono en ocasiones de la profe- 
sión durante cierto tiempo, ello hace 
difícil el control y seguimienlo desde 
el punto de vista médico-laboral. 

Por todo ello, sera necesario hacer 
una serle de orientaciones sobre las 
posibles medidas a tomar en esta 
protes16n. 

A) Por parte de la empresa 

1 .  Selección de trabajadores- 
puesto de trabajo evitando que los 
trabajadores con lesiones cutáneas 
estAn en contacto con productos irri- 
talivos o con capacidad alergizante 

2. Creación de zonas para servi- 
cios (duchas. lavabos, vestuarios, 
etcetera). 

3 Charlas de divulgación sobre 
productos a utilizar, peligro y medi- 
das de prevencibn. 

Lesiones en antebrazos por "resina 
epoxi~b, empleada en construcci6n. 

4 .  Aviso e información de nuevos 
productos introducidos en trabajo 
(anticongelantes, endurecedores. el- 
cétera). 

5. Posibilidad de cambios de 
puesto de trabajo ante la aparici6n 
de lesiones. 

B) Por parte del trabajador 

1.  Seguir indicaciones dadas por 
los Servic~os Médicos y de Segu- 
ridad. 

2. Evitar el contacto directo con 
productos químicos o de posible 
alectación cutánea. 

3. Proteccibn adecuada (monos, 
guantes de cuero en ocasiones) evi- 
tando contacto directo con derivados 
de gomas (guantes, botas) que pue- 
den sensibilizar. 

4. Notilicar la aparición de las te- 
stones lo antes posible para evitar la 
cronificación y posibles nuevas sen- 
sibilizaciones. 

C )  Por parte de la lndustrla 

La existencia de cromo, cobalto y 
nlquel en cementos es muy frecuente, 
debido, principalmente, a que son las 
materias primas las principales fuen- 
tes de origen, el eliminarlas plantea 
miIiltiples problemas. siendo princi- 
palmente los económicos los más di- 
fíciles de solucionar. 

Se ha intentado eliminar el cromo 
por diversos métodos, -quelarlo-. e 
incluso intentar reducir el cromato a 
la forma trivalente, los productos utili- 
zados son: 
- Cloruro bhrico. 
- Acido ascórbico. 
- Quelantes. 
- Sulfato ferroso. 

Esle ultimo es propuesto por Fre- 
gert con aceptables resultados, sien- 
do su mecanismo el reducir el croma- 
to a la forma trivalente y posterior- 
mente precipitar dtcho producto. Se 
encuentra comercializado en Suecia 
con el nombre de Melstarm. 

Pero hoy día, debido a la grave 
crisis que sufre dicho sector. es im- 
pensable en nuestro país el que se 
puedan tomar las medidas que se 
proponen, pues harían subir los cos- 
tos y acrecentar la crisis. a 
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