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INTRODUCCION

El uso industrial de diversos metales, sus aleaciones y sus compuestos, representa una
actividad econdmica sumamente importante en la sociedad contemporanea, en virtud de

sus valiosas propiedades de indole mecanica, eléctrica y quimica.

En nuestro pais, la industria metalmecanica emplea mas del 12% de la poblacion
econdémicamente activa ocupada en la industria manufacturera, colocandose en segundo

lugar por este concepto después de la industria de los alimentos. 2

Se define como Metal Duro a los compuestos metalicos conformados por Carburos de
Tungteno Cementados. La industria de Metal Duro, que tuvo su origen después de la
Primera Guerra Mundial, es muy importante por sus multiples aplicaciones en las areas de
perforacion, balistica, en el moldeo de metales y, este tipo de industria continua

ampliandose en todo el mundo. *

La exposicion ocupacional en la industria de Metal Duro puede ocasionar una entidad
cuyos hallazgos histopatolégicos son unicos y se caracterizan por la presencia de
“canibalismo” con células gigantes multinucleadas en los espacios aéreos (que se
demuestran también en lavados broncoalveolares). Este dafio es causado por los efectos
bioldgicos de la aleacion conformada por el carburo de Tungsteno (WC) y el Cobalto (Co),

y que recibe el nombre de Enfermedad por Metal Duro. 3



La incidencia de esta entidad en los trabajadores expuestos es relativamente baja. La
presentacion clinica de la Enfermedad por Metal Duro es similar a la Neumonitis por
Hipersensibilidad; algunos pacientes presentan una evoluciéon subaguda, mientras otros
cursan con una evolucion mas o menos rapida hacia fibrosis pulmonar. Su relevancia
reside en que impacta directamente en la calidad de vida y en la sobrevida de los
empleados afectados. Incluso una vez diagnosticada, se considera que su prondstico es

reservado, a pesar de suspender la exposicién ocupacional y comenzar con tratamiento.

Dentro de esta industria, se encuentra documentado que la exposicion a otros
pulverizados metalicos que intervienen en el proceso de manufactura, incluyendo al
Cobalto (Co), Niquel (Ni) y Cromo (Cr), ocasiona asma bronquial de tipo alérgico,

dermatitis alérgica por contacto y alteraciones en el desempefio psico-emocional. °

Adicionalmente, hoy en dia, las investigaciones en relacion con la posible
carcinogenicidad del Co/WC, aun se encuentran dilucidando diversas formas de

genotoxicidad que anteriormente se desconocian. °

Por lo anteriormente sefialado, este tipo de exposicion ocupacional debe mantenerse en
investigacion constante ya que el dafio pulmonar puede evolucionar progresivamente

ocasionado una importante morbilidad y mortalidad.



PLANTEAMIETO DEL PROBLEMA

El Tungsteno (W) y el Cobalto (Co) son metales de transicién pertenecientes a los grupos
VI y IV de la Tabla Periédica de Elementos, respectivamente. El carburo de Tungsteno
(WC) y el Co pueden combinarse para producir aleaciones de Metal Duro (Carburos
Cementados) mediante un proceso de sinterizacion. Estas aleaciones tienen propiedades
mecanicas particulares, muy utiles y que son adecuadas para la produccion de
herramientas de corte, perforacion y esmerilado, especialmente resistentes a la corrosion,

temperatura y desgaste. °

La exposicion ocupacional al Metal Duro es un factor de riesgo bien establecido para el
desarrollo de alteraciones a nivel pulmonar (asma, alveolitis fibrosante) y cutaneas
(dermatitis por contacto). La sensibilizacién inmunolégica hacia el Co, al parecer es
responsable del asma bronquial y de la dermatitis, mientras el estrés oxidativo a nivel
celular que se verifica en los sitios pulmonares donde se deposita el Co y el WC se
considera implicado en el desarrollo de fibrosis pulmonar, teniendo como caracteristica

patolégica la Neumonia Intersticial de Células Gigantes. ’

Por otra parte, existe evidencia de que las particulas de Metal Duro tienen un importante
potencial genotdxico y, en estudios epidemioldgicos se indica un incremento significativo

de mortalidad por cancer en trabajadores de la industria de Metal Duro. ®

En respuesta al dafo a la salud ocasionado por la exposicion al Metal Duro, a partir de la

década de los afios ochentas se implementaron programas de vigilancia en materia de
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salud ocupacional, fundamentados en estudios de indole longitudinal que han evidenciado
menor repercusion en las pruebas de funcién pulmonar y en el estado general de salud de
los empleados con exposicion ocupacional en esta industria, en comparacién con
registros anteriores. ° Al respecto, en el afio 2006, la Agencia Internacional para la
Investigaciéon del Cancer (IARC, por sus siglas en inglés) clasificé al polvo del Metal Duro

como “probablemente carcinogénico para los humanos (grupo 2A)”. "°

A nivel mundial, las revisiones y modificaciones normativas en los ultimos decenios
referentes a las practicas de higiene y seguridad laboral, han derivado en reportes de
unos cuantos casos de Enfermedad por Metal Duro; como es el caso de Japon,
considerado como uno de los cinco paises con mayor produccion de Metal Duro a nivel

internacional. "

Una fabrica de Metal Duro cuenta con personal que labora en diversas areas encargadas
de la manufactura de este tipo de aleacion, asi como personal que se dedica a labores
administrativas y que no experimenta el riesgo de esta exposicién ocupacional. '? Por lo

cual, se deriva el siguiente cuestionamiento:

¢, Se encontraran diferencias importantes en la frecuencia de Sintomas Clinicos entre
trabajadores de las areas operativas y trabajadores de las areas administrativas que

laboran en una fabrica de Metal Duro?



MARCO TEORICO

ConNsIDERACIONES GENERALES

Durante las primeras décadas del siglo XX se desarrolld un proceso metalurgico
especifico con objeto de producir Metal Duro, que consiste en una aleacion conformada
por carburo de Tungsteno, carburo de Titanio y Cobalto. De manera ocasional, algunos
otros metales en pequena cantidad pueden ser incorporados en la aleacién, como por
ejemplo el Vanadio, Tantalio, Niquel y Cromo. La manufactura de Metal Duro se
fundamenta en un proceso metallrgico que implica mezclar estos ingredientes metalicos
que se encuentran en forma pulverizada vy, utilizar Cobalto a manera de Cemento. Las
aleaciones de Metal Duro se obtienen al someter la mezcla a elevada temperatura y

presion. *

Entre algunas de las principales caracteristicas de los ingredientes metalicos que
intervienen en la manufactura del Metal Duro destacan las que a continuacion se

resumen:

Tungsteno. CAS # 7440-33-7

Su simbolo es W'y su nimero atémico 74.

El Tungsteno elemental es un metal de color blanco a gris acero que puede ser usado en
forma pura o mezclado con otros metales para formar aleaciones. Las aleaciones de
Tungsteno tienden a ser duras y flexibles, resisten el desgaste y son buenas conductoras

de la electricidad. El Tungsteno se usa en productos como filamentos de bombillas, partes



de tubos de rayos X, herramientas de alta velocidad, electrodos para soldar, hélices de
turbinas, palos de golf, dardos, discos de giroscopios y balas y municiones para penetrar
blindaje. ElI Tungsteno también se usa como catalizador para acelerar algunas reacciones

quimicas.

Los compuestos de Tungsteno tienen una variedad de usos. El Carburo de Tungsteno es
una aleacién dura usada para fabricar maquinas para pulir y herramientas para cortar o
dar forma a metales. Otros compuestos de Tungsteno se usan en pigmentos para
colorear ceramica, en revestimiento para dar resistencia al fuego a telas y en tinturas para

telas que resisten el destefido. ™

No existe suficiente informacion para determinar si la exposiciéon en el aire, oral o a través
de la piel al Tungsteno produce cancer en seres humanos. El Tungsteno no ha sido
clasificado en cuanto a carcinogenicidad por el Departamento de Salud y Servicios

Humanos (DHHS) ni por la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC).

Para el Tungsteno y los compuestos insolubles de Tungsteno, el Instituto Nacional de
Salud y Seguridad Ocupacional (NIOSH) recomienda un limite de exposicion en el aire de
5 mg/m® (promedio sobre 10 horas) y un limite de exposicion de corta duracién (15
minutos) de 10 mg/m®. La Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) ha
establecido limites para Tungsteno de 5 mg/m*® (compuestos insolubles) y 1 mg/m?

(compuestos solubles) para industrias de la construccién o astilleros. ™

Cobalto (Metalico). CAS # 7440-48-4

Su simbolo es Co y su numero atémico 27.

El Cobalto es un metal duro, ferromagnético, de color blanco azulado. El Cobalto metalico

esta usualmente constituido por una mezcla de dos formas alotrépicas con estructuras



cristalinas hexagonales y cubicas. El Cobalto metalico en polvo finamente dividido es
inflamable. El Cobalto se usa para producir aleaciones empleadas en la manufactura de
motores de aviones, imanes, herramientas para triturar y cortar y prétesis artificiales para
la rodilla y cadera. Los compuestos de Cobalto se usan también para colorear vidrio,
ceramicas y pinturas y como secador de esmaltes y pinturas para porcelana. El Cobalto
radioactivo tiene usos comerciales y en medicina. *°

La exposicion a niveles elevados de Cobalto puede producir efectos en los pulmones y el
corazon. También puede producir dermatitis. En animales expuestos a niveles elevados

de Cobalto también se han observado efectos téxicos en el higado. '

No se ha demostrado que el Cobalto metalico (no radioactivo) produzca cancer en seres
humanos o en modelos con animales después de exposicion a través de los alimentos o
el agua. Sin embargo, se ha observado cancer en animales que respiraron Cobalto o
cuando se colocé directamente en tejido muscular o bajo la piel. Basado en estudios con
animales de laboratorio, la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC)
ha determinado que el Cobalto y los compuestos de Cobalto son posiblemente
carcinogénicos en seres humanos. En cuanto a su Valor Limite Umbral (VLU), la
Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA) ha establecido un limite de 0.1
miligramos de Cobalto no radioactivo por metro ctbico de aire (0.1 mg/m®) en el trabajo

durante una jornada de 8 horas diarias, 40 horas semanales. 16

Vanadio. CAS # 7440-62-2
Su simbolo es V'y su nimero atdémico 23.
Es un metal suave, de color gris plateado y de transicidon ductil. EI nombre procede de la

diosa de la belleza Vanadis en la mitologia escandinava. "’



Andrés Manuel del Rio descubrié el Vanadio en 1801. Se utiliza principalmente para
producir aleaciones de aceros especiales, tales como aceros para herramientas de alta
velocidad. El pentéxido de Vanadio se utiliza como catalizador para la produccion
de acido sulfurico. El polvo metalico es piroférico y sus compuestos son considerados

como altamente toxicos. Su inhalacion puede causar cancer pulmonar. '’

En relacién con su VLU, la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) ha
establecido un limite de exposicién para el polvo de pentdxido de Vanadio de 0.05 mg/m?,
y de 0.1 mg/m® para el gas de pentéxido de Vanadio en el aire del lugar de trabajo para
una jornada de 8 horas, 40 horas a la semana. El Instituto Nacional de Salud y Seguridad
Ocupacional (NIOSH) recomienda que deba considerarse peligroso para la salud y la vida
un nivel de 35 mg/m® de Vanadio. Este nivel corresponde al que puede causar problemas

permanentes de salud o muerte. '®

Tantalio. CAS # 7440-25-7

Su simbolo es Ta y su numero atémico 73.

Se trata de un metal de transicién relativamente escaso, azul grisaceo, duro, presenta
brillo metalico y resiste muy bien la corrosién. Se encuentra en el mineral tantalita. Es
fisioldgicamente inerte, por lo que, entre sus variadas aplicaciones, se puede emplear

para la fabricacion de instrumentos quirdrgicos y en implantes.

El Tantalio se obtiene a partir del mineral denominado “Coltan”, cuyo mayor productor es
la Republica Democratica del Congo, con cerca del 80% de las reservas mundiales

estimadas. "°

En particular, el Tantalio metalico en combinacién con 6xido de Tantalio, por su excelente

propiedad de almacenar carga eléctrica temporal y liberarla cuando se necesita, permite



disefar capacitores muy delgados y pequefos; a su vez, se emplea para fabricar la gran
mayoria de componentes electronicos de las nuevas tecnologias, tales como telefonia
movil, informatica, consolas de video-juegos, iPods, microprocesadores, satélites, GPS,
armamento, prétesis e implantes médicos vy, sistemas de alerta y monitoreo climatico.
Ademas, al ser ultrarefractario y tener alta resistencia a la corrosién y a la alteracién en
general, es utilizado para aleaciones empleadas en turbinas de aeronaves y reactores
nucleares y, por su superconductividad, en trenes magnéticos. También se fabrican con
él, matrices para extrusion, moldes para fundicién, punzones para perforar, tazas y
recipientes refractarios, equipo para electroplateado y herramientas de corte, como el
Carburo de Tantalio de altisima dureza. ?° Se indica un VLU correspondiente a 5 mg/m?®,

tanto en metal y polvo de dxido. '*%°

Niquel. CAS # 7440-02-0

Su simbolo es Niy su nimero atdomico 28.

Aislado por vez primera por Alex Fredrick Constredt a mediados del siglo XVIII, constituye
un metal de transicién de color blanco plateado, conductor de la electricidad y del calor, es
ductil y maleable por lo que se puede laminar, pulir y forjar faciimente.

Aproximadamente, el 65% del Niquel consumido se emplea en la fabricacién de acero
inoxidable, otro 12% en superaleaciones de Niquel. El restante 23% se reparte entre otras
aleaciones, baterias recargables, catalisis, acufiacion de monedas y en recubrimientos

metalicos (joyas). °

En el ambiente se encuentra principalmente combinado con oxigeno o azufre en forma de

oxidos o sulfuros.

En relacion con su VLU, la exposicién al Niquel metal y sus compuestos solubles no debe

superar los 0.05 mg/cm® medidos en niveles de Niquel equivalente para una exposicion
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laboral de 8 horas diarias y 40 semanales. Los vapores y el polvo de sulfuro de Niquel se
sospecha que sean carcindgenos. El carbonilo de Niquel (Ni(CO),), generado durante el

proceso de obtencién del metal, es un gas extremadamente téxico. '°

El efecto adverso mas comun de la exposicion al Niquel en seres humanos es una
reaccion alérgica. Algunos trabajadores expuestos a mas de 10 mg de Niquel/m® en la
forma de compuestos de Niquel poco solubles (como el subsulfuro de Niquel)

desarrollaron cancer del pulmén y de senos paranasales. ?'

Cromo. CAS # 7440-47-3

El principal uso del Cromo es el platinado. Sus multiples aplicaciones incluyen partes
automotrices, aparatos domésticos, herramientas y maquinaria, en donde el recubrimiento
proporciona resistencia a la corrosion, asi como un acabado brillante y decorativo. Las
aleaciones de Cromo y Hierro, solas o con aleaciones de Niquel o Manganeso, se utilizan

para producir una diversidad de aceros inoxidables durables con alta resistencia. *°

Los componentes del Cromo pueden absorberse a través del tubo digestivo, los pulmones
o la piel. Este metal no suele acumularse en los tejidos, aunque las formas insolubles

inhaladas pueden permanecer en los pulmones. '°

La exposicion aguda a concentraciones elevadas de acido cromico y cromatos causara de
inmediato irritacion ocular, nasal, faringea y de vias respiratorias, originando ardor,
congestién, epistaxis y tos. La exposicién cronica suele causar ulceracion, hemorragia y
erosion del tabique nasal. La tos, dolor toracico y disnea pueden indicar exposicidén a
concentraciones irritantes de compuestos solubles de Cromo o el desarrollo de asma por
Cromo. Sus efectos son sinusitis, perforacién del tabique, dermatitis alérgica irritativa,

Ulceras, irritacién de vias respiratorias, bronquitis, asma y cancer pulmonar. '

10



ProbpuccionN be MeTaL Duro

En relacion con la produccion de Metal Duro, a pesar de que durante el proceso de
manufactura intervienen los metales anteriormente descritos y diversos compuestos que
pueden ser potencialmente dafinos para la salud, la principal enfermedad que se
relaciona con la exposicion ocupacional en esta industria, se atribuyé durante mucho

tiempo Unicamente a los efectos toxicos del Co. %

Las alteraciones a nivel pulmonar que se atribuyen por la exposicion ocupacional en esta
industria incluyen asma bronquial, alveolitis y fibrosis pulmonar intersticial. A esta ultima

entidad clinico-patoldgica usualmente se le identifica como “Enfermedad por Metal Duro”.

En la actualidad, los avances tecnoldgicos permiten afirmar que esta enfermedad es
producida por los efectos dafinos de la aleacion conformada por el Co/WC, a través de un
aumento en la generacion de Especies Activadas de Oxigeno, con incremento en la
oxidacion a nivel tisular. Las caracteristicas histopatologicas de esta enfermedad
consisten en una Neumonia Intersticial de Células Gigantes con la presencia de Células

Gigantes Multinucleadas. % 2*

Por otra parte, el desarrollo de dermatitis alérgica, también se considera un problema de

salud importante en los trabajadores de la industria del Metal Duro. %°

ProcEeso b PRobuccION

El Metal Duro se manufactura mediante un complejo proceso de pulverizacion metallrgica
a partir del Tungsteno y el carb6on, empleando Cobalto como agente aglutinador. Esta

industria tuvo su origen en Alemania, poco después de la Primera Guerra Mundial.
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Al efectuar diversas investigaciones con objeto de encontrar un material que tuviera la
capacidad de remplazar al diamante en las boquillas para dar forma a los metales, Karl
Shoeter desarrollé y patentd en Berlin un proceso de aglutinacion consistente en aplicar
una temperatura de 1,500 °C junto con una elevada presién atmosférica a una mezcla fina

de WC pulverizado, con 10% de Co para producir el denominado “Metal Duro”. %

Entre las principales caracteristicas de esta aleacién destaca su extrema dureza,
alcanzando 90 a 95% la dureza del diamante y la conservacién de sus propiedades
mecanicas cuando se le somete a elevadas temperaturas. Las caracteristicas sefialadas
lo convierten en un elemento fundamental para el moldeo de metales, insertos en el borde
cortante de barrenos y brocas, en herramientas de alta velocidad para corte y perforacién
de metales, rocas y materiales con elevada resistencia ante el desgaste o la temperatura,
especialmente en el area de la industria mecanica, aeronautica y balistica. En la
actualidad, el uso y aplicaciones del Metal Duro continlan extendiéndose en todo el

mundo. %’

Figura 1. Inserto fijo de Metal Duro en una Herramienta de Perforacion.

12



El proceso de manufactura implica la produccién de metal pulverizado de W y de Co a
partir de sus respectivos 6xidos o sales. ElI material pulverizado de W se mezcla con
carbon y se somete a una temperatura aproximada de 1,500 °C en una atmésfera de
hidrogeno para formar WC. Puede agregarse carburo de Titanio en pequefas
proporciones, que se produce de manera similar. Asimismo, también pueden incorporarse
pequefas proporciones de carburo de Tantalio y carburo de Vanadio. El porcentaje en
peso del WC varia entre 80 a 90, el carburo de Titanio entre 8 a 18 y el Co entre 5 a 25.

Es decir, mas de las tres cuartas partes del resultado de la produccién contienen Co. %

Durante el proceso de aglutinacion se utilizan estos carburos metalicos finamente
pulverizados cuyas particulas tienen entre 1 a 9 ym de diametro. Asimismo, se emplea Co
pulverizado cuyas particulas alcanzan entre 1 a 4 um de diametro. Estos pulverizados
metalicos son mezclados y tratados con una solucion de parafina, utilizando un solvente
como el tricloroetileno, que posteriormente se extrae en una atmdsfera rica en hidrégeno y
son presinterizados 6 pre-aglutinados aplicando una temperatura aproximada de 700 °C

y, posteriormente son sinterizados 6 aglutinados a una temperatura de 1,500 °C. 224

La sinterizacion del Metal Duro se forma cuando las particulas de WC se incorporan en
una matriz constituida por Co, que se funden durante el proceso de sinterizacion,
interactuando y ocupando los intersticios del Co. Por lo que el Co constituye el elemento
aglutinador o cemento. De aqui, que a esta industria se le denomine también como de

“Carburos de Tungsteno Cementados”. ¥
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Figura 2. Microestructura de una Aleacion de Carburo de Tungsteno/Cobalto; las particulas de

Carburo de Tungsteno (oscuras) se incorporan en una matriz de Cobalto (1,500x).

El proceso de sinterizacion metalica continda siendo el fundamento en la produccion de
todo Metal Duro. Sin embargo, las técnicas han evolucionado, adicionando la posibilidad
de aplicar al proceso otros compuestos sumamente duros mediante la precipitacion

quimica o fisica de vapores. %’

El proceso de manufactura del WC cementado se resume a continuacion. 22

Preparaciéon de troquel y polvo.- En el departamento de prensado se efectua el surtido
de la cantidad, tipo y lote de pulverizado mezclado correspondiente y se prepara el

troquel.

Prensado.- Se ajusta y calibra la prensa con el polvo mezclado, verificando todos los

parametros del cuerpo prensado.
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Moldeo.- Dependiendo de la geometria especifica del cuerpo a obtener, en ocasiones es
necesario efectuar modificaciones a la pieza obtenida directamente del proceso de

prensado.

Sinterizado.- Los cuerpos constituidos por polvo compactado, son sinterizados en
hornos especialmente disefiados para este proceso, en donde experimentan una
transformacion radical, mediante la cual se integran estructuras metalograficas

especificas, caracteristicas del grado de carburo cementado que se proceso.

Este es el proceso fundamental en la produccién de CTC y comprende las siguientes

etapas:

m Prueba inicial de hermeticidad. El horno es verificado en cada proceso 24 horas
cada ciclo, a fin de corroborar sus condiciones de hermeticidad, para lo cual se le
inyecta al horno argébn o nitrégeno hasta 30 mbar por arriba de la presion
atmosférica, a fin de barrer el aire del interior y luego se procede a efectuar el
vacio de la camara con lo que se inicia la prueba de hermeticidad en vacio. Dicha
actividad se hace cuando la presion del horno es de hasta 0.06 mbar momento en
el cual se detiene la bomba. Aqui se verifica la hermeticidad y si el cambio de
presion no excede los 0.65 mbar en 12 minutos, la prueba se considera aprobada.

m Desparafinado. Durante esta etapa del proceso se realiza la remocion de la cera
empleada en el polvo durante el prensado. El proceso se realiza a 30 mbar por
arriba de la presién atmosférica en una atmésfera de hidrogeno, con un flujo de 6
m>/hr a una temperatura que finaliza a los 450 °C, durante un periodo de entre 4.5
y 14 horas en funcién del tamafno de la masa en Kg que se esté sinterizando.

B Ciclo torvac. Este proceso se efectlia para desalojar del interior del horno los

residuos de cera y para ello se hace una evacuacion del horno y luego un llenado
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con hidrogeno. Normalmente se realizan siete ciclos en un periodo aproximado de
una hora.

m Sinterizado. Dicha actividad se realiza cuando ha concluido el ciclo torvac,
llevando al maximo vacio posible la cdmara del horno. Durante esta etapa no hay
inyeccion de gases y la temperatura va desde 450 °C hasta alcanzar los 1350 °C.
Una vez alcanzada esta temperatura se da tiempo de permanencia de una hora y
una vez transcurrido este tiempo, se inyecta argdn hasta alcanzar una presion de
50 mbar.

B Sinterizado final. Esta etapa tiene como propésito proporcionar al producto sus
caracteristicas finales en la estructura metalografia. La etapa se realiza en una
atmosfera de argoén y la temperatura final es de 1410 °C, 1500 °C 6 1520 °C,
acorde con el tipo de pulverizado con el que se trabaja.

B Enfriamiento. Esta etapa se refiere al proceso de disminucion de temperatura, el

cual se efectua en una atmosfera de argdn existente.

Inspeccién.- Cada lote de cuerpos sinterizados es sometido a un completo proceso de

control y evaluacién de sus dimensiones y propiedades fisicas, quimicas y metalograficas.

Rectificado sin centros.- A través de una rueda de diamante y otra de hule, se da a los
cuerpos el diametro que se requiere (segun el producto en cuestion). Se emplea en esta
etapa un refrigerante que esta compuesto por un soluble sintético, soluble en agua y agua

desmineralizada. La proporcion es 98% agua y 2% concentrado.
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Rectificado de longitud.- Efectuado con ruedas de diamante y enfriado por solvente
soluble, dicha actividad se realiza en una maquina de superficie horizontal que se mueve

contra la rueda de diamante para dar el largo requerido.

Rectificado de chaflanes.- Proceso de rectificado de los chaflanes con muela de

diamante en seco.

Tomboleo.- Mediante la aplicacion de cuerpos de ceramica 6 abrasivo se genera un

redondeo 6 diametro determinado de la arista de los cuerpos que asi lo requieran.

Inspeccidn final.- Los cuerpos de cada orden de trabajo son sometidos a un completo

proceso de control y evaluacion dimensional.

Empaque.- Los cuerpos aprobados se marcan y empacan.

En caso de que el proceso de aglutinacion o cementacion se efectie con métodos o
técnicas incorrectas o bien, con deficientes practicas de seguridad e higiene industrial, las
pulverizaciones metalicas pueden contaminar el aire ambiental y los trabajadores se

exponen al riesgo de inhalar carburos metalicos pulverizados o Co pulverizado. ?’

Adicionalmente al proceso primario de manufactura, algunas actividades pueden exponer
a los trabajadores de esta industria a la inhalacion de Metal Duro aerolizado. Por ejempilo,
los insertos de Metal Duro en las herramientas no pueden ser galvanizados, motivo por el
cual son pulidos de manera repetida y esmerilados con potentes ruedas de diamante,
utilizando generalmente diversos liquidos congelantes que dispersan una bruma
conteniendo particulas de metal, cuyo tamafo oscila entre 1.2 a 1.9 um y pueden ser

inhaladas. En esta bruma, el Co se encuentra principalmente en forma disuelta o no
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ionizada. Cuando se inhala, puede combinarse con las proteinas del organismo y actuar

como un Hapteno. %%

En términos generales, se conoce que existen diferencias en la cantidad total de polvo y
concentracion de Co dependientes del proceso durante la manufactura de los Carburos
de Tungsteno Cementados. Estd demostrado que la cantidad de polvo y las
concentraciones de Co son mayores en las areas de trabajo que manejan pulverizados y
menores en las areas que manejan piezas terminadas de WC cementado. Al respecto,
Meyer-Bisch et al senalaron que los empleados que laboran en las areas de
presinterizacion constituyen grupos de alto riesgo para el desarrollo de Enfermedad por

Metal Duro. *°

En relacion con anteriormente expuesto, Sprince et al y Stefaniak et al realizaron estudios
de monitoreo para determinar el tamafio y concentracion de las particulas en seis areas
diferentes de la industria de Metal Duro y, encontraron que el Diametro Medio de la Masa
Aerodinamica (MMAD, por sus siglas en inglés) de las particulas de Co es mayor en las
areas que manejan pulverizados (> 4 ym), en comparacion a un menor MMAD de las
particulas que se observan en las areas de producto terminado y esmerilado, es decir que
existe mayor cantidad de particulas “respirables”. Este hecho, resulta consistente con el
desempefio de una actividad abrasiva de alta energia. De acuerdo con esto, la fraccién
respirable de particulas que contienen Co es mayor en las areas de esmerilado,
sinterizacion y sandblasteo. Es decir, existe mayor riesgo para los empleados durante las

Ultimas etapas del proceso de manufactura de los CTC. 243
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Adicionalmente, se ha reportado que durante la etapa de presinterizacion de WC/Co, el
Co pulverizado es oxidado “in vitro”, liberando electrones que son transferidos hacia la
superficie del WC, sitio en donde el oxigeno atmosférico es reducido, ocasionando la

generacion de Especies Reactivas de Oxigeno (ROS, por sus siglas en inglés). '

Durante la etapa de presinterizacion, el Co y el WC se mantienen en contacto mediante
puentes electrostaticos débiles, 6 bien mediante fuerzas de Van der Waals. Por el
contrario, el WC se constituye en una matriz fisica con el Co durante la sinterizacién.
Como consecuencia de esta mayor proximidad del Co metélico al WC en la aleacion, se
incrementa la capacidad para generar ROS y, por tanto, existe mayor riesgo para
ocasionar Enfermedad por Metal Duro en las etapas avanzadas del proceso de

manufactura. *'

ENFERMEDAD POR METAL DURO

Esta enfermedad ha recibido diversos nombres como Neumoconiosis por Metal Duro,
Neumoconiosis por Carburo de Tungsteno, Neumopatia por Cobalto y Neumonia
Intersticial de Células Gigantes. Por definicion, la Enfermedad por Metal Duro incluye
un grupo de patologias del aparato respiratorio, diferentes entre si en cuanto a gravedad y
pronéstico, pero teniendo en comun la reactividad individual a un factor etiolégico, el

Co/WC. *
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Consideraciones Historicas

La primera descripciéon de enfermedad causada por la exposicion al Metal Duro se
atribuye a Jobs y Ballhausen en el afio de 1940, quienes examinaron 27 empleados de
una fabrica en Alemania. Estos empleados habian trabajado en el area de produccion
durante dos afios. Al examinar los estudios radiograficos de térax, en ocho de estos
empleados encontraron un patron radiografico de tipo reticular con areas de nodulacién
fina, sugestivas de neumoconiosis. Sin embargo, la duracidon relativamente breve de
exposicion era contraria al antecedente de un efecto por exposicion acumulativa y sugeria
la participacion de una susceptibilidad individual, motivo por el cual Jobs y Ballhausen
publicaron la descripcion de una ‘hueva enfermedad pulmonar” en ocho empleados que
refirieron tener en comun el antecedente de exposicidon ocupacional al polvo de Metal

Duro en una fabrica de Krefeld, Alemania. >3

Poco tiempo después, en el afio de 1951, Wiele reportd dos casos de obreros alemanes
con neumoconiosis quienes habian tenido exposicion a polvo de Metal Duro durante mas
de 10 anos. Uno de ellos padecia disnea intensa y, el otro obrero fallecié por insuficiencia

cardiaca y bronquitis crénica. %

Moschinski et al examinaron un total de 696 empleados en una fabrica de Metal Duro
entre los anos de 1948 y 1949, reportando una elevada incidencia de bronquitis con

broncoespasmo. %
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Por otra parte, en 1956, Magos et al evaluaron 40 empleados de una fabrica de Metal
Duro localizada en Hungria. De estos empleados, 23 presentaron trastornos respiratorios,
con resultados en su respectivo estudio radiografico de térax que evidenciaron un patrén

reticulonodular. 2

En otro reporte también efectuado por Moschinski et al, se presentaron los resultados de
la evaluacién practicada a 331 empleados en una fabrica de Metal Duro, encontrando 59
trabajadores con trastornos respiratorios y hallazgos radiograficos de térax compatibles
con un patrén de tipo reticulonodular. Estos autores indicaron que la severidad de los

hallazgos se relacionaba con el tiempo de exposicién que refirieron los empleados. %

Hacia el afio de 1959, Huston comunicé los resultados del estudio post-mortem practicado
a un caso que habia sido previamente reportado por Wiele. Este autor describié hallazgos
compatibles con fibrosis pulmonar difusa, cambios enfisematosos y fibrosis pulmonar
intersticial. Huston enfatiz6 que en dicho estudio detecté mediante anélisis quimicos, la
presencia de Titanio y W en tejido pulmonar y linfatico, pero los analisis no mostraron

evidencia de Co. %

Por otra parte, en Suecia, Karth (1948) reportd tres casos clinicos correspondientes a
empleados de una fabrica de Metal Duro quienes padecian disnea intensa y tos crénica,

con telerradiografia de térax sugestiva de neumonia intersticial crénica. %
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En los Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU) Frederick (1947) reportdé 15 casos de
empleados en fabricas de Metal Duro ubicadas en Detroit, Michigan. Dos de estos
empleados habian fallecido. En los resultados del estudio post-mortem se encontraron
hallazgos compatibles con fibrosis pulmonar, engrosamiento a nivel de las paredes
alveolares y presencia de Células Gigantes a nivel de alveolos y bronquios de pequefio
calibre. El analisis quimico que se practico al tejido pulmonar, evidencio la presencia de
Titanio y W, pero sin evidencia de Co, lo cual se atribuy6é a que el Co tiene una mayor

solubilidad, que ocasiona una rapida excrecién del organismo. %

En el ano de 1961, Ahimak et al indicaron que la (entonces considerada) neumoconiosis
que se atribuia a la exposicion del Metal Duro se desarrollaba de manera posterior a un
periodo de exposicién relativamente breve (aproximadamente 8 afos) y se manifestaba
por lesiones pulmonares caracterizadas por proliferacion de tejido intersticial con

tendencia a fibrosis. 2

Fairhall et al en EE.UU examinaron un total de 1802 empleados en la manufactura de
Metal Duro, encontrando alteraciones a nivel conjuntival y a nivel del tracto respiratorio
superior (rinitis y bronquitis). Asimismo, algunos empleados refirieron prurito v,
demostraron sensibilidad cutanea al Co, mediante la aplicacion de pruebas cutaneas con
parches. Estos autores refirieron hallazgos radiograficos compatibles con un patrén

reticulonodular evidente en 36 empleados. **
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Schwartz et al en el afio de 1945 estudiaron una serie de trabajadores de Metal Duro
quienes padecian dermatitis y comunicaron que la sensibilizacion al Co era la causa

responsable. %

Frederick y Brodley (1946) mediante experimentos con roedores demostraron que el W, el
Tantalio y el Titanio eran esencialmente inertes cuando se inyectaban via intraperitoneal.
Sin embargo, al inyectar a los roedores con Co se producia una intensa vasodilatacion,
evidencia de inflamacién hepatica y datos de fibrosis en todas las superficies tisulares que
entraban en contacto con el metal. Asimismo, sefialaron que el Co no se almacenaba en

el organismo del roedor. %

Harding (1950) también mediante experimentos efectuados con roedores encontré que la
inyeccion intra-traqueal de Co pulverizado era capaz de ocasionar una irritaciéon aguda,
con importantes alteraciones a nivel de los capilares pulmonares, con edema vy
hemorragia. Este autor indicé que inyecciones similares de W y WC no producian

alteraciones toxicas similares. *

En los afos subsiguientes, algunos reportes sobre dano pulmonar evidenciado en
individuos que se dedicaban a pulir diamantes utilizando discos conteniendo Unicamente

Co, proporcionaron evidencia adicional de su papel causal en esta entidad. *
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Efectos Respiratorios de la Exposicién al Cobalto

Las reacciones a nivel de la via aérea y los pulmones de manera posterior a la exposiciéon
al Co son relativamente infrecuentes. La prevalencia de la Enfermedad por Metal Duro en

los trabajadores en contacto con estos metales oscila entre 0.7 a 13%. *’

En la mayoria de los estudios, no se demuestra una evidente relacion entre la
presentacion clinica del dano pulmonar y la duracién de la exposicion ocupacional. Al

% con trabajadores de

respecto, en diversos estudios como el realizado por Posgay et al
la industria de Metal Duro, quien efectu6 un seguimiento de los casos hasta por 30 afnos,
se mostré una falta de correlacion entre la intensidad, la duracién de la exposicion, el
estado clinico y su progresion a fibrosis. Estos autores indicaron que hasta en el 45% de
los casos, la evolucién de la enfermedad progresa a pesar de suspenderse la exposicion.
Un aspecto fundamental consiste en que la Enfermedad por Metal Duro puede ocurrir
después de un periodo de exposicién breve, lo que sugiere la existencia de una
susceptibilidad individual. La razon de esto se desconoce, pero al parecer se relaciona

con mecanismos inmunoldgicos o bien, con algunos factores genéticos que confieren

susceptibilidad individual, o una combinacién de ambos. *°

Patogénesis

Lison et al *° mediante la utilizacién de técnicas electroquimicas logaron dilucidar un
aspecto sumamente importante en relacion con la patogénesis de la Enfermedad por

Metal Duro.
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Estos autores demostraron que la toxicidad especifica de las particulas del Co/WC se
considera como “dnica” y se debe a la produccién de Especies Activadas de Oxigeno
(AOS, por sus siglas en inglés), resultado de la interaccion entre las particulas de Co y las

particulas de WC. El mecanismo preciso de esta interaccion es el siguiente: *°

B El Co metédlico es termodinamicamente capaz de reducir el oxigeno ambiental
pero, debido a las caracteristicas de la superficie de sus particulas, la tasa de esta
reaccion opera a una velocidad muy baja, ya que el Co metalico es resistente a la
oxidacion.

m El WC es un material incapaz de reaccionar por si mismo con el oxigeno, pero es
un buen material conductor de electrones.

m Cuando ambas particulas se asocian, los electrones proporcionados por el Co son
facilmente transferidos a la superficie de las particulas del WC, en donde puede

ocurrir la reduccion del oxigeno, pero con una tasa de reaccién mucho mayor.

El sistema descrito puede explicar de manera razonable el hecho de que solamente una
pequefia porcion de los trabajadores expuestos al Metal Duro (1 a 5%) desarrollen
enfermedad intersticial, ya que puede especularse que los individuos con menores
defensas anti-oxidantes tienen mayor susceptibilidad ante los efectos téxicos de las AOS

producidas por la inhalacién de las particulas del WC. *°
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Figura 3. La proximidad de las particulas de WC y Co, permiten la transferencia de electrones
proporcionados por el Co a la superficie del WC y pueden reducir el oxigeno generando Especies

Activadas de Oxigeno y Co oxidado (Co™).

De manera reciente, se postula que los individuos susceptibles se encuentran
determinados genéticamente, mediante la sustitucion de un residuo de Lisina por uno de
Glutamato en la posicidon 69 de la cadena B del Complejo Mayor de Histocompatibilidad

HLA-DP (Glu69p). *’

Por otra parte, un aspecto de gran importancia en la patogénesis de toda enfermedad

pulmonar inflamatoria crénica, es la degradacién del tejido conectivo.

Las investigaciones sobre la naturaleza del proceso de resolucién que ocurre como
respuesta al dano pulmonar, sugieren que la reparacion tisular se verifica dentro de una
matriz insoluble compuesta de fibrina y de productos derivados tanto del plasma como de

la sintesis celular. El proceso que ocurre en esta matriz proteica alveolar aun no esta
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completamente dilucidado y constituye un elemento determinante para que el alveolo

dafiado evolucione hacia una reparacién exitosa o sea remplazado por tejido fibroso.

Se considera que la persistencia de fibrina ligada a la matriz proteica y sus productos de
degradacion, intervienen modulando los procesos que contribuyen a la formacién de tejido
fibroso, incluyendo adhesién y proliferacion de fibroblastos y subsecuente depdsito de

colagena. " *’

Algunos investigadores consideran que el sistema activador de plasminégeno puede
desempefar un importante papel durante el proceso de reparacién. Lo anterior, ocurre
mediante la activacion del plasminégeno extracelular hacia una potente proteasa, la
Plasmina; por lo cual, los activadores de plasminégeno promueven la depuracién del
exceso de depdsitos extravasculares de fibrina. Asimismo, la Plasmina también participa
en la degradacién de la mayoria de glicoproteinas y proteoglicanos de la Matriz
Extracelular (ECM) y promueve de manera indirecta la degradacion de colagena,

mediante la activacion de diversas colagenasas. *?

El activador de Plasmindgeno tipo Uroquinasa (uPA) que es producido por los macréfagos
y los neumocitos, se encuentra en cantidad abundante a nivel de los alveolos y se le
implica principalmente en el proceso de protedlisis extracelular y pericelular. Estudios “in
vitro” han demostrado que el uPA promueve la migracién y adhesion de monocitos, asi
como la proliferacién de fibroblastos. A partir de la informacion senalada, se postula que
contribuye en la proliferacion celular que se asocia con la reparacién de una lesién

pulmonar inflamatoria. *®
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Por otra parte, la activacion de plasminégeno se contrarresta por accion de los inhibidores
de la activacién PAI-1 y PAI-2 producidos por los macrofagos, células epiteliales y
fibroblastos. Adicionalmente, la actividad de la plasmina es regulada por la a 2 -
antiplasmina y la a 2 - macroglobulina. Por lo tanto, el grado de reparacion o remodelacion

tisular esta determinado por la expresion local de la actividad fibrinolitica. **

En diversos estudios se ha demostrado que existe una alteracidon de la actividad
fibrinolitica en el liquido bronco-alveolar de pacientes con Sindrome de Insuficiencia
Progresiva del Adulto (SIRPA), en pacientes con sarcoidosis, y en diversos tipos de
fibrosis pulmonar y asbestosis, todos ellos caracterizados por diverso grado de fibrosis
intersticial. La actividad fibrinolitica alveolar también se ha encontrado alterada en
modelos experimentales de lesion pulmonar causados por diversas particulas de

minerales, metales y fibras. **

Histopatologia

En 1968, Liebow y Carrington publicaron el sistema original para la Clasificacion
Histoldgica sobre las neumonias intersticiales crénicas, clasificandolas en: Neumonia
intersticial Tipica, Neumonia Intersticial Descamativa, Neumonia Intersticial Linfoide,

Bronquiolitis Obliterante con Neumonia Intersticial y Neumonia de Células Gigantes.

Diversos estudios indicaron que la mayoria de los casos de Neumonia de Células
Gigantes eran ocasionados por la exposiciéon a los componentes del Metal Duro, por lo

que este tipo de neumonia se excluyo de la Clasificacion de las Neumonias Intersticiales
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Idiopaticas, emitida de manera posterior por la Sociedad Americana de Térax, acordando

utilizar el término de Enfermedad por Metal Duro. *’

En la actualidad, se describen cuatro entidades patoldgicas relacionadas con la inhalacion

del polvo del Metal Duro: *°

B Obstruccion reversible de la via aérea similar al Asma.
B Neumonia de Células Gigantes.
B Neumonia Intersticial Descamativa sin Células Gigantes.

m Alveolitis Alérgica Aguda con la posibilidad de cronicidad.

CuADROS AsOCIADOS

AswvA BRONQUIAL

El Asma ocupacional que ocurre en los trabajadores expuestos al polvo del Metal Duro se

4% en el afio de

describié por vez primera en la comunicacidon publicada por Bruckner
1967. Algunos investigadores efectuaron estudios con el objetivo de identificar cual era el
metal responsable de la reaccion asmatica y realizaron investigaciones mediante pruebas
de provocacion con polvo de Co y W, el primero provocd Asma, mientras el polvo de W
no provocd reaccién asmatica alguna. En estudios subsecuentes se confirmaron los
resultados sefalados al evidenciar reacciones positivas en trabajadores del Metal Duro,
que se manifestaban por sibilancias y disnea, desencadenadas mediante pruebas de
provocacion con polvo de Co, asi como también mediante pruebas de provocacion con Co

disuelto en agua. *"
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Se conocen aproximadamente 200 tipos diferentes de sustancias que pueden causar
Asma ocupacional; sin embargo, el Asma ocasionada por Metal Duro constituye una
entidad relativamente poco frecuente (menor al 5%). Los metales que pueden ocasionar
Asma incluyen el Platino (Pt), Cromo (Cr), Nickel (Ni), Vanadio (V), Zinc (Zn), Cobalto (Co)
y Aluminio (Al). Algunos investigadores han postulado que estas moléculas con bajo peso
molecular (< 500 daltons) actian como Haptenos mediante conjugacién con proteinas

séricas para formar antigenos. *®

Shirakawa et al en una investigacion efectuada en 60 trabajadores expuestos al polvo del
Metal Duro, demostraron la participacion de un mecanismo inmuno-alérgico, mediado por

anticuerpos especificos IgE hacia el Co, sin evidenciar la participacion de reaginas. *®

En relacion con el Asma producida por el Co en trabajadores expuestos al Metal Duro, se
sabe que la inhalacién del polvo de Co por si sola puede ocasionar Asma; sin embargo,
también puede ocasionar reacciones asmaticas cuando se encuentra en forma de WC.
En este caso, el metal se encuentra como una aleacion, por lo que el Co debe convertirse
a una forma ionizada a nivel de la mucosa bronquial, para que pueda actuar como

Hapteno después de verificarse su conjugacion con proteinas. *°

Asi, el Asma ocupacional en trabajadores del Metal Duro constituye una respuesta
alérgica (no irritativa) y que se manifiesta por disnea, sibilancias y tos. Cugell et al
reportaron que en la mayoria de los pacientes, la obstruccion de la via aérea se
manifiesta después de 4 a 6 horas de exposicidon, siendo mas intensa durante las
primeras horas de la tarde, y con mejoria clinica en los fines de semana y periodos

vacacionales. De manera similar a otros tipos de Asma ocupacional, existe un periodo de
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latencia entre 6 a 48 meses antes de que ocurra sensibilizacion y manifestaciéon de la

sintomatologia. *°

NEUMONIA INTERTICIAL

La afeccion pulmonar puede ser aguda o cronica y se caracteriza por fiebre, anorexia y
disnea. % Los sintomas disminuyen cuando el paciente, al sentirse enfermo se ausenta
unos dias del trabajo por incapacidad, pero recurren cuando regresa a su trabajo. Estos
episodios usualmente son recurrentes y, tienden a atenuarse en el transcurso de un afio;
sin embargo, la disnea usualmente persiste y aumenta, indicando que el dafo ha

evolucionado hacia fibrosis y dano permanente del parénquima pulmonar.

La fibrosis ocasiona las mismas alteraciones fisioldgicas a las ocasionadas por cualquier
otra causa de fibrosis pulmonar intersticial. Los sintomas iniciales son tos seca, disnea,
taquipnea y, ocasionalmente produccion de pequefias cantidades de esputo mucoide. La
transicion de neumonitis por hipersensibilidad hacia fibrosis irreversible es gradual,
pudiendo presentarse datos de fibrosis después de unos cuantos afos aunque
usualmente ocurre después de 10 a 12 anos de exposicion. Cuando la fibrosis es severa,

se desarrolla hipertensién pulmonar y cor pulmonale. *°

Apariencia Radiografica de la Enfermedad por Metal Duro

Los hallazgos radiolégicos del térax en la Enfermedad por Metal Duro pueden visualizarse

después de un tiempo relativamente breve de exposicion laboral; de hecho,
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sustancialmente menor en comparacion con otras silicosis y consisten principalmente en
la visualizacion de un patrén de tipo micronodular y un patrén reticular. El patrén reticular
puede ser grueso y en etapas avanzadas de la enfermedad es posible que se observen

pequefios espacios quisticos. *°

Figura 4. Radiografia simple de Toérax de un paciente con Neumonia Intersticial de Células
Gigantes mostrando opacidades en vidrio despulido y algunas densidades reticulares en ambos

campos pulmonares.

En estudios realizados mediante Tomografia Computarizada de alta resolucion, la
Neumonia Intersticial de Células Gigantes se demuestra como areas bilaterales con
atenuacion en vidrio despulido que siempre se observa como un patron mixto con
opacidades lineales de forma irregular, areas de consolidacién, extensas opacidades de
tipo reticular y bronquiectasias por traccion, mostrando predominio en la porcién inferior
de los campos pulmonares. Estos hallazgos radiologicos, corresponden desde el punto de
vista histopatologico con engrosamiento intersticial secundario a fibrosis e infiltrado de
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células inflamatorias, asi como la acumulacién intra-alveolar de macréfagos y Células

Gigantes Multinucleadas. *'

Akira et al *? describieron los hallazgos de diversos estudios realizados con Tomografia
Computarizada de térax, en pacientes con diagnéstico de Neumonia Intersticial de
Células Gigantes, en los cuales ademas de observar areas de consolidacion bilateral y
opacidades en vidrio despulido, describieron también una evidente distorsion en la

morfologia del parénquima pulmonar.

Por otra parte, Kakugawa et al ademas de los hallazgos que habian sido reportados por
otros autores, describieron un incremento en el tamafo de los ganglios linfaticos a nivel
del mediastino y, por otra parte, Choi et al reportaron un evidente patrén en panal de
abeja evidenciado de manera bilateral, subpleural y localizado en la zona inferior de los
campos pulmonares, en un paciente con diagnéstico de Neumonia Intersticial de Células

Gigantes. '

Gotway et al describieron un paciente con Enfermedad por Metal Duro, demostrandose en
los hallazgos de TAC imagenes reticulares finas y de localizacidn periférica, causadas por
engrosamiento intersticial e intralobular; asimismo, describieron imagenes compatibles
con un engrosamiento nodular peribroncovascular, bronquiectasias por traccion, espacios
quisticos periféricos y lineas subpleurales. Estos hallazgos fueron mas evidentes a nivel

de Iébulos superiores. %

33



Figura 5. Estudio de Tomografia Computarizada de Alta resoluciéon en un paciente con diagnéstico
de Neumonia Intersticial de Células Gigantes, en la que se observan opacidades en vidrio

despulido y opacidades lineales en ambos pulmones.

Es importante sefalar que los mismos patrones radiolégicos descritos para la Neumonia
Intersticial de Células Gigantes, pueden ser visualizados en los estudios radiologicos de
las diversas Neumonias Intersticiales Idiopaticas, incluyendo la Fibrosis Pulmonar
Idiopatica y la Neumonia Intersticial Inespecifica. De aqui, la importancia de llevar a cabo

una cuidadosa historia clinica en relacién con el antecedente de exposicidén al Metal Duro.
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Criterios Diagnésticos

Ohari et al ** recomendaron que los criterios para la elaboracién del diagnéstico de
Enfermedad por Metal Duro deben incluir: (1) Antecedente de exposicion al polvo del
Metal Duro; (2) Caracteristicas clinicas de tos (usualmente seca) y disnea de esfuerzo de
larga evolucion; (3) Hallazgos radiolégicos compatibles con una enfermedad pulmonar

intersticial; (4) Hallazgos histoldégicos de Neumonia Intersticial de Células Gigantes.

Adicionalmente, Kinoshita M et al de manera reciente indicaron que el diagnostico de
Enfermedad por Metal Duro puede realizarse mediante analisis del Liquido Bronco
Alveolar (BAL, por sus siglas en inglés), ya que tiene una eficacia diagnostica equivalente
a la biopsia pulmonar. Estos autores refirieron que las Células Gigantes Multinucleadas

constituyen hasta el 15% en el conteo celular diferencial del BAL. *°

En los pacientes afectados por esta entidad, el analisis del BAL demuestra un incremento
en los linfocitos con una disminucion en la relacion de células T CD4/CD8. Cabe sefalar
que es frecuente encontrar Células Gigantes Multinucleadas en el BAL de pacientes con
diversos tipos de enfermedad pulmonar intersticial e incluso en sujetos sanos; sin
embargo, se encuentran en una cantidad mucho menor (usualmente entre 0.25 a 2.5%)

en comparacion de pacientes afectados con Neumonia Intersticial de Células Gigantes. *°
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Figura 6. Liquido de lavado broncoalveolar demostrando incremento en la cantidad de Celulas
Gigantes Multinucleadas, incluyendo la caracteristica de canibalismo (flecha).

Es importante sefialar que en casos de Neumonia Intersticial de Células Gigantes se
encuentran las denominadas Células Gigantes Multinucleadas, que presentan de manera
caracteristica el fendmeno conocido como de “Canibalismo”, que consiste en “engullir’ a

las células inflamatorias contiguas. *°
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Figura 7. Hallazgos histolégicos de una biopsia pulmonar. Se observan macréfagos, células
gigantes multinucleadas y células gigantes con canibalismo (flecha) acumuladas dentro de los

espacios alveolares adyacentes a un bronquiolo.

Tratamiento

El tratamiento depende del estadio en el que se encuentre la enfermedad. En la fase
aguda y subaguda, el paciente presenta sintomas similares al asma y neumonia por
hipersensibilidad y el manejo incluye evitar la exposiciébn ocupacional y el uso de
broncodilatadores y corticosteroides inhalados. Conforme se instala el proceso fibrético,

se utilizan corticosteroides sistémicos. *’
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DErRMATITIS ALERGICA

La alergia por contacto al Co es frecuente y generalmente se asocia con una alergia
concomitante al Ni 6 al Cr. La alergia por contacto al Co se encuentra entre el 5 al 8% de
los pacientes con dermatitis a quienes se les realiza prueba de parche y generalmente

ocurre con mayor frecuencia en mujeres.

En la poblacion en general, la alergia por contacto al Co se encuentra aproximadamente

en 1.1%, aplicando un escrutinio con pruebas de parche.

La dermatitis alérgica por contacto causada por Co metalico pulverizado en la industria de

Metal Duro fue descrita en el afio de 1945. ¢

Los individuos con alergia concomitante al Ni y al Co tienen eczema de mayor severidad
en comparacién con una dermatitis causada por cualquiera de estos metales de manera
aislada. La alergia simultanea al Co y Ni se considera que no es debida a una reactividad

cruzada entre ambos metales, sino que se debe a la exposicion combinada.

La erupcién primaria representa la sensibilizacion inicial y se presenta en un area de la
piel en contacto con el metal. Las erupciones subsecuentes usualmente son simétricas,
pruriginosas y con eczema vesicular en las manos, en pliegues cutaneos y con mucha

frecuencia a nivel de los parpados, cuello y en las piernas. * 2*°°

CARCINOGENESIS

De manera reciente, la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC, por
sus siglas en inglés) clasificé al Metal Duro como “Probablemente Carcinogénico para los
Seres Humanos (Grupo 2A)” con fundamento en evidencia sustancial derivada de

38



diversos estudios y experimentos “in vitro” realizados en modelos animales. Desde luego,
la evidencia en seres humanos es limitada, ante la imposibilidad de llevar a cabo estudios

de experimentacion. '°

Al Co se le clasifica como “Posiblemente Carcinogénico (Grupo 2B)” . Sin embargo, en
diversos reportes se asienta que el Co metalico adquiere una importante “Genotoxicidad”

cuando se le asocia con WC o bien con otros Carburos Cementados. °’

Los efectos dafninos causados por la mezcla de Co/WC pueden ser explicados por una
interaccion especifica de estas particulas generando una entidad con el potencial para
liberar una importante cantidad de Especies Reactivas de Oxigeno (ROS, por sus siglas

en Inglés) ocasionando un dafio o lesién oxidativa a las células y tejidos. °

El mecanismo que se postula para la generacion de ROS implica la translocacién de
electrones a partir del Co hacia la superficie del WC y la reduccién simultanea del oxigeno
que se encuentra disuelto en el agua, hacia especies super-6xido, junto con la liberacion

de iones de Co ?* hacia la solucion. *

Las particulas que son inhaladas interactuan de manera inicial con una capa que recubre
el parénquima pulmonar, la cual se encuentra conformada por Surfactantes, Proteinas y
abundante Glutatién (6 el denominado tripéptido y-Glu-Cys-Gli) asi como por Acido

Ascérbico. %8

39



El y-Glu-Cys-Gli (GSH) actua como un captador de ROS, constituyendo asi una de las
principales lineas de defensa contra el dafio pulmonar debido a la produccion
incrementada de ROS. Tanto el Acido Ascérbico como el GSH tienen la capacidad de
capturar radicales superoxido y radicales hidroxilo. EI GSH y los residuos de Cistina en las

proteinas también desempefian una importante funcién en la regulacién redox.

La actividad antioxidante del GSH y del Acido Ascérbico se debe principalmente a su
oxidacién por radicales o iones metélicos en Disulfuro de Glutation y en Acido

Dihidroascérbico, respectivamente. %8

En algunos reportes se refiere que la mezcla de Co/WC ocasiona la extraccion de atomos
de hidrogeno de manera posterior a la ruptura homolitica de enlaces C-H, con la
consecuente generaciéon de radicales basados en carbono. Ademas, se considera que la
extraccién de hidrégeno es el primer paso en la oxidacion de Tioles a Disulfuro,

postulandose que la mezcla Co/WC reacciona o interacttia con los grupos Tiol del GSH. **

/En conclusién, la capacidad del polvo de Co/WC para oxidar el GSH y la Cistina

contribuye a la génesis de los efectos ocasionados por la inhalacio

Metal Duro, mediante Ila inhibicion de Ilas

consecuente incremento en
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TRASTORNOS NEUROPSICOLOGICOS

Esta demostrado que la exposicién a diversos toxicos industriales incluyendo solventes y

metales pesados, puede ocasionar una alteracion en el funcionamiento neuropsicolégico.

En relacién con la exposicion al Metal Duro, Jordan et al reportaron un déficit en la
memoria reciente y en la memoria verbal a largo plazo, asi como un déficit en la atencion,
al comparar un grupo de trabajadores expuestos al Metal Duro contra un grupo control. En
su estudio, no se evidenciaron déficits en la memoria de tipo visual ni en la memoria a
largo plazo. Este patron consistente en una memoria remota normal con un déficit en la

atencion sugiere dificultades denominadas de Codificacion Inicial. *°

A pesar de que no se ha demostrado un mecanismo fisiopatolégico especifico para estas
alteraciones, se postula un efecto directo del Co sobre las células cerebrales. Al respecto,
en un estudio de indole experimental, Hartman et al indujeron crisis epilépticas en
roedores mediante la aplicaciéon directa de Co al cerebro. Por otra parte, diversos autores
indican que el Co tiene la capacidad de interferir con el ciclo de Krebs o ciclo del acido
tricarboxilico, postulando la afectacién del cerebro mediante este mecanismo, en virtud
que el cerebro depende en gran parte de esta via metabdlica para la producciéon de

energia y la realizacion de sus funciones. 8" €2

Los déficits neuropsicolégicos evidenciados en trabajadores expuestos al Metal Duro, en

teoria se relacionan con la exposicion al Co; sin embargo, también resulta importante
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tener en consideracion los efectos potenciales causados por la exposicidon a diversos

solventes que se utilizan durante el proceso de manufactura.

Esta demostrado que la exposicion aguda a solventes produce un sindrome que se
caracteriza por trastornos en el estado de animo y deficiencias psicomotrices.
Adicionalmente, la exposicion cronica a ciertos solventes se asocia con trastornos en la
memoria, funcién psicomotriz, trastornos viso-espaciales, asi como alteraciones en la
capacidad de abstraccién, aprendizaje y estado de animo. Incluso, existen reportes de
cuadros clinicos compatibles con demencia inducidos con la exposicién excesiva y
prolongada de algunos solventes. Barker et al comunicaron que este sindrome se asocia
con lesiones estructurales en el Sistema Nervioso Central y puede producir una

disminucién general de la capacidad intelectual. ®

Por otra parte, Adams et al indicaron que en pacientes con Enfermedad por Metal Duro
existe una hipoxia crénica que puede influir también en la produccion de déficits

neuropsicoldgicos. *
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JUSTIFICACION

Los estudios experimentales y clinicos indican que las particulas de pequefio tamafio,
presentan un incremento en la capacidad para causar lesion oxidativa en las células de
todo el organismo, tal es el caso de las nanoparticulas del Co/WC que se originan en la

manufactura del Metal Duro. *'

Este basto campo de investigacion brinda una amplia gama de posibilidades para indagar
novedosas formas de dafo tisular ocasionado por el Co/WC en diferentes sitios del

organismo, como a nivel intestinal y circulatorio. *'

De cara a nuevos descubrimientos en relaciéon con el dano bioldgico causado por las
nanoparticulas, el presente trabajo pretende comunicar que el riesgo ocupacional al Metal
Duro continia vigente y que el Médico Especialista en Salud Ocupacional debe
mantenerse alerta en relacion con el dafio a la salud ocasionado por las nanoparticulas

del Co/WC en los trabajadores de la industria del Metal Duro. *'®°

Por otra parte, en el presente trabajo se desea colaborar con la incesante labor que
desempenan los Médicos Especialistas en Salud Ocupacional, ya que tienen la
responsabilidad de mantener la integridad fisica, mental y emocional de los empleados
en su sitio de trabajo, que representa el lugar en donde desempefian una actividad
economica de la que depende el bienestar del mismo empleado y el sustento de su

familia.
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| OBJETIVOS E HIPOTESIS l

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Evaluar y comparar la sintomatologia a

nivel respiratorio y cutaneo de los
empleados en una fabrica de Metal Duro
que laboran en las areas de operacion y

administrativa.

Existen diferencias importantes en la

frecuencia de sintomas respiratorios y
cutdneos entre trabajadores de las areas
operativas y trabajadores de las areas
administrativas que laboran en una fabrica

de Metal Duro.
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MATERIAL Y METODO

UNIVERSO DEL ESTUDIO

Empleados que laboran en las areas operativas y en las areas administrativas en una

fabrica de Metal Duro.

PERSONAL QUE LABORA EN LA EMPRESA
HORARIO PERSONAL SINDICALIZADO
06:00 — 14:00 84 empleados
13:24 — 22:24 32 empleados
21:48 — 06:00 15 empleados
HORARIO PERSONAL ADMINISTRATIVO
08:20 — 18:00 89 empleados

TIPO DE ESTUDIO

Al presente trabajo se le clasifico de la siguiente forma:

@ OBSERVACIONAL
@ TRANSVERSAL

@ COMPARATIVO
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

E Empleados de la fabrica de Metal Duro de cualquier sexo.

E Empleados de la fabrica de Metal Duro con edad mayor a 18 afos.

E Empleados de la fabrica de Metal Duro que se encontraban laborado en las areas
operativas 0 en las areas administrativas.

E Empleados de la fabrica de Metal Duro que aceptaron participar en el estudio y

brindaron su consentimiento informado por escrito (Anexo II).

Criterios de exclusion

F Empleados de la fabrica de Metal Duro con diagnostico de cualquier entidad
patologica a nivel respiratorio 6 cutaneo con diagnostico previo a su ingreso a la

planta (asma, bronquitis, dermatitis atopica u alérgica).

Criterios de eliminaciéon
E Empleados de la fabrica de Metal Duro que respondieron de manera incompleta al

Cuestionario Especifico (Anexo ).

MUESTRA

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia de todos los empleados que

cumplieron con los criterios de seleccién durante el periodo del estudio.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Edad.- Tiempo que transcurre desde el nacimiento. Variable de tipo numérico en escala

continua se expresa en afios.

Sexo.- Condicion organica que distingue al macho de la hembra. Variable de tipo

dicotdomica, se expresa en masculino y femenino.

Afnos de Antigliedad en la Empresa.- Se refiere a la antigiiedad laboral o periodo de
tiempo que un trabajador lleva vinculado a una empresa. Variable de tipo numérico en

escala continua, se expresa en afnos.

Area de Trabajo.- Se refiere a la ubicacién en espacio o actividad de desarrollo en
ingenieria o economia donde se realiza el trabajo. Variable de tipo nominal, se expresa

como Operaria o0 Administrativa.

Antecedente de Tabaquismo.- Practica en que una sustancia es quemada (tabaco) e

inhalada. Variable de tipo dicotdmica, se expresa como positivo (si), negativo (no).

Tos.- Contraccion espasmaédica repentina y a veces repetitiva de la cavidad toracica que
da como resultado una liberacion violenta del aire de los pulmones, lo que produce un

sonido caracteristico. Variable dicotdmica, se expresa como positivo (si), negativo (no).

Expectoracion.- Secrecion que se produce en los pulmones y en los bronquios que puede ser
expulsada cuando se da una tos profunda. Variable de tipo dicotdmica, se expresa positivo (si),

negativo (no).

Resequedad Cutanea.- Se refiere cuando la piel pierde humedad y puede agrietarse,
exfoliarse, irritarse o inflamarse. Variable de tipo dicotomica, se expresa como positivo (si),

negativo (no).
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Ardor o Prurito.- Es un hormigueo o irritacion incbmoda de la piel que provoca el deseo
de rascarse en el area afectada. Variable de tipo dicotémica, se expresa como positivo

(si), negativo (no).

Eczema.- Afeccion dermatoldgica, caracterizada por una inflamacién que presenta
diversas lesiones como: Eritema, vesiculas, pdapulasy exudacién. Variable de tipo

dicotémica, se expresa como positivo (si), negativo (no).

Ronchas.- Lesion individual de la urticaria. Variable de tipo dicotomica, se expresa como

positivo (si), negativo (no).

PROCEDIMIENTO

Se solicité autorizacion mediante via oficial por parte de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza a la Empresa Sandvik de México, S.A. de C.V. para la realizacion
del presente trabajo. Una vez autorizada la investigacion, se reunié a los empleados y se
les explicé en que consistia el estudio, el objetivo de realizarles una encuesta sobre su

salud y para que se utilizaria la informacion.

A los empleados que reunieron los criterios de seleccion se les proporcioné el formato de
consentimiento escrito, previa informacion detallada para su autorizacion (Anexo Il). A
cada empleado, hacia el final de la jornada laboral se le entregd un cuestionario para
resolverlo con la ayuda del investigador, conteniendo una serie de preguntas sobre

sintomatologia clinica relacionada con la exposicién ocupacional al Metal Duro.

Los resultados se registraron en la cédula de recoleccién de datos que se presenta en el

Anexo | y posteriormente se transcribieron a una hoja de calculo electrénica.
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ASPECTOS ETICOS

Véase carta de consentimiento informado en el Anexo Il.

ANALISIS DE DATOS Y ESTADISTICA

Los resultados se analizaron para contrastar diferencias entre las variables numéricas con
la prueba de t de Student (Edad) para muestras independientes y en el caso de variables
categéricas (frecuencia de sintomas) se utilizé prueba de Chi®. Asimismo, se realizé un
analisis univariado calculando la razén de riesgo OR y su Intervalo de Confianza 95% con
objeto de evaluar la relacion entre exposicion y sintomatologia cutanea y respiratoria.
Ademas se calculé la razén de riesgo ajustada (ORa) para los sintomas respiratorios
mediante estratificacién segun la presencia de tabaquismo, considerando esta variable
como un potencial factor de confusion en virtud de su participacion en la patogénesis de
enfermedad pulmonar crénica. Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS

version 15 SPSS, Chicago llI.
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RESULTADOS

Edad y Sexo

El grupo de empleados en el area de manufactura (grupo operario) estuvo conformado
por 49 trabajadores (n=49) con edades comprendidas entre 18 a 50 afios (edad media,
38.76 £ 9.29) y su histograma de distribucion por frecuencias de edad se ilustra en la

grafica 1.

El grupo de empleados que laboraban en areas administrativas (grupo administrativo)
estuvo conformado por 36 trabajadores (n=36), con edades que oscilaron entre 21 a 52
afios (edad media, 38.22 + 9.34). En la grafica 2 se muestra su histograma por frecuencia
de edad. Al comparar el promedio de edad entre ambos grupos se encontré que no

difirieron de manera estadisticamente significativa.

En el grupo de empleados operarios se encontré un predominio de trabajadores del sexo
masculino (77.6%) en comparacién con la proporcion de empleados administrativos del
sexo masculino (58.3%); esta diferencia se encontrd en limites de significancia estadistica

(p=0.058), tal como se muestra en la grafica 3.

Antigiiedad en la Empresa

En la tabla | se resume la distribucion de los empleados, tanto del grupo operario como
del grupo administrativo, en relacién con lo afios de antigliedad laboral en la empresa,
observando que aproximadamente el 40% de los trabajadores en ambos grupos refirié

tener mas de 10 afios de trabajar para este misma empresa.

50



Tabaquismo

En la grafica 4 se muestra que 51% (25/49) de los empleados del grupo operario
refirieron antecedente positivo de habito tabaquico, y el 58.3% (21/36) de los empleados
del grupo administrativo refirieron como positivo el antecedente de este habito. Los
empleados del grupo operario con dicho antecedente, indicaron una duraciéon promedio
del tabaquismo correspondiente a 7.62 afios = 6.26 y los empleados del grupo

administrativo refirieron un promedio de 6.90 afos * 4.30 (grafica 5).

Manifestaciones Cutaneas

En la grafica 6 se compara la proporcién de empleados que refirieron padecer resequedad
de la piel, encontrando 24.5% de empleados del grupo operario que indicaron datos de
resequedad cutanea y 16.6% de los empleados en el grupo administrativo indicaron tener
datos clinicos de resequedad cutanea, sin evidenciar diferencia significativa entre ambos

grupos.

Por otra parte, cerca del 60% de los empleados en el grupo operario refirieron padecer
molestias de ardor-prurito, en comparacién del 19.4% en el grupo de empleados
administrativos, diferencia que fue estadisticamente significativa (p = 0.002), con una OR

de 3.04 y un IC (95%) de 1.50 a 6.16, tal como se muestra en la grafica 7.

En la grafica 8 se ilustra la proporcion estadisticamente significativa de empleados en el
grupo operario que refirieron padecer eczema (59%) con un riesgo relativo (OR de

Mantel-Haenzel) de 4.26 y con un IC del 95% (1.83 a 9.93).
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Manifestaciones Respiratorias

En relacion con este rubro, se encontré que 36% de los empleados en el grupo operario
refirieron tener episodios de tos, en comparacién con 16% de los empleados del grupo
administrativo, evidenciandose una diferencia significativa desde el punto de vista
estadistico (p = 0.043), con un OR de 2.90 y un IC del 95% (1.07 a 4.99), tal como se

observa en la grafica 9.

En la grafica 10 se ilustra el predominio estadisticamente significativo de los empleados
que refirieron tos con expectoracion (p = 0.021), con un riesgo relativo OR de 2.94 y un

IC del 95% (1.83 a 8.05).

Por otra parte, ocho empleados del grupo operario (16%) refirieron padecer tos con una
duracion mayor o igual a tres meses, en comparacién de un empleado (2%) del grupo
administrativo (p = 0.04), con un OR de 2.94 y un IC del 95% (1.30 a 25) (Véase grafica

11).

Esta demostrado que el habito del tabaquismo constituye un factor de riesgo significativo
en la patogénesis de enfermedad pulmonar cronica. Por lo cual, después de ajustar la
razon de riesgo (ORa) para sintomatologia respiratoria entre los empleados del grupo
operario (expuestos) y los del grupo administrativo (no expuestos), para este potencial
factor de confusién, no se evidencié una diferencia significativa entre ambos grupos

(Véase tabla 2).
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DISCUSION

En el presente trabajo encontramos que la edad en los empleados del grupo operario fue
semejante a la edad de los empleados del grupo administrativo, encontrandose una
mayor proporcién de empleados del sexo masculino en el grupo de las areas operativas,
situacién que probablemente derivada de la realizacion de una actividad laboral

considerada como “ruda” o de “trabajo pesado”.

En ambos grupos de empleados la antigliedad laboral en la empresa fue similar; sin
embargo, en la actualidad se sabe que este factor no es determinante para el desarrollo
de Enfermedad por Metal Duro, en virtud de que existe una susceptibilidad individual con
evidencia creciente sobre la participacion de factores genéticos en la predisposicion para
desarrollar este tipo de Enfermedad Pulmonar Intersticial derivada de la exposicién a la

aleacion conformada por Cobalto y Carburo de Tungsteno. & °

El dafio a la salud ocasionado por el tabaquismo representa un tépico de promocién de la
salud en general y, adquiere mayor relevancia de manera particular en ocupaciones
donde los empleados se exponen a contaminantes aerotransmitidos potencialmente
dafiinos para la salud. " *® % Existen relativamente pocos estudios en relacion con una
posible potenciacion del dafio pulmonar ocasionado por el tabaquismo en el desarrollo de
cancer pulmonar en empleados de la industria de Metal Duro. ®" En relacién con este
rubro, se encontré6 que mas de la mitad de los empleados evaluados en este trabajo
manifestaron tabaquismo activo o bien el antecedente positivo de tabaquismo. De lo
anterior, se considera necesario incrementar las actividades especificas y esfuerzos en
materia de educacion para la salud en los trabajadores que conllevan un mayor riesgo de

dafio a nivel del aparato respiratorio. ° %’
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En relacion con el desarrollo de dermatitis alérgica en los empleados de la industria de
Metal Duro, los principales alérgenos corresponden al Cobalto, al Niquel y al Cromo. %
En los empleados de las areas operarias se evidencié una proporcién significativamente
mayor en relacién con las manifestaciones de ardor, prurito y eczema, encontrando una
razon de momios que corrobora las probabilidades significativamente importantes para el
riesgo de desarrollar dermatitis alérgica en los empleados que laboran en estas areas. Se
sabe que al existir un fundamento alérgico en este tipo de dermatitis por contacto, la

intensidad de su presentacion clinica puede ser variable, pudiendo incluso ocurrir un

eczema generalizado de severidad importante. %

En relacion con el rubro de la sintomatologia respiratoria, se evidencié un predominio
significativo con una OR indicador del riesgo en los empleados de las areas operarias
para padecer tos y expectoracion. Es importante resaltar que ocho empleados de las
areas operativas refirieron episodios de tos con una duracidon mayor a tres meses, sin
indicar una evolucion consecutiva de dos afos. Lo anterior, compatible con un proceso
inflamatorio a nivel de la via aérea, pero que aun no se puede catalogar de bronquitis
crénica ya que deben ser tres meses consecutivos de tos por un periodo de dos afios. De
los ocho empleados que refirieron esta sintomatologia, el 87.5% (7/8) también eran
fumadores. La exposicién al humo de tabaco constituye, por mucho, el principal factor de
riesgo para desarrollar Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, que comprende un
grupo heterogéneo de entidades que afectan tanto a la via aérea como al parénquima
pulmonar en forma tardia. ® Por lo anterior, se consideré al habito de tabaquismo como
un factor de confusion. En los empleados con tabaquismo positivo que laboraban tanto en
el grupo operario como en el administrativo la razén de riesgo ajustada mediante
estratificacion para este factor de confusion fue ORa = 6.0 con un 1C95% de 1.21 a 10.68

y, en los empleados con tabaquismo negativo que laboraban tanto en el grupo
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administrativo como en el operario se encontré una ORa = 1.33 (IC95% de 0.22 a 4.26).
Estos resultados sugieren la influencia del tabaquismo como un factor coparticipe en los
sintomas respiratorios referidos por los empleados de ambos grupos, alertando al Médico
Especialista en Salud Laboral sobre la posibilidad de un mayor riesgo entre ser operario
expuesto y fumar. Sin embargo, persiste el efecto en los no expuestos de incremento de

riesgo que se puede atribuir al Metal Duro, aunque de una menor magnitud.

Derivado de lo anterior, vuelve a ser necesario enfatizar la labor del Médico en Salud
Ocupacional para implementar programas encaminados para que los empleados
suspendan este habito. Adicionalmente, tres empleados, quienes no participaron en la
presente encuesta, refirieron haber sido diagnosticados por un facultativo como
portadores de asma o bronquitis crénica, y que se excluyeron de la evaluacién acorde a

los criterios de seleccidn por contar con un diagndstico ya establecido.
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CONCLUSIONES

Derivado de los resultados del presente trabajo, es posible emitir las siguientes

conclusiones:

@ La proporcién de empleados con exposicion al humo de tabaco o antecedente de
tabaquismo es elevada en ambos grupos de empleados estudiados. Se considera
importante incrementar y/o reforzar las actividades de educacién para la salud,
con la implementacién de programas encaminados a evitar o suspender este

habito.

@ El laborar en areas expuestas al Metal Duro constituyé un riesgo importante para
afectacién cutanea sugestiva de dermatitis alérgica. Es importante realizar
evaluaciones adicionales con pruebas cutaneas por especialistas en dermatologia

para determinar aquellos empleados que requieran tratamiento.

@ Es imperativo realizar evaluaciones adicionales y un seguimiento clinico minucioso
a los empleados con episodios de tos mayor a tres meses de duraciéon ya que
puede constituir un indicador que refleja el desarrollo de un trastorno pulmonar de

indole obstructivo.

@ Considerando las limitaciones inherentes que tiene un estudio de tipo encuesta
transversal, el presente estudio permite vislumbrar el riesgo a la salud en esta
industria del Metal Duro, referido ampliamente en la literatura. Por ello, resulta
importante reforzar en los empleados la éptima, adecuada y consciente utilizacion

y buen uso de los recursos que disponen de proteccién industrial.
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Tabla |

Distribucion de Empleados segun antigliedad laboral

No. Porcentaje No. Porcentaje

Empleados (%) Empleados (%)
19 38.8 16 44 4
11 22.4 7 19.4

7 14.3 5 13.9

5 10.2 6 16.7

7 14.3 2 5.6

49 100 36 100

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo I)
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Tabla Il

Asociacion de Exposicion Laboral y Sintomatologia Respiratoria estratificada por

habito de tabaquismo

Sintomatologia

Sintomatologia

Tabaquismo Grupo Respiratoria Respiratoria OR
positiva negativa
Operario 12 13 6.0
Positivo IC95% =1.21 a
Administrativo 3 18 10.68
Operario 6 18
Negativo 1.33
IC95% =0.22 a
Administrativo 3 12 4.26

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 1)
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Grafica 1
Distribucion de los empleados segun su edad

Grupo de empleados Operarios
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Media = 38.76 afios + 9.29 (rango, 18-50 afos)
Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 1)
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Grafica 2
Distribucion de los empleados segun su edad

Grupo de empleados Administrativos

Media = 38.22 afos + 9.34 (rango, 21-52 afios)
Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo |)
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Grafica 3

Distribucion de los empleados segun sexo

Masculino
58.3%

Masculino
77.6%

Femenino
22.4%
Femenino
41.7%
Grupo Operario Grupo Administrativo
Chi’=3.57
p =0.058

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos (Anexo [)

61



Grafica 4

Distribucion de los empleados segun antecedente de Tabaquismo

Si Si
51.0% 58.3%

No No
49.0% 41.7%
Grupo Operario Grupo Administrativo
Chi’=0.44
p =0.65

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos (Anexo |)
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Grafica 5

Comparacion en la duracién del Habito de Tabaquismo (afios)
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t=0.442, p= 0.660

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 1)
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Grafica 6

Resequedad Cutanea
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Chi’=0.75
p=0.38

OR=1.62
IC 95% (0.49 a 5.57)

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 1)
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Grafica 7

Ardor y Prurito Cutaneos
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Chi’=13.27
p =0.002

OR=3.04
IC 95% (1.50 a 6.16)

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 1)
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Grafica 8

Eczema o Ronchas
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Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 1)
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Grafica 9
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Grafica 10

Episodios de tos con expectoracion

Operario

Administrativo

0 5 10 15 20 25 30 35
Chi’=5.29
p =0.021
OR=2.94

IC 95% (1.83 a 8.05)

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo |)
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Grafica 11

Episodios de tos con duracion 2 3 meses
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Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos (Anexo )
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ANEXO |

CEDULA PARA RECOLECCION DE DATOS

Nombre del empleado

ARo en que ingreso a la empresa Area en que labora

Edad

1. ¢ Se le reseca la piel frecuentemente?

Si[] No []

2. ¢ Tiene ardor o comezon en la piel?

Si[] No []

3. ¢ Le salen ronchas o ampollas en alguna parte de su cuerpo?

Si[] No []

4. i Ha tenido tos en el ultimo afno?

Si[] No []
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5. ¢ En caso de que haya tenido episodios con tos, hubo flema?

Si[] No []

6. ¢ Usted ha tosido tres meses seguidos o0 mas en el ultimo afio?

Si[] No []

7. ¢ Fuma actualmente cigarrillos o fumé en alguna época de su vida?

Si[] No []

8. ¢ En este caso, cuantos anos ha fumado o fumo cigarrillos?
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ANEXO Il

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre completo: | Fecha:

Nombre del médico que informa:

Nombre de la Empresa:

Nombre del procedimiento: Encuesta.

El presente estudio consiste en que se le realizara algunas preguntas en relacion con su
edad, antigiiedad en la empresa y, preguntas relacionadas con algunos aspectos de su
salud. Estas preguntas se refieren principalmente a molestias en su salud que haya
tenido en el ultimo afo. La informacién que proporcione se utilizara unicamente para
fines de un estudio de investigacion por parte de la Facultad de Estudios Superiores de la
Universidad Nacional Auténoma de México, sobre Salud Ocupacional en la Industria de
Metal Duro. Usted tiene toda libertad para contestar y sin que se sienta presionado.

Usted debe saber que existe disponibilidad absoluta por parte del médico que le esta
informando para ampliar cualquier informacién si usted asi lo desea.

Declaracion del empleado (a):

e He recibido informacion acerca de los aspectos indicados en los apartados
previos.

o Estoy satisfecho (a) con la informacion recibida, he aclarado mis dudas y se que
puedo revocar este consentimiento sin que precise dar ninguna razoén, y sin que
ello suponga sin que ello suponga cualquier afectacion o castigo para en mi
persona o deterioro alguno en la relacion laboral que tengo con la empresa.

Fecha y firma del médico que informa Fecha y firma del empleado
En caso de revocacion del En caso de revocacion del consentimiento,
consentimiento, fecha y firma fecha y firma
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