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Dermatitis de contacto por cemento:
toxicocinética del cromo y derivados.
Fuentes de exposicion

TOXICOLOGIA

La exposicion laboral al cromo representa un pro-
blema importante para la salud. En condiciones nor-
males de exposicion, € contenido total de cromo en €
hombre es de 6 mg. En nifios y en animales existe una
concentracién mucho mayor. Las razones para que la
concentracion sea tan baja en € cuerpo humano son
fundamental mente:

1. La mayor parte del cromo en la corteza terrestre
esta en forma insoluble.

2. La ingestién de cromo mediante & consumo de
vegetales es a base fundamentalmente de los que
tienen menor cantidad de cromo.

3. Los compuestos de cromo hexavalente se transfor-
man en el medio &cido del estémago en las formas
trivalentes, que no son absorbidas.

Las principales vias de absorcion las constituyen:
contacto dérmico, ingestién e inhalacion, siendo esta
Ultima la principa via en la exposicion laboral a com-
puestos de cromo. En general los compuestos solubles
hexavalentes son absorbidos mas rapidamente por
cualquier via. Asi por eemplo, tanto por ingestion
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como por inhalacién, los compuestos de Cr (lll) se
absorben del orden del 0.1 a 1.2%, mientras que los
Cr (VI) aproximadamente el 2%. Se considera que la
absorcion media en €l tracto digestivo es del orden del
0.5% a 3%, dependiendo no sdlo del estado de oxida-
cién sino del estado funcional del estémago e intesti-
no. De esta forma, en € caso de aquilia géstrica la
absorcion de Cr (V1) aumenta al no haber reduccién
en formas trivalentes por €l jugo gastrico (1).

En relacién a la via de absorcion cutanea hay que
destacar varios aspectos muy importantes que favore-
cen la comprension de uno de los cuadros patol 6gicos
més importantes que produce €l cromo como es la der-
matitis alérgica de contacto (2):

a) Los compuestos de cromo (VI) penetran en la piel
mas répidamente que los compuestos de cromo (l11).

b) La penetracion de los cromatos aumenta con €l
incremento de pH (3).

c) La penetrabilidad de las sales de Cr (I1l) depende
de la naturaleza del anion.

d) Las diferencias de penetracién entre los compuestos
de Cr (V1) y Cr (I11) parecen depender de la integri-
dad de la epidermis que forma la barrera méas impor-
tante parala absorcién de estos productos.

( *) Seccion dirigida y escrita por la Cdtedra de Dermatologia Médwo-Qmmtgwa y Venereolagla.

Facultad de Medicina. Universidad de Cddiz.
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e) Lapiel y sus componentes facilitan la reduccion de
los cromatos.

f) El Cr (I1) se une fuertemente a determinadas pro-
teinas epidérmicas.

Asimismo hay que tener en cuenta que la absor-
cién realizada a través del estrato cdrneo de la epider-
mis aumenta a su vez en relacion a varios factores:

1. Soluciones de continuidad de la piel por abrasion,

heridas 0 quemaduras.

Aumento de la hidratacién del estrato cérneo.

3. Contacto con disolventes organicos que eliminan
el manto &cido graso de la piel.

4. Espesor y difusividad de esta capa cornea

o

Otra via de penetracién no menos importante es a
través de los foliculos pilosos. Una vez en el organis-
mo y en relacién a su capacidad de toxicidad, e cromo
se puede distribuir dependiendo de dos hechos biol6-
gicos fundamentales:

1. Las membranas celulares son permeables a Cr
(VI), pero no a cromo (I11).

2. El Cr (VI) sereduce a Cr (I11) dentro de las células
anivel de las mitocondrias 'y en el nucleo.

En condiciones normales el cromo se distribuye
por igual en los eritrocitos y en e plasma. Después
de la absorcion, el Cr (I11) va a ser transportado
principalmente mediante su unién a la transferrina
plasmética (4, 5) en una proporcién aproximada del
70 a 90% segln estudios realizados en ratas (6). El
Cr (V1) atraviesa répidamente la membrana del
hematie sufriendo una reduccion a Cr (l11) en el
interior de la célula, permaneciendo mucho tiempo
unido a la fraccién globina de la Hb. Se ha propues-
to como método sencillo de desintoxicacion, la
reduccidn por &cido ascOrbico, aunque van a partici-
par otros factores (7). Una vez unido a los tejidos, el
cromo se presenta principaimente como Cr (I11)
localizdndose principalmente en sangre, higado,
bazo, rifién, tejidos blandos y hueso. Por e contrario
no se va a acumular en e pulmon.

Por Gltimo, la excrecion se produce principalmente
por la via del aclaramiento renal y en menor grado por
otras vias més lentas como descarnacion de la piel
(células, ufias, pelo, sudor), bilis y heces. En la Fig. 1
se representa un esquema general de la absorcion, dis-
tribucién y excrecion del cromo en el hombre en con-
diciones normales de exposicidn.

INGESTION
f EDD 75 ug
CONTACTO | INHALACION EDC 70 (25-224) ug
DERMICO | EDR~0,1ug |EDA 5(0-12) ug
[ | CONTENIDO
| | NODULOS CORPORAL |
LINFATICOS | PULMON -50ngig | (6 mg)
Retencién |
|
~ 1%
SANGRIA a5 g/l
FTG > 10% =
PLASMA ERITROCITO g <1%| | ©
Cr () a1pg/l [CA (VI Cd (Mjog oy - 2oy
} o
=
o
OTROS RINON HIGADO <
ORGANOS =
Cr (VI) —=Cd () | [Cr (v1) —=Cd (1)
SRE - 50 ng/g - 50 ng/g
BAZO |
CORAZON
TESTICULOS 4
A |
/ A o
SUDOR 1 pgid 1 f \
| PELO- 0.2 pgig (OR'N‘"‘L ‘1 “9;1“ | HECES - 70 pgrd |
~ 0,6 ug/d g, g/l K

Fig. 1. Esquema general de la absorcidn, distribucién y
excrecion del cromo en e hombre en condiciones normales
de exposicion. EDR: Entrada diaria por las vias respiratorias.
EDD: Entrada diaria con la dieta. EDC: Entrada diaria con
lacomida. EDA: Entrada diaria con € agua. FTG: Factor de
tolerancia a la glucosa. SRE: Sistema reticulo endoplésmico.

EFECTOS BIOLOGICOS

El cromo (111) es un elemento esencial pero también
puede ser téxico para e hombre. En el organismo es
necesario para e mantenimiento normal de la glucosa,
colesterol y metabolismo de los &cidos grasos. Es tam-
bién un coactor en la iniciacién de la accion periférica de
lainsulinay también desempefia un papel importante en
diferentes reacciones enziméticas como es el caso de la
actividad trombopléstica y betaglucoronidasa (8).

La deficiencia de cromo en animales est4 asociada
con una dteracion de la tolerancia de la glucosa, dis-
minucion del crecimiento, opacidad corneal y degene-
racién necrética del higado. En el hombre esta defi-
ciencia puede dar lugar a una intolerancia a la glucosa
y a neuropatia (9). También tiene la propiedad de
ligarse a las proteinas en las capas superficiales de la
piel, formando complejos estables, lo que probable-
mente justifigue que estos compuestos no originen
dermatitis ni ulceraciones.
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El cromo (VI) es sin embargo altamente toxico. Su
interaccion biolégica con biomoléculas estd asociada
con lareduccion a Cr (111) y la formacién de complejos
de coordinacion (10). La reduccion del cromo (V1) a
cromo (I11) es muy importante en su toxicidad. Esta
reduccion intracelular se produce con la participacion de
glutation reducido, NADH y NADHP, &cido ascérbico
etc. El consumo de el ectrones para esta reduccion puede
inhibir un nimero de procesos metabdlicos dependiendo
de la disponibilidad electrénica, como por gemplo, la
glutation reductasa, la sintesis intracelular de ATP, €
intercambio de fosfolipidos de las membranas y la
reduccion de los iones perdxido entre otros (I1, 12).

El cromo (VI) reacciona féacilmente con los écidos
nucléicos reduciéndose a Cr (I11) con la formacién de
complegjos. Asi por giemplo fracciones purificadas de
RNA contienen cantidades considerables de cromo sin
funcién conocida. In vitro € Cr (VI) influye en la sin-
tesis del DNA. Los efectos toxicos agudos del Cr (V1)
pueden dar lugar a un shock cardiovascular inmediato
y a efectos posteriores sobre rifion (selectivo sobre los
conductos proximales sin dafio glomerular), higado,
sistema nervioso y érganos hematopoyéticos.

RIESGOS INDUSTRIALES

Las manifestaciones subagudas y crénicas de la
exposicion a los derivados de cromo incluyen la afec-
tacion de distintos érganos y sistemas:

1. Piel y mucosas: El peligro del contacto cutaneo
con compuestos de cromo fundamentalmente hexava-
lente se derivan de su fabricacion o empleo en las
diversas profesiones, fundamentalmente en los traba-
jadores de la construccién, produciendo Ulceras cuta
neas y del septo nasal y en especia, por su dta fre-
cuencia, dermatitis de contacto alérgica.

Para algunos autores, el cromo seria también un
agente fotosensibilizante. TRONNIER Yy TUREK (13)
publicaron € efecto fotosensible de los compuestos
trivalentes y sugirieron que la reduccién de cromo
hexavalente a las formas trivalentes se produce en la
piel. WAHLBERG Y WENNERSTEN demostraron que los
sujetos sensibles a dicromato reaccionan a fotopatch
a concentraciones bagjas de dicromato, irradiadas con
luz ultravioleta de onda corta (14).

2. Sstema respiratorio: Este tipo de riesgo deriva
en la mayoria de los casos de la inhaacion del polvo y

humos procedentes de la fabricacion del dicromato a
partir del mineral de cromita. También puede deberse
ala inhaacion de nieblas de &cido crémico durante el
proceso de cromado y revestimiento de superficies
metdlicas. La inhalacion de estos polvos puede provo-
car fendmenos irritantes del aparato respiratorio con
irritacion faringea, tos, sensacion de dolor retroester-
nal y broncoespasmo, bronquitis crénica, rinitis créni-
ca, perforacion del septo nasal, y ocasionamente pdli-
pos, sinusitis y papilomas. Al parecer los sintomas
guardan relacion directa con los niveles sanguineos de
cromo como se ha demostrado en algunos estudios
(15). No es infrecuente que en caso de sensibilizacion
a cromo, a igual que con €l niquel y cobalto, que se
presenten crisis de asma agudo o broncoespasmo con-
comitante con dermatosis alérgica de contacto de la
misma etiologia (16, 17). No todas las personas sensi-
bilizadas presentan los sintomas aunque pueden llegar
a exibirlas a aumentar el contacto con el alergeno.
Este tipo de exposicion, ademés de las lesiones cuta
neas también puede producir lesiones en los ojos, tales
como conjuntivitis, queratitis y Ulceras comeales.

Igualmente es incuestionable desde hace afios la
accién cancerigena del cromo y sus compuestos consti-
tuyendo el principal factor de riesgo parala salud de los
trabgjadores. Se han llevado a cabo numerosos estudios
experimentales que apoyan esta teoria realizados ini-
cialmente por MALcHE & GReGorious (18) y BiDsTRUP
& Case (19) y posteriormente por Levy & VENIT (20).

Se han confirmado como cancerigenos pulmonares
el cromato de calcio y estroncio, y como muy sospe-
chosos de crear también cancer de pulmdn, el cromato
de plomo, &cido cromico y los dicromatos acalinos.
Generalmente el cancer de pulmdén aparece tras 15 a 20
afios de exposicién a cromatos. Sin embargo, no parece
existir riesgo en la poblacion general por exposicién
ambiental al cromo. Para justificar el efecto cancerige-
no de este producto se han propuesto dos teorias sin
gue existan conclusiones definitivas. En la primera teo-
ria se involucra a cromo (l11) intracelular como res-
ponsable de inducir mutaciones directas en las células
somédticas. En la segunda, se postula que sea debido a
una inhibicién de enzimas reparadoras, con una rela
cién directa entre el potencial tdxico y cancerigeno.

Este tipo de lesion maligna es el Gnico efecto alargo
plazo confiado de la exposicién profesiona a cromo
entre |os trabajadores que participan en los procesos de
obtencién de dicromatos a partir del mineral de cromita.
El riesgo en este tipo de industrias ha sido demostrado
en Alemania, Estados Unidosy el Reino Unido.
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La clinica no difiere de la de cancer de pulmén de
otro origen. Comprende todos los tipos histol6gicos,
pero el tipo anaplasico de células pequefias parece ser
el mas frecuente. Igualmente se ha debatido amplia-
mente la posibilidad de que & cromo (I11) y e cromo
(V1) puedan causar neumoconiosis (21).

3. Rifién: Recientemente se han publicado varios
casos de nefrotoxicidad inducida por cromo en traba-
jadores expuestos a lluvias de &cido crémico y cromo
soluble haxavalente de los humos de soldaduras. Tam-
bién se ha descrito un caso de afeccién renal por cro-
mo (22).

4. Aparato digestivo: También se ha demostrado
gue el cromato de zinc posee capacidad de desarrollar
cancer géstrico.

EVALUACION DE RIESGOSPARA LA SALUD

Aunque € nimero de compuestos peligrosos a los
gue estan expuestos los trabajadores a nivel industrial
es relativamente escaso, es muy importante no sobre-
pasar los limites de exposicion laboral (Tablal). Entre
los principales compuestos hexavalentes que poseen
un determinado riesgo para la salud procede destacar
los siguientes productos:

a) Cromato sodico o dicromat sddico.
b) Cromato célcico, de zinc y plomo.
¢) Oxido de cromo o acido crémico.

En la forma trivalente y cromo elemental tienen
interés toxicol ogico:
a) Mineral de cromitay cromita calcica.
b) Oxido de cromo.
c) Sulfato basico de cromo.
d) Aleaciones de cromo metal.

La exposicion laboral se considera peligrosa en
niveles que oscilan entre 0.1 y 5 mg/m3 lo que puede
producirse en la fabricacién de productos de dicroma-
to, en la industria quimica, en metalurgia, en € trabajo
con productos refractarios, en la industria del cromado
y en las operaciones de soldadura.

La polucion ambiental por cromo es generalmente
baja. Las concentraciones de cromo en el aire urbano
suelen encontrarse habitualmente en cifras inferiores

TWA | oy | TLV | MAC
OSHA | 1 ms)| ACGIH| URSS | NIOSH
(mgim?) | (mg/me) | (mg/me) | (mg/m)
CROMO(1) | 1 500 - - -
CROMO(2) | 05 2% | - - _
CROMO(3) | - - 10054 - -
OXIDO ‘ |
CcROMICO | T, T |0'5(5).‘0'01 ot
SULFATO ‘ ‘ ‘ ‘
crRoMICO | 1| - 05() - -
DICROMATO 0,025 (7)
SODICO - - 1005(6)| 0.01 |005(9)
DICROMATO 0.025 (7)
POTASICO - - 10056 | 001 |go5(s)
TRIOXIDO 0.025 (7)
DE CROMO | 0.1(10) | 30 | 0.05(6) | 0.01 | 005 (8)
CROMATO
DE PLOMO
CALCIO Y |0-1(10) 30 | 0.05(4) | 0.001 |0.001(9)
ZINC

TABLA I. Cromo y sus compuestos. Limites de exposicion.

(2): Cromo metdlico y salesinsolubles. (2): Cromo en forma

de salescrdmica y cromosas insolubles. (3): Minera de cromita
procesado (cromato ) como cromo. (4): Carcinégeno humano.

(5): Compuestos de Cr |11 como Cr. (6): Compuestos de Cr VI

hidrosolubles. (7): 10 horas diarias. (8): 15 min. techo.
(9): Carcinégeno industria (ciertos compuestos de Cr VI no
hidrosolubles). (10): Techo.

TWA: Concentracion promedio ponderada en el tiempo, para una jornada
laboral de 8 horas diarias'y 40 horas semanales.

TLV: Concentracion media ponderada en €l tiempo adoptada por la
ACGIH, paraunajornadalaboral de 8 horas diarias y 40 horas semanales.
ACGIH: Amerita Conference of Govemmenta Industial Hygienists.
Techo: valor techo, es decir, aquella concentracion que no debe sobrepasar-
seni siquiera de forma instantéanea.

IDLH: Concentracion inmediatamente peligrosa para la vida o parala
salud, delaque el propio trabajor puede escapar sin desarrollar signos o
sintomas que dificulten dicho escape o cualquier efecto irreversible sobre
su salud (NIOSH/OSHA).

NIOSH: National mstitnte of Ocupational Safety and Health.

OSHA: Ocupational Safety and Health Administration.

MAC URSS: Concentracion méxima permisible que no debe superarse.

a 50 ng/m3 salvo en las proximidades de los puntos
de emisidon que pueden llegar a 80 pg/ms. En éreas
més alegjadas encontramos cantidades desde 0.3 hasta
2 ng/m2 y en el medio rural estas cifras suelen ser
menores de 10 ng/ms por lo general.

Entre las medidas més usuales de prevencion estan
las normales de ventilacion y extraccién de polvos,
humo y nieblas en €l lugar de trabgjo y los exdmenes
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médicos periédicos. Actuamente y segin las distintas
publicaciones se acepta por todo el mundo el valor que
se detecta por andlisis de activacion neutrénica (23)
que para una poblacién sana no expuesta a los com-
puestos de cromo sera de 0.15 pg/L de cromo en suero
y plasma, y de 0.4 pg/L en orina. Como indicador de
exposicion se utiliza Unicamente el cromo detectado
en orina, estableciéndose en la poblacion expuesta en
una cifra no superior a 150 pg/L.

Por Gltimo procede destacar que el riesgo mas fre-
cuente para la salud publica es el contacto a través de
lapiel y la sensibilizacion cutanea que se produce a los
compuestos de Cr (V1) que se reducen ya en la piel a
Cr (I11), afectando entre el 8'y el 15% de la poblacion.

DEMOSTRACION DE LA EXISTENCIA
DE SALESDE CROMO

La importancia que reviste €l conocer la composi-
cién de los productos que maneja el trabajador tiene
especia interés desde el punto de vista laboral, ya que
nos va a permitir diagnosticar una enfermedad de ori-
gen profesional en cada caso y ademas va a repercutir
en la dinamica interna de cada empresa permitiendo
que los cambios de puesto de trabgjo sean verdadera-
mente efectivos, con todos los problemas que se deri-
van de la movilidad de los trabajadores.

Desde un punto de vista quimico lo méas importan-
te es la identificacion de una determinada sustancia en
las muestras objeto de andlisis. A. Fisher establecia
que, en el caso del cromo esta técnica debe reaizarse
de la siguiente forma:

«La sustancia a examinar se introduce en agua
caliente para que desprenda las sales de cromo que
pueda contener. La solucion es acidulada con &cido
hidroclérico diluido al 10%. Se afiade una solucion
alcohdlica al 1% de difenilcarbazida. La aparicién de
color rojo persistente es caracteristico de las sales
hexavalentes de cromo. La prueba es sensible hasta
para diezpartes de un millén.» (24).

Para la determinacién de este metal en trazas y en
matrices méas complejas como detergentes, cementos y
gomas, se requiere el empleo de técnicas muy sensi-
bles y selectivas como la espectroscopia de absorcién
atémica que cuantifica concentraciones metdicas de
p.p.b. (partes por billén) o ng/g (nanogramos por gra-
mo) con gran fiabilidad (25).

FUENTES DE EXPOSICION

Hoy dia existe cromo en sus diversas formas en
todas las ramas industriales en mayor o menor canti-
dad asi como en muchos productos de uso doméstico.
De igual forma se pueden hallar en el ambientey en la
alimentacion pequefias cantidades.

Fuentes naturales

El Cr (111) y Cr (VI) se encuentran en distinta pro-
porcion en la naturaleza. La forma mas comin son las
sales poco solubles de Cr (111) con baja toxicidad.

A) Polucién ambiental
Las mayores fuentes de contaminacién ambiental

tienen lugar en los usos industriales del cromo que son

fundamentalmente los procedimientos de:

1) Quemado de carhon.

2) Metaurgia.

3) Industria del cemento.

4) Emisiones de amianto procedentes de los forros
de frenos (el amianto puede contener hasta 1500
Hg Cr/g).

5) Emisiones procedentes de los sistemas de control
catalitico de los automdviles.

6) Torres de enfriamiento de las plantas de energia las
que se afladen cromatos a los sistemas de refrigera-
cion.

La presencia en €l ambiente de Cr (V1) derivado de
estas fuentes es mas bien accidental, ya que durante €l
tratamiento de los residuos industriales la mayor parte
del Cr (V1) sereduce a Cr (I11) casi completamente y €l
que queda en el ambiente se reduce facilmente a Cr (l11).

B) Suelosy Agua

En suelos no contaminados solo se detectan trazas
del orden aproximadamente de 250 pg/g. En las aguas,
se encuentra por lo genera Cr (111) en concentraciones
que oscilan de 1 a 10 pg/l en aguas superficides y
menos de 2 a 3 pg/l en aguas potables.

En general el cromo del suelo es una forma poco
soluble de mezcla de hidroxidos de Fe-Cr (Il1), pero
en agunos casos, como por ejemplo a pH bajo puede
pasar a agua. De esta forma pueden incorporarse a
veces a organismo humano determinadas cantidades
de cromo absorbible.

C) Alimentacién
El contenido de cromo en la alimentacién es
generalmente bajo. En agunos tipos de alimentos se
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5) Como conservador de la madera Cancho Bl Litderafos Téenicas
6) Fotografia y fotograbado. i ¢ histolégicas
7) Industria refractaria. Cemento Fimacos |  Maderas Tejidos
8) Sistemas de enfriamiento de calderas, como anti- i, e wgli . .
COITOSIVO. d Aeuafueﬁe Fibra de vidrio | Mecdnicos Tinta azul |
| Catmica | Foesatiiiides  Medes | Tines |
Por lo tanto seglin esta distribucién de las aplica- ‘ . Mezdadora .
ciones del cromo y sus compuestos, |os sectores indus- Cerillas Folograbedos o oo Vulcanizadores |
triales de mayor utilizacion seran: ‘ Cola ‘ Fotografos ‘ Motor Diesd ‘ Textiles ‘
) o .
a) Meital yrgla, con € .57/('),de consumo. o Colorates Fuegos Niquelado N
b) Quimica, para fabricacion de compuestos quimicos del marmol artificiales de objetos
con un consumo del 27% a partir del mineral de Colorantes .
cromo. del vidrio Fundicion | Objetos cromados ‘
) Industria de refractarios, con € 16% para €l reves-
fimiento de hornos de alta temperaiura. TABLA 11. Fuentes de exposicion industrial.
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Segun estudios suecos, €l 10% de la poblacion tra-
bajadora aproximadamente puede estar expuesta a
cromo. La Tabla Il recoge los usos industriales més
relevantes.

Con independencia de otras manifestaciones de
toxicidad, procede destacar las que van a originar sen-
sibilidad de contacto principalmente debido a los
cementos utilizados en la construccion, seguidos de
otras actividades como tintorerias, industria textil,
fébricas de curtidos, industrias gréficas, fotografia, uso
de agentes antioxidantes y manufactura de la madera
con impregnacion de cromo (Tabla 111). Ademas se ha
descrito dermatitis a cromo en las siguientes fuentes
de contacto: aditivos alimentarios, disolventes grasos,
aceites para galvanizados de laminas de metal, sellos,
aceites refrigerantes, impresion en offset, refrigeran-
tes, tapetes verdes de mesas de juego, test de leche,
pantallas de TV, zapatos, cintas magnéticas, detergen-
tes y lgias, yesos y revestimientos de calderas.

Fuentes domésticas

Junto a la exposicién de origen industrial, existe
una exposicién individual especiamente a dicroma-
to potasico que determina en la mayoria de los casos
la aparicion de dermatitis de contacto adquirida a tra-
vés del uso de multiples objetos de uso doméstico e
incluso en la indumentaria mas habitual, como es €l
caso de guantes o zapatos de piel. Otros productos
también han originado este cuadro dermatolégico
(Tabla 1V) como ocurre con el fésforo, sustancias
antioxidantes, barnices, pinturas amarillas y gomas
con cromato, cremas de afeitado y lociones, articulos
de cuero tintado a cromo, pintura amarilla o naranja,
gomas de pegar, etc. (30). Especia interés en este
tipo de exposicién lo tiene sin duda el contenido de
cromo en los productos de limpieza de uso domésti-
co, adquiriendo concentraciones de hasta un 0.3 por
mil, fundamentalmente las Igjias y detergentes liqui-
dos, cifra muy alta en comparacién con el contenido
de este metal en los cementos. EI origen de ambos
metales, cromo y niquel, en los productos de limpie-
za es oscuro, y podria tratarse de una agregacion
deliberada o lo mismo que ocurre en el caso del
cemento, de liberacion de los metales a partir de la
maquinaria empleada para su fabricacion.

Materiales u objetos Profesiones 0 lugar Compuestos de ‘
aue contienen cromo de contacto cromo
Minera de cromo Refinado de cromo Cromatos |
" Acido crémico,
Bafios de cromo Electroplateado dicromato sidico
Impresion Artes gréficas \ Cromatos
Alesciones. soldadura | Industriadel metal | Cromatos
_ Pintores, decoradores, | Oxido verde de cromo,
Pinturasy artes gréficas, textiles, | hidréxido de cromo,
tintes de cromo gomas, vidrios, verde cromato de zinc,
porcelana cromato de plomo
Aceites, lubricantes : Oxido crémicoy
Y grass Industria del metal cromatos
Agentes anticorrosvos Motores Diesdl,
en sistemas calderasy sistemas Dicromatos alcalinos
de refrigeracion de aire acondicionado

Conservantes de madera

Tintes para madera,
Carpinteria, mineria

Dicromatos alcalinos

Cemento, productos de

Produccion del cemen-

cemento, agentes para to, indugtriade Cromatos
e fraguado rapido construccion
Materiales de limpieza,
: Amas de casa,
matenales.c,ie lavado |avanderas, limpiadoras Cromatos
y lgjias
| Tejidos, pides | Industias textiles Cromatos |
Cueros tefiidos Industrias del cuero Sulfato de cromo,
a cromo y calzado auminato de cromo

TABLA I11. Fuentes de exposicién industrial que originan
DCA con mas frecuencia.

. Cementos par: .
‘ Abnllanladares‘ de us0s artisticos Pagel carbo B Limpiametales
muebles e copias
v de aficién
Limpieza de
Taladrinas Toda clase de ceniceros que
Sprays de limpieza Seiunk : cueros curtidos | contengan cerillas
PR DR al cromo de seguridad
= quemadas
Pasta de Cajas y sobrecitos | .
Betunes soldaduras de cerillas de Ccmﬁai ﬁc e
electrénicas seguridad g o
Sprays Cqjas de cerillas
: (Anticorrosivs, con €l raspador | Cremas de afeitar
Tintas antihumeglad, :
; usado y lociones
lubricantesy para bolsil
arrancar motores) (enbolsillos)
Pilas secas Colores de
" i diversas clases
' Lejiasy agotadas y vigjas X
Pinturas detergentes | ue desprenden | PA@ lrados
liquido artisticosy
escolares
Eqmalt Tintade Adhesivosde  Cinta de maguina
Smates boligrafo todas clases de escribir

TABLA 1V. Fuentes de exposicion doméstica.

ACTUALIDAD DERMATOLOGICA - 369




/ PERFECCIONAMIENTO Y PUESTA AL DIA

i\ EN DERMATOLOGIA

\I

4

1.

10.

11

12.

13.

14.

BIBLIOGRAFIA

Smith TJ, Blough S. Chromium, Manganese, Nickel and
Other Elements. En: Rom W, MPH, ed. Environmental
and Occupational Medicine. 1.2 ed Boston: Litte, Brown
and Company, 1983; pag. 491-494.

. Gonzdlez Fernandez E. Toxicocinética y evaduacion de

riesgos para la salud producidos por la exposicién a los
compuestos de cromo. Medicina 'y Seguridad en €l Tra-
bajo 1991; 38: 3-27.

. Rinehart WE, Gad SC. Current Concepts in Occupatio-

na Health: Metals - Chromium. Am Ind Hyg Assoc J
1986; 47: 696-699.

. Ducros V. Chromium metabolism. A literature review.

Biol Trace Elem Res 1992; 32: 65-77.

. Ani M, Moshtaghie AA. The efect of chromium on

parameters related to iron metabolism. Biol Trace Elem
Res 1992; 32: 57-64.

. Sayato Y, Nakamuro K, Matsui S, Ando M. Metabolic

fate of chromium compounds. I. Comparative behavior
of chromium in rat administered with NasCrO, and
51CrCl,. J Pharm Dyn 1980; 3: 17-23.

. Capellmann M, Bolt HM. Chromium (VI) reducing

capacity of ascorbic acid and of human plasmain vitro.
Arch Toxicol 1992; 66: 45-50.

. Langérd S, Norseth T. Chromium. En: Friberg L, Nord-

berg GF, Vouk VB, ed. Handbook on the Toxicology of
Metals. Amsterdam: Elsevier North-Holland, 1979.

. Zielhuis RL. Exposure Limits no Metals for the General

Population. Proc Int Conf Heavy Metals in the Environ-
ment, CEC-WHO, Amsterdam 1981.

Dupuis G, Benezra C. Allergic Contact Dermatitis to
Simple Chemicals: A molecular Approach. New York:
Marcel Dekker, 1982: 82-85.

Yawata Y, Tanaka KR. Red cell glutathione reductase:
mechanism of action of inhibitors. Biochim Biophys
1973; 321: 72.

Hagenfeldt L, Arvidsson A, Larsson A. Glutathione and
gamma-glutamylcysteine in whole blood, plasma and
erythrocytes. Clin Chim 1978; 85: 167.

Tronnier H, Turck B. Licht und Chromekzem. Berufs-
dermatosen 1969; 17: 1.

Wahlberg JE, Wennersten G. Light sensitivity and chro-
mium dermatitis. Br J Dermatol 1977; 97: 411.

370 - ACTUALIDAD DERMATOLOGICA

15.

16.

17.

18.

10.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

Srivastava AK, Gupta BN, Mathur N, Rastogi SK, Garg
N, ChandraSV. Blood chromium and nickel in relation
to respiratory symptoms among industrial workers. Vet
Hum Toxicol 1992; 34.

Moller DR, Brooks SM, Bernstein DI, Cassedy K,

Enrione M, Berngtein IL. Delayed anaphylactoid reac-
tion in a worker exposed to chromium. J Allerg Clin
Immunol 1986; 77: 451-456.

Lob M. Allergie respiratoire au ciment. Z Unfallchir Ver
Med Berufskr 1985; 78: 47-50.

Machle W, Gregorius F. Cancer of respiratory system in
United States chromate producing industry. Public
Health Report 1948; 63: 1114.

Bidstrup PL, Case RA. Carcinoma of the lung inwork-
men in bichromates-producing industry in Great Britain.
Br J Ind Med 1956; 13: 260.

Levy LS Venitt S. Carcinogenic and mutagenic activity of
chromium containing materials. Br J Cancer 1975; 35: 496.
Langard SA. A survey of respiratory symptoms and
lung function in ferrochromium and ferrosilicon wor-
kers. Int Arch Occup Environ Health 1980; 46: 1.

Soto Melo J. Ulceraciones por cromo. Pigeonneau.
Actas Dermo-Stfiliogréficas 1966; 57: 323.

Versiek J, Hoste J, Barbier F, Steyaert H, De Rudder J,
Michels H. Determination o chromium and cobaltin
human serum by neutron activation analysis. Clin Chem
1978; 24: 303-308.

Fisher AA. Contact Dermatitis. 32 ed. Philadelphia: Lea
& Febiger, 1986; 762-772.

Harto Castafio A. Quimica industrial en dermatosis ocu-
pacional. En: Tratado de Dermatosis Profesionales.
Madrid: Eudema, 1987; pég. 547-549.

Sheard EA, Johnson MW, Carter RJ. The determination
of Cr inhair and other biologica materials. En: Brown
AC, Crounse RG, ed. Hair, Trace Elements and Human
lliness. New Y ork: Praeger, 1980.

Kumupulainen JT. Chromium content of foods and

diets. Biol Trace Elem Res 1992; 32: 9-18.

Anderson RA. Nutritional role of Cr. Sci Total Environ
1980; 17: 13-29.

Burrows D. Chromium and the skin. Br J Dermatol
1978; 99: 587-594.

Garcia Pérez A, Martin Pascud A, Pérez Pé&ez B. Ecze-
mas de contacto con sensibilidad a cromo en amas de
casa. Actas Dermo-Sfliogréficas 1963; 54: 621-625.




	Dermatitis de contacto por cemento: toxicocinética del cromo y derivados. Fuentes de exposición pag 359
	pag 360
	pag 361
	pag 362
	pag 365
	pag 366
	pag 369
	pag 370

