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to de magneslo trlhldratado) constItuyen los
principales riesgos Identificados en este grupo
de trabajadores, que tienen mlnlmas medidas
de protección especIfica y bajos niveles
económico, cultural y nutrlclonal.
Se reconocen las dificultades para una
adecuada clasIficación de los hallazgos pa-
tológlcos y para la rigurosa tlplflcaclón de la
talcosls; se destaca el hallazgo de una alta fre-
cuencla de patologla respiratoria; se sena la la
Importancia de nuevos estudios y de seguI-
mIento ulterior de este grupo de trabajadores.

PALABRAS CLA VES
TALCO
TALCOSIS
SILICOSIS
NEUMOCONIOSIS

INTRODUCCION

p ese a la escasez de estadrstlcas sobre el tema,

en Colombia la sIlIcosis y, en especial, la talco-

sis parece ser un problema serio de salud
pública (1 ); en efecto, según las autoridades co-
rrespondientes "estudios en empresas extractlvas y
manufactureras muestran resultados como los si-
guientes: prevalencia de fibrosis pulmonar en 15%

Con el fin de conocer su morbllldad resplrato-
rla se estudiaron los 36 trabajadores de la
Empresa de Talcos de Yarumal (Antloqula-Co-
lombla); a cada trabajador se le realIzaron
historia clfnlca y ocupacional; examen ffslco;
estudios radlológlcos de tórax; esplrometrfa;
pruebas de tubercullna e hlstoplasmlna; bacl-
loscoplas y cultivos para mlcobacterlas. Se
hicieron Igualmente mediciones del grado de
contaminación del ambiente laboral. Se en-
contró una alta frecuencia de slntomatologfa
respiratoria previa; la mItad de los trabajadores
presentaban anomalfas al examen ffslco; dos
terceras partes tenfan anormalIdades radlológl-
cas y una tercera parte anormalIdades
esplrométrlcas.
A la luz de los hallazgos epldemlológlcos,
ocupacionales, clfnlcos y paraclfnlcos 25 traba-
jadores (69,4%) presentaban lesiones
pulmonares de tlpo e Intensidad variables, con
predominio del cuadro obstructlvo; cuatro ca-
sos se consideraron como de talcosls Inicial y
otros dos fueron altamente compatibles con tal-
cosls establecida; ello constItuye una
prevalencia del 16,7% que es superior a la en-
contrada en otros estudios ya los promedios
Informados a nivel nacional.
El tabaquismo y la exposiciÓn a material
partlculado con alto porcentaje de talco (slllca-
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trabajo se llevó a cabo en los trabajadores de la Em-
presa de Talcos de Yarumal sItuada a 116 kIlómetros
al norte de Mede111n ya 2.300 metros sobre el nivel
del mar. Esta empresa extrae 5.000 toneladas al ano
{equivalente a11% de la producción mundial) de un
mineral llamado crlsollta cuyo contenido de talco es
del 60%; contiene también 7% de asbesto y el resto
es smce {SiO2); después del proceso la pureza final
del talco es de 98%.

OBJETIVOS

Se pretendió determinar la morb1/idad respiratoria
en estos mineros e Identificar los riesgos pulmona-
res especlficos atrlbulbles a la inh81aclón del mate-
rial particulado con el que se trabaja en esta

empresa.

MATERIALES y METODOS

Se estudió el total de 36 trabajadores vinculados
a la empresa.

El equipo de Investigadores estuvo conformado
por 2 neumólogos, un médico y una enfermera salu-
bristas y un Ingeniero sanItario.

La Investigación comprendió las siguientes fases:
a. Evaluación de la contaminación del ambiente

laboral por medio de la determinación de polvo res-
pIrable y total, usando bombas MSA y filtros PVC de
5 mlcras.

b. Evaluación neumológlca de acuerdo a normas
y modelos Internacionales.

c. Evaluación del hábIto de fumar: se consideró
bajo hábIto de fumar (BHF) el consumo menor de 16
paquetes/ano y alto hábito de fumar (AHF) el de 16
ó más paquetes/ano. *

de los mineros del carbón y en 9% de los de las in-
dustrIas minerales básicas; enfermedades pulmo-
nares en los trabajadores de la industria textil y del
asbesto, una prevalencia del 28% y el 23% respec-
tivamente". (1 ).

La producción de fibrosis nodular por Inhalación
de srlice o sus derivados (talco, asbesto, etc,) condu-
ce a la invalidez pulmonar (2); la inhalación de talco
(silicato de magnesio trihidratado) genera lesiones

progresivas (3), iniclalrnenteobstructivas, que tardan
entre 2 meses y 2 anos en manifestarse (4); ocasio-
nalmente se han informado casos de muerte repen-
tina secundaria a edema pulmonar agudo luego de
la inhalación masiva de talco (5); la talcosis ha sido
descrita en mineros, operarlos de molinos de piedra,
trabajadores del caucho y personas dedicadas a la
industrialIzación del talco (perfumerra y pinturas) (6);
la lesión anatomopatológica clásica es la flbrosis di-
fusa y nodular con formación de cuerpos de asbes-
to, bronquiectasias saculares y engrosamiento
pleural; las manifestaciones drnicas son las mismas
de las otras neumoconiosis; es posible definir ra-
diológicamente las lesiones.

Según Ziskind y colaboradores (6) los criterios pa-
ra el diagnóstico de talcosis son los siguientes: a) ex-
posición a material rico en talco, con una pureza
mayor dei 60% o una contaminación ambiental entre
30 y 300 micropartes por pie cúbico de aire; b) histo-
ria cllnica de cambios respiratorios de tipo bronquitis
crónica luego de la inhalación de talco; c) evidencia
radio lógica de las lesiones.

No se requiere para el diagnóstico la biopsia pul-
monar si la historia clfnlca y las caracterfstlcas ra-
diográficas son trpicas; la espirometrfa sólo es
necesaria para el seguimiento de la evolución de la
enfermedad.

En el trabajo dásico de Alhmark (7) se estudiaron
en Suecia 110 hombres empleados en minas de tal-
co; sólo se detectaron 5 casos de talcosis, a pesar
de tener hasta 20 anos de exposición; es llamativo,
sin embargo, que los hallazgos de bronquitis crónica
estaban suficientemente establecidos a partir de los
dos anos de exposición.

Basados en estos conocimientos se diseríó y re-
alizó esta investigación clfnico-epidemiológica de la
prevalencia de enfermedad respiratoria secundaria
al proceso de extracción y manipulación del talco; el
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RESULTADOS

ESTUDIOS DE CONTAMINACION DEL AM-
BIENTE LABORAL: Por el ambiente de trabajo a cIe-
lo abierto las muestras obtenidas con la tecnologfa
empleada fueron no cuantlflcables.

EDAD y SEXO: el promedio de edad fue 41 ,4
anos; la tercera parte tenfan más de 50 anos; todos
fueron hombres.

ESCOLARIDAD y NIVEL SALARIAL: quince
(41,7%) eran analfabetas; 25 (69,4%) perclbfan el
salarlo mfnlmo legal.

HABITO DE FUMAR: 5 trabajadores (13,9%) no
fumaban; 20 (55,6%) fumaban 16 paquetes/ano o
más (AHF); once (30,6%) consumfan menos de 16

paquetes/ano (BHF).
EXPOSICION LABORAL PREVIA: cuatro trabaja-

dores ( 11 , 1 % ) llevaban menos de un ano de vlncu-
lación a la Empresa de Talcos; 26 (72,2%) entre 1 y
5 anos; 4 (11, 1%) entre 6 y 10 anos y 2 (5,6%) más
de 1 0 anos; el promedio de anos de exposición al tal-
co propiamente dicho fue de 3, 7; sólo dos trabajado-
res usaban, regularmente, la mascarilla.

Es pertinente anotar que 19 trabajadores (53%)
habfan estado expuestos a otras sustancias leslvas
para el aparato respiratorio (particuladas, humo, va-
pores) por un perfodo promedio de 8 anos antes de
vincularse a la Empresa de Talcos.

d. Evaluación de la exposición al talco: se definió
como baja exposición al talco (BET) la menor de dos
años y como alta (AET) la que era de dos o más anos.

e. Estudios complementarios:
1. Se practicó espirometrla con equipo Collins

"Field Spirometer"; se hicieron mediciones de capa-
cIdad Vital Forzada (CVF); Volumen Espiratorio For-
zado del primero y tercer segundos (VEF1 y VEF3);
Flujo Espiratorio Forzado 200-1200 (FEF 200-1200)
y Flujo Espiratorio Forzado 25%- 75% (FEF25- 75) en
reposo y después de dos inhalaciones de Salbuta-
mol. Los datos espirométrlcos se confrontaron con la
tabla de Kanbreroff, Petia y Woitoitz.

2. Estudios radlológicos PA y lateral izquierdo si-
guiendo las normas de la UICC (8); con el fin de dar
mayor consistencia a la interpretación radiológica las
placas fueron leidas independientemente por cuatro
grupos, a saber: neumólogos. radiólogos. médicos
expertos en salud ocupacional y, finalmente, un ra-
diólogo experto en talcosis.

3. Prueba de tuberculina aplicando 2 Unidades de
PPD- Tween 80; la lectura se hizo a las 48 y 72 ho-
ras y se consideró positiva cuando la induración era
mayor de 5 mm..

4. Prueba de histoplasmina en el antebrazo con-
tralateral; la lectura se hizo a las 24, 48 y 72 horas y
se consideraron positivas las reacciones mayores de
5 mm. (9).

5. Tres estudios para micobacterias que incluye-
ron examen directo y por cultivo.

TABLA
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de tórax en 7 (19,4%); de bronquitis crónica en 7
(19,4%); y de asma bronquial en 4 (11, 1 %).

SINTOMAS y SIGNOS DE PATOLOGIA RESPI-
RATORIA: en cuanto a sfntomas se hallaron los si-
guientes: tos y expectoración frecuentes (24
trabajadores; 66,7%); disnea en 10 (28%); respira-
ción ruidosa y sibilancias en 12 (33,3%); en conjun-
to el 20% de los trabajadores configuraban con sus
antecedentes un cuadro compatible con bronquitis
crónica; por 'o que respecta a los signos se aprecia-
ron: aumento del diámetro antero-posterlor del tórax
en 10 trabajadores (28%); hiperresonancia en 18
(50%); roncus y sibilancias en 19 (52,8%); cianosis
distal e hipocratismo digital en 2 (5,6%); hallazgos
auscultatorios sugestivos de aumento de la presión
en el circuito pulmonar en 15 (41 ,6%). Esta Informa-
ción se resume en la Tabla #4.

RADIOLOGIA: Once estudios (30,6%) fueron in-
formados unánimemente como normales; de ellos 5
pertenecfan al Grupo I de riesgo y 6 al Grupo II; los
restantes 25 fueron considerados anormales y se
distribuyeron asf: 21 con patrón obstructlvo y 4 con
patrón mixto (obstructivo-restrictlvo); de los 21 con
patrón obstructivo 13 pertenecfan al Grupo IV de ries-
go; por el resultado radiológico se conceptuó que 2

GRUPO DE RIESGO: según el hábito de fumar y
la exposición al talco se configuraron 4 grupos de
riesgo, a saber (Tabla # 1 ): Grupo I: BHF-BET; Gru-
po II: BHF-AET; Grupo 111: AHF-BET; Grupo IV: AHF-
AET; sus respectivas frecuencias de morbilidad
respiratoria se expresan en la Tabla # 2; puede ob-
servarse que esas frecuencias fueron más altas en
los grupos que tenfan AHF (111 y IV), inde-
pendientemente de que la exposición al talco fuera
alta o baja.

EDAD y GRUPO DE RIESGO: en la Tabla # 3
puede observarse cómo la edad promedio era más
alta en los dos grupos de riesgo con AET (II y IV) al
compararla con la de aquéllos que tenfan BET (1 y
111); además fue llamativo que la edad promedio de
los 6 trabajadores contalcosis (ver más adelante) era
aún más alta: 49 años. La correlación no se dio, en
cambio, entre la edad promedio y la magnitud del
hábito de fumar.

DATOS GENERALES AL EXAMEN FISICO: se
hallaron, en promedio, los siguientes datos: peso;
56,5 kgs.; talla: 162 cms.; pulso: 72/min.; presión ar-
terial: 120170 :t 14/13; frecuencia respiratoria: 18 :t

3/min.
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD RESPI-

RATORIA: se detectaron antecedentes de amigdali-
tis a repetición en 12 individuos (33,3%); de trauma
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TABLA

GRUPOS DE RIE000 y PERFIL PA'fOI.DGICO Pill11ONAR

EN 'IRAPAJAOORES DE TALCOS DE YARlI-1AL

fueron catalogados como normales; estaba consti-
tuIdo este subgrupo por la totalidad del Grupo I de
riesgo y seis del Grupo II; los restantes 25 (69,4%)
se subdividieron asl: dos con evidencias cllnlcas y ra-
diológicas de talcosls; cuatro con lesiones altamen-
te sospechosas de esta entidad y predominio de
bronquitis; 19 con radiograflas anormales y predomi-
nio bronqultico pero sin evidencias cllnicas de talco-
sis; los pacientes con evidencia de talcosls se
resumen en la Tabla # 6.

casos eran diagnósticos de talcosis y 4 altamente
sospechosos de la misma; de estos 6 pacientes tres
tenfan patrón obstructivo y los restantes patrón mix-

to.
ESPIROMETRIA: veintitrés trabajadores (63,9%)

tenfan patrones esplrométricos normales; en los
otros 13 (36, 1% ) eran anormales; 12 tenfan patrón
obstructlvo y uno patrón mixto; los dos casos de tal-
cosis y dos de los cuatro sospechosos de esta enti-

dad tenfan patrón obstructivo.
OTROS: Hubo 14 individuos (38,9%) con tubercu-

lina positiva y uno con histoplasmina positiva; todos
los estudios micobacteriológicos fueron negativos.

DISCUSION

Aunque la alta frecuencia de historia de amlgdall-
tis puede estar relacionada Con un fenómeno Irrltatl-
VO crónico consecutivo a la inhalación de talco, no
puede perderse de vista que muchoS otroS factores,
principalmente InfeccioSoS, pueden ser responsa-
bles del cuadro de molestias amrgdalo-farrngeas ; es-
te aspecto SÓlo podrra dllucldarse mediante un

PERFIL PATOLOGICO PULMONAR:

A la luz de los antecedentes, la historia clfnica y
los resultados de los estudios paraclfnicos se esta-
blecló una clasificación de los trabajadores en fun-
ciónde la lesión pulmonar,asf(Tabla #5): 11 (30,6%)
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TABlA N°

RESIJ1rn OC ~S EN 6 pN::mmS roN TALroSIS

prnFIL PATOU:X;Im
PU1ffiNAR

Brorx¡u!tico;
talcosis

&'Onquítioo res-

tI'ictivo;taloosis

Brunquí t iCX) ; taloo-
sis inicial

~urtioo
C1-.5niCX) ; taloosis

inicial

Br'Onquítioo croni-

oo;taloo5is inicial

Talrosis inicial

* Paqoote/AOO

talco; no hay que olvidar, sin embargo, que otras cir-
cunstancias pueden estar favoreciendo la aparición
de lesiones pulmonares en estos trabajadores; entre
ellas: la mala nutrición, la altura sobre el nivel del mar
y el hábito de fumar.

Al elaborar el perfil patológico con base en todos
los estudios realizados sólo 11 pacientes (30.6%)
fueron clasificados como normales; aplicando los crI-
terios de Alhmar1<. (7) encontramos una prevalencia
de talcosls de116, 7% indicativa de un problema más
serio que el detectado por este Investigador en 110
trabajadores estudiados en la década del 50; la dife-
rencIa puede explicarse por la Inexistencia de medi-
das de salud ocupacional en nuestra serie. El
porcentaje de pacientes con lesiones pulmonares
establecidas fue, en conjunto, muy superior (69,4%)
al 23% informado por las autoridades sanitarias de
Colombia para trabajadores de la industria extracto-
ra de talco (1 ); esta nueva información debiera moti-

diseno prospectivo que incluyera técnicas para de-
tectar diversos agentes microbianos.

Cabe anotar que la exposición de los trabajadores
no fue exclusivamente a talco pues éste constituye
sóio e160% del mineral con el que trabajan, en el cuai
hay también asbesto y silice; desafortunadamente
no dispusimos de mediciones sensibles de la conta-
minación del ambiente laboral con material particu-
lado; rigurosamente, entonces, hay que hablar de
exposición a materiales con alto contenido de talco
pero que también contienen otras sustancias; este
aspecto de la medición de la contaminación del am-
biente laboral deberá ser objeto de estudio con tec-
nologfas más sensibles.

Pese a la rotación periódica de los trabajadores
por diversos oficios su tiempo de exposición al mine-
ral fluctuó entre 1 ,5 y 8,4 alios con un promedio de
6,3; este es el rango compatible con el desarrollo de
lesiones pulmonares por efecto de la exposición al
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talcosls elther Inltlal or establlshed; thls
prevalence (16,7%) Is hlgher than the one
found In other reports. Cigarrette-smoklng
showed a synerglstlc effect wlth talc-exposure.

var la realización más frecuente en nuestro pals de
estudios encaminados a puntualizar las condldones
de salud de diferentes grupos de trabajadores.

El bajo número de trabajadores estudiados (36) y
su distribución en pequeflos grupos de riesgo impI-
de sacar de este trabajo conclusiones categóricas y
plantea la necesidad de estudios simIlares en grupos
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Talc-assoclated resplratory morbldlty was
studled In a talc factory located In Yarumal (An-
tloqula, Colombia); the total of 36 workers was
studled; work-up Included complete cllnlcal
and occupatlonal hlstory and physlcal examlna-
tlon; chest X-rays, splrometry, PPD, hlstoplas-
mln and dlrect and culture tests for
mycobacterla. Half of the workers presented
resplratory symptoms and slgns; two-thlrds
had abnormal chest X-rays and one-thlrd had
abnormal splrometrlc studles.
Twenty-flve workers (69,4%) had pulmonary
leslons wlth obstructlve pattern as the
predomlnant change; slx cases were deflned as
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