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Con el fin de conocer su morbilidad respirato-
ria se estudiaron los 36 trabajadores de la
Empresa de Talcos de Yarumal (Antioquia-Co-
lombta); a cada trabajador se le reallzaron
historia clinica y ocupacional; examen fisico;
estudios radioldgicos de torax; espirometria;
pruebas de tuberculina e histoplasmina; bacl-
loscoplas y cultivos para micobacterias. Se
hicieron igualmente mediciones del grado de
contaminacion del ambiente laboral. Se en-
contré una alta frecuencla de sintomatologia
respiratoria previa; la mitad de los trabajadores
presentaban anomalias al examen fisico; dos
terceras partes tenian anormalidades radiol6gi-
cas y uha tercera parte anormalidades
espirométricas.

A la luz de los hallazgos epldemiologicos,
ocupacionales, clinicos y paraclinicos 25 traba-
jadores (69,4%) presentaban leslones
pulmonares de tipo e intensidad variables, con
predominio del cuadro obstructivo; cuatro ca-
sos se consideraron como de talcosis iniclal y
otros dos fueron altamente compatibles con tal-
cosis establecida; ello constituye una
prevalencia del 16,7% que es superior a la en-
contrada en otros estudios y a los promedios
informados a nivel haclonal.

El tabaquismo y la exposicion a material
particulado con aito porcentaje de talco (silica-
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to de magnesio trihidratado) constituyen los
principales riesgos identificados en este grupo
de trabajadores, que tienen minimas medidas
de protecclon especifica y bajos niveles
econémico, cultural y nutricional.

Se reconocen las dificultades para una
adecuada clasificacion de los hallazgos pa-
tologlicos y para la rigurosa tipificacién de la
talcosis; se destaca el hallazgo de una alta fre-
cuencia de patologia respiratoria; se sefiala la
importancia de nuevos estudios y de segui-
miento uiterior de este grupo de trabajadores.

PALABRAS CLAVES
TALCO

TALCOSIS
SILICOSIS
NEUMOCONIOSIS

INTRODUCCION

ese a la escasez de estadisticas sobre el tema,
Pen Colombia la silicosis y, en especial, la taico-

sis parece ser un problema serio de salud
publica (1); en efecto, segun las autoridades co-
rrespondientes “estudios en empresas extractivas y
manufactureras muestran resultados como los si-
guientes: prevalencia de fibrosis pulmonar en 15%
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de los mineros del carbén y en 9% de los de las in-
dustrias minerales béasicas; enfermedades pulmo-
nares en los trabajadores de la industria textil y del
asbesto, una prevalencia del 28% y el 23% respec-
tivamente”. (1).

La produccién de fibrosis nodular por inhalacién
de sflice o sus derlvados (talco, asbesto, etc,) condu-
ce a la invalidez pulmonar (2); la inhalacién de talco
(silicato de magnesio trihidratado) genera lesiones
progresivas (3), iniclalmente obstructivas, que tardan
entre 2 meses y 2 afios en manifestarse (4); ocasio-
nalmente se han informado casos de muerte repen-
tina secundaria a edema pulmonar agudo luego de
la inhalacién masiva de talco (5); la talcosis ha sido
descrita en mineros, operarios de molinos de piedra,
trabajadores del caucho y personas dedicadas a la
industrializacién del talco (perfumerfay pinturas) (6);
la lesién anatomopatol6gica clasica es la fibrosis di-
fusa y nodular con formaci6n de cuerpos de asbes-
to, bronquiectasias saculares y engrosamiento
pleural; las manifestaciones clinicas son las mismas
de las ofras neumoconiosis; es posible definir ra-
diolégicamente las lesiones.

Segun Ziskind y colaboradores (6) los criterios pa-
ra el diagnéstico de talcosis son los siguientes: a) ex-
posicion a material rico en talco, con una pureza
mayor del 60% o una contaminacién ambiental entre
30 y 300 micropartes por pie clbico de aire; b) histo-
ria clinica de cambios respiratorios de tipo bronquitis
crénica luego de la inhalacién de talco; ¢) evidencia
radiolégica de las lesiones.

No se requiere para el diagnéstico la biopsia pul-
monar si la historia clinica y las caracteristicas ra-
diograficas son tipicas; la espirometria sélo es
necesaria para el seguimiento de la evolucién de la
enfermedad.

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

Basados en estos conocimientos se disefi6 y re-
alizé esta investigacion clinico-epidemiol6gica de la
prevalencia de enfermedad respiratoria secundaria
al proceso de extraccién y manipulacién del talco; el

trabajo se llevé a cabo en los trabajadores de la Em-
presade Talcos de Yarumal situada a 116 kilSmetros
al norte de Medellin y a 2.300 metros sobre el nivel
del mar. Esta empresa extrae 5.000 toneladas al afio
(equivalente al 1% de la produccién mundial) de un
mineral llamado crisolita cuyo contenido de talco es
del 60%,; contiene también 7% de asbesto y el resto
es sflice (SiO2); después del proceso la pureza final
del talco es de 98%.

OBJETIVOS

Se pretendié determinar la morbilidad respiratoria
en estos mineros e identificar los rlesgos pulmona-
res especificos atribuibles a la inhalacién del mate-
rial particulado con el que se trabaja en esta
empresa.

MATERIALES Y METODOS

Se estudi6 el total de 36 trabajadores vinculados
ala empresa.

El equipo de investigadores estuvo conformado
por 2 neumologos, un médico y una enfermera salu-
bristas y un ingeniero sanitario.

La investigacién comprendié las siguientes fases:

a. Evaluacion de la contaminacién del ambiente
laboral por medio de la determinaci6én de polvo res-
pirable y total, usando bombas MSA y filtros PVC de
5 micras.

b. Evaluacién neumolégica de acuerdo a normas
y modelos internacionales.

¢. Evaluacién del habito de fumar: se consideré
bajo habito de fumar (BHF) el consumo menor de 16
paquetes/afio y alto habito de fumar (AHF) el de 16
6 méas paquetes/afio.*
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d. Evaluacion de la exposicion al talco: se defini6
como baja exposicién al talco (BET) la menor de dos
afios y como alta (AET) la que era de dos o més afios.

e. Estudios complementarios:

1. Se practicé espirometria 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 espirométricos se confrontaron con la
tabla de Kanbreroff, Petia y Woitoitz.

2. Estudios radiolégicos PA y lateral izquierdo si-
guiendo las normas de la UICC (8); con el fin de dar
mayor consistencia a la interpretacion radiolégica las
placas fueron leidas independientemente por cuatro
grupos, a saber: neumdlogos, radidlogos, médicos
expertos en salud ocupacional y, finalmente, un ra-
didlogo experto en talcosis.

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

4. Prueba de histoplasmina en el antsbrazo con-
tralateral; ia lectura se hizo alas 24,48y 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 1

GRUPOS DE RIESGO EN TRABAJADORES DE
TALCOS DE YARUMAL
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RESULTADOS

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

EDAD Y SEXO: el promedio de edad fue 41,4
afios; la tercera parte tenfan mas de 50 afios; todos
fueron hombres.

ESCOLARIDAD Y NIVEL SALARIAL: quince
(41,7%) eran analfabetas; 25 (69,4%) percibian el
salario minimo legal.

HABITO DE FUMAR: 5 trabajadores (13,9%) no
fumaban; 20 (55,6%) fumaban 16 paquetes/afio o
mas (AHF); once (30,6%) consumian menos de 16
paquetes/afio (BHF).

EXPOSICION LABORAL PREVIA: cuatro trabaja-
dores (11,1%) llevaban menos de un afio de vincu-
lacién a la Empresa de Talcos; 26 (72,2%) entre 1 y
5 afios; 4 (11,1%) entre 6 y 10 afios y 2 (5,6%) mas
de 10 afios; el promedio de afios de exposicién al tal-
co propiamente dicho fue de 3,7; sé6lo dos trabajado-
res usaban, regularmente, la mascarilla.

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

TABLA

GRUPOS DE RIESGO Y MORBILIDAD RESPIRATORIA
EN TRABAJADCRES DE = TALOOS [DE YARWMAL
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TOTAL 25/36 69.u4
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JIPALES PROMEDIOS EN TRABAJADORES
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GRUPO DE RIESGO: segun el habito de fumary
la exposicién al talco se configuraron 4 grupos de
riesgo, a saber (Tabla # 1): Grupo |: BHF-BET; Gru-
po Ii: BHF-AET; Grupo lll: 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 mas altas en
los grupos que tenian AHF (lil y 1V), inde-
pendientemente de que la exposicién al talco fuera
alta o baja.

EDAD Y GRUPO DE RIESGO: en la Tabla # 3
puede observarse cémo la edad promedio era mas
alta en los dos grupos de riesgo con AET (Il y iV) al
compararia con la de aquéllos que tenfan BET (I y
Ill); ademas fue llamativo que la edad promedio de
los 6 trabajadores con talcosis (ver mas adelante) era
ain mas alta: 49 afios. La correlacion no se dio, en
cambio, entre la edad promedio y la magnitud del
habito de fumar.

DATOS GENERALES AL EXAMEN FISICO: se
hallaron, en promedio, los siguientes datos: peso;
56,5 kgs.; talla: 162 cms.; pulso: 72/min.; presion ar-
terial: 120/70 + 14/13; frecuencia respiratoria: 18 +
3/min.

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD RESPI-
RATORIA: se detectaron antecedentes de amigdali-
tis a repeticion en 12 individuos (33,3%); de trauma
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ABLA 4

SI:TTOMAS Y SIGNOS DE COMPROMISO
RESPIRATORIO EM TRABAJADCRES DE
TALCOS DE YARUMAL

SINTOMA O SIGNO Ne %

Tos y expectoracidn 24 '66.7

Respiracién ruidosa vy

sibilante 12 33.3
Disnea 10 28.0
Roncus y sibilancias 19 52.8
Hiperresonancia 18 50.0

Auscultacién sugestiva de
hipertensifn en el circuito

pulmonar 15 u1.3
Aumento del didmetro antero

posterior del térax 10 28,90
Cianosis e hipocratismo 2 5.6

de térax en 7 (19,4%); de bronquitis crénica en 7
(19,4%); y de asma bronquial en 4 (11,1%).

SINTOMAS Y SIGNOS DE PATOLOGIA RESPI-
RATORIA: en cuanto a sintomas se hallaron los si-
guientes: tos y expectoracién frecuentes (24
trabajadores; 66,7%); disnea en 10 (28%); respira-
cion ruidosa y sibilancias en 12 (33,3%); en conjun-
to el 20% de los trabajadores configuraban con sus
antecedentes un cuadro compatible con bronquitis
crénica; por lo que respecta a los signos se aprecia-
ron: aumento del diAmetro antero-posterior del térax
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 presion
en el circuito pulmonar en 15 (41,6%). Esta informa-
cion se resume en la Tabla #4.

RADIOLOGIA: Once estudios (30,6%) fueron in-
formados unédnimemente como normales; de ellos 5
pertenecian al Grupo | de riesgo y 6 al Grupo |I; los
restantes 25 fueron considerados anormales y se
distribuyeron asi: 21 con patrén obstructivo y 4 con
patrén mixto (obstructivo-restrictivo); de los 21 con
patrén obstructivo 13 pertenecian al Grupo IV de ries-
go; por el resultado radiolégico se conceptud que 2
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TABLA

GRUPOS DE RIESGO Y PERFIL PATOLOGICO PUIMONAR

EN TRABAJADORES DE TALCOS DE YARUMAL
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casos eran diagnésticos de talcosis y 4 altamente
sospechosos de la misma; de estos 6 pacientes tres
tenfan patrén obstructivo y los restantes patrén mix-
to.

ESPIROMETRIA: veintitrés trabajadores (63,9%)
tenfan patrones espirométricos normales; en los
otros 13 (36,1%) eran anormales; 12 tenfan patrén
obstructivo y uno patrén mixto; los dos casos de tal-
cosis y dos de los cuatro sospechosos de esta enti-
dad tenian patrén obstructivo.

OTROS: Hubo 14 individuos (38,9%) con tubercu-
lina positiva y uno con histoplasmina positiva; todos
los estudios micobacteriol6gicos fueron negativos.

PERFIL PATOLOGICO PULMONAR:
A la luz de los antecedentes, la historia clinica 'y
los resultados de los estudios paraclinicos se esta-

blecié una clasificacién de los trabajadores en fun-
cion de lalesién pulmonar, asi (Tabla#5): 11(30,6%)
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fueron catalogados como normales; estaba consti-
tuido este subgrupo por la totalidad del Grupo | de
riesgo y seis del Grupo II; los restantes 25 (69,4%)
se subdividieron asi: dos con evidencias clinicas y ra-
diol6gicas de talcosis; cuatro con lesiones altamen-
te sospechosas de esta entidad y predominio de
bronquitis; 19 conradiografias anormales y predomi-
nio bronquitico pero sin evidenclas clinicas de taico-
sis; los pacientes con evidencia de talcosis se
resumen en la Tabla # 6.

DISCUSION:

Aunque la alta frecuencia de historia de amigdali-
tis puede estar relacionada con un fenémeno irritati-
vo crénico consecutivo a la inhalacién de taico, no
puede perderse de vista que muchos otros factores,
principalmente infecciosos, pueden ser responsa-
bles del cuadro de molestias amigdalo-faringeas; es-
te aspecto sélo podrfa dilucidarse mediante un

IATREIA /VOL I/N0.1/AGOSTO/1988



TABLA N°

RESUMEN DE HALLAZGOS EN 6 PACTENTES CON TALOOSIS

* Paquete/Afo.

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

Cabe anotar que la exposicion de los trabajadores
no fue exclusivamente a talco pues éste constituye
solo el 60% del mineral con el que trabajan, en el cual
hay también asbesto y silice; desafortunadamente
no dispusimos de mediciones sensibles de la conta-
minacién del ambiente laboral con material particu-
lado; rigurosamente, entonces, hay que hablar de
exposicién a materiales con alto contenido de talco
pero que también contienen otras sustancias; este
aspecto de la medicién de la contaminacion del am-
biente laboral debera ser objeto de estudio con tec-
nologias mas sensibles.

Pese a la rotacion periddica de los trabajadores
por diversos oficios su tiempo de exposicién al mine-
ral fluctué entre 1,5 y 8,4 afios con un promedio de
6,3; este es el rango compatible con el desarrolio de
lesiones pulmonares por efecto de la exposicion al
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EDAD Y .flbﬁ DE E¥Io- HABI'TO [E MALLAZ0S CUADRD LSPTROMETRIA PERFIL PATOLOGICO
OCUPACTON SICIDH AL TALOD FUMAR CLINIODS RADIOLOGIOD PULMONAR
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talco; no hay que olvidar, sin embargo, que otras cir-
cunstancias pueden estar favoreciendo la aparicién
de lesiones pulmonares en estos trabajadores; entre
ellas: la mala nutricion, la altura sobre el nivel del mar
y el habito de fumar.

Al elaborar el perfil patol6gico con base en todos
los estudios realizados sélo 11 pacientes (30,6%)
fueron clasificados como normales; aplicando los cri-
terios de Alhmark (7) encontramos una prevalencia
de talcosis del 16,7% indicativa de un problema mas
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 informacion debiera moti-
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var la realizaci6n mas frecuente en nuestro pais de
estudios encaminados a puntualizar las condiciones
de salud de diferentes grupos de trabajadores.

El bajo nimero de trabajadores estudiados (36) y
su distribucién en pequefios grupos de riesgo impi-
de sacar de este trabajo conclusiones categéricas y
plantea la necesidad de estudios similares en grupos
mayores.

RECOMENDACIONES

Mejorar las condiciones de proteccién de los tra-
bajadores y reducir su habito de fumar.

Hacer un seguimiento peri6dico para vigilar la evo-
lucion de las lesiones pulmonares y tomar las medi-
das adecuadas en cada caso.

Estimular la realizacion de nuevos estudios en
éstay otras industrias afines para precisar los meca-
nismos patolégicos que causan la lesién pulmonar.

SUMMARY

Talc-associated respiratory morbidity was
studied In a talc factory located in Yarumal (An-
tioquia, Colombia); the total of 36 workers was
studied; work-up Included complete clinical
and occupational history and physical examina-
tion; chest X-rays, spirometry, PPD, histopias-
min and direct and culture tests for
mycobacteria. Half of the workers presented
resplratory symptoms and signs; two-thirds
had abnormal chest X-rays and one-third had
abnormal spirometric studies.

Twenty-flve workers (69,4%) had pulmonary
lesions with obstructive pattern as the
predominant change; six cases were defined as
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talcoslis either initial or established; this
prevalence (16,7%) Is higher than the one
found In other reports. Cigarrette-smoking
showed a synergistic effect with talc-exposure.
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