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ALUMINOSIS. A PROPOSITO DE 2 CASOS

Dra. Sara Hernandez Malpica,” Dra. Carmen Moreno Carbonell? Dr. Juan A. Castellanos Ortiz? Dr: Carlos
Mendoza Hernéandez" y Dra. Dorys Bordado Serrano®

RESUMEN

Se presentan 2 pacientes de un grupo de 6 trabajadores que tenian en comudn haber
laborado en la actividad de metalizacién (recubrimiento de superficies metélicas con
aluminio pulverizado con una antorcha), los cuales durante 8 afios, como promedio,
compartieron largas jornadas. Se describe la forma de inicio de la enfermedad y su
evolucion, muy grave y rapida en el primer caso, y algo mas solapada en el segundo, pues
ambos fallecieron. Se detallan ademas las condiciones de trabajo y de las adecuaciones
que sobre éstas se realizan antes y después de diagnosticados los casos. Resultado del
andlisis conjunto de los examenes realizados a los trabajadores, asi como su historia
ocupacional, antecedentes personales y familiares, se concluye que se tratdé de 2 casos
afectados por aluminosis.

Descriptores DeCS: NEUMOCONIOSIS/etiologia; ALUMINIO/efectos adversos; EX-
POSICION OCUPACIONAL/efectos adversos.

La aluminosis, enfermedad profesio- Como tal se manifiesta por la aparicién
nal de poca frecuencia en el mundo y en de trastornos respiratorios como la sensa-
nuestro medio, aparece después de la ex-cion subjetiva de falta de aire a los grandes
posicion prolongada a la inhalacion de hu- esfuerzos, acompariada de tos seca y pérdi-
mos de bauxita 0 metal de aluminio, el cual da de peso. Al examen fisico del paciente se
provoca la reaccioén histica del intersticio detecta disminucién del murmullo vesicular,
del pulmén, que puede llegar hasta la pulmonar, estertores crepitantes y radiolo-
fibrosis, lo cual ha hecho considerarla por gicamente por la aparicion del moteado
muchos afios como una neumoconid3is. reticulonodulillar difusd.
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La poca frecuencia de la enfermedad

mas después de haber consultado varios

gue analizamos en nuestro pais, puede de-especialistas se dirigio al Hospital Provin-
berse a la no existencia de las actividadescial Clinicoquirdrgico "Dr. Gustavo

laborales que exponen a este contaminan-

Aldereguia Lima", donde fue ingresado

te. Es por esto que en los casos presentapara su estudio.

dos, tiene particular importancia el hecho

En el momento del ingreso tiene un exa-

de haber estado expuestos desde 1984 ymen fisico del aparato respiratorio positivo, al

hasta 1991 a la inhalacién del humo meta-
lico al dedicarse a la actividad de

metalizacién, o sea, recubrimiento de la
superficie de acero con aluminio en la pre-
paracion de la estructura utilizada para el
recubrimiento de los locales del reactor en

detectarle disminucion del murmullo vesicular
y estertores crepitantes, se le realizd rayos X de
torax nuevamente, donde aparecié un moteado
reticulonodulillar fino, con predominio en el
pulmon derecho; examen que se repite en
2 ocasiones mas por el empeoramiento del

la Central Electronuclear Juragua, quienes cuadro clinico y sebtuvo el mismo resulta-

por falta de conocimiento preciso de la

do, pero méas acentuado.

actividad, so6lo se protegian de las radia- Unido a esto se le indic6 electrocar-
ciones, no asi de la inhalacién al humo diograma, donde se aprecia un trazado pa-
metalico. Es por esto necesario hacer unatologico caracteristico de bloqueo incom-
valoracién de la situacién en que aparece pleto de rama derecha, asi como signos de
la enfermedad, asi como las multiples cau- sobrecarga derecha.
sas que contribuyeron a ella, y que hacen Ademas, se le realizaron diferentes
considerarla una enfermedad ocupacional; hemogramas que demostraron el incremen-
los objetivos fueron esclarecer la poten- to de la hemoconcentracion, traducida por
cialidad del riesgo, establecer la relacion cifras altas de hemoglobina y hematdcrito,
entre los factores enddgenos y exdgenos asimismo la gasometria reflej6 un aumen-
gue aceleran este padecimiento, con el pro-to progresivo de la presion parcial de
posito de extremar las medidas preventi- dioxido de carbono (PCPy disminucion
vas en este o cualquier otro centro donde de la presion parcial de oxigeno (O
pudiera realizarse esta actividad. La prueba funcional respiratoria des-
de el inicio estuvo alterada, describiéndo-
se una gran reduccioén de la capacidad vi-
tal (CV) y del volumen espiratorio forzado
(VEF), o sea, una disfuncién respiratoria
Primer casoPaciente MLM de 34 afios mixta severa que no mejora con
de edad distoria personal de salud ante- broncodilatadores.
rior y una historia familiar materna de Ante tal situacion se decidi6 realizar
asma, de baja talla y bajo peso corporal; biopsia de pulmon al existir un fuerte diag-
expuesto a humos metalicos durante 7 afios,nostico presuntivo de aluminosis, que resul-
hasta que presento los primeros sintomasto confirmada con la existencia de una neu-
en el verano de 1991, como la tos seca moconiosis al observar en el corte micros-
persistente y la falta de aire al realizar gran- copico areas extensas de fibrosis con células
des esfuerzos, lo cual motivé su primera gigantes, macrofagos y elementos
consulta médica, donde se le indico un ra- refringentes que abogan a favor de la exis-
yos X de térax que no arroja signos clini- tencia de un cuerpo extrafio.
cos de afeccién algunay se le sefial6 trata- El paciente fallecié 10 meses mas tar-
miento sintomatico; al persistir los sinto- de con una insuficiencia respiratoria seve-
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ra, comprobandose en la necropsia la neu-definida, y lo refuerza el hecho de haberse
moconiosis por aluminio. detectado en otros trabajadores, que aun-
Segundo cas®aciente ATM de 45aiios  que no describian totalmente los sintomas
de edad que tiene una historia de ingre- de esta afeccion, tuvieron alteraciones fun-
so 15 afios atras por una afecchson- cionales de su aparato respiratorio, demos-
copulmonar, sin relacion con su ocupacion trable mediante las pruebas funcionales que
en aquel entonces. _Se Incorporo a trabajar se les realizaron en un pesquisaje masivo,
en el taller de metalizacion en el afio 1985 ||eyvado a cabo en el Instituto de Medicina
donde se sometio a examen medico perio- de| Trabajo. Coincidimos con autores como
dico en 1992, inducido por la relacion de Sallerasy Soysettf® que describen el in-
trabajo existente con el caso anterior, cremento de la morbilidad por afecciones
detectandosele discreta alteracion de la respiratorias entre un grupo de trabajado-

funcion r%spllratona, y se S(laparlo 0p0l"[L|J- res expuestos en una planta de produccion
nagnen.tg de Ia eprOSICIfC,)I’I. a pDO VO CON 1&gy ytiliza el aluminio dentro de sus mate-
reduccion del esfuerzo fisico. De esta ma- o< rimas. Asimismcan Martin resal-

nera;e mgntuvo bajo ylgltland0|a médica ta la necesidad de tomar en cuenta, no sélo
e 08 545 1 I exposicion  fctores de e, oo
P ' tiempo de exposicioh.

percepcion subjetivg de falta de gire hoc- Estos elementos epidemiolégicos des-
turna, la que posteriormente se hizo obje- _ . : : .
critos anteriormente contribuyen a reafir-

tiva con el examen fisico, donde se mar el criterio ocupacional de la enferme
auscultan estertores y disminucién del ., paci . .
dad; también el estudio funcional respira-

murmullo vesicular hacia las bases, se le torio del resto de los trabajadores expues
puso tratamiento sintomatico, mantenién- J p,
tos, entre los que como ya se expreso, se

dose estable durante 3 afios, al final de los = )
encontraron otros con alteracién venti-

cuales se incrementaron los episodios deI X | i d
disnea, la cual refirio experimentar a los 'afora, y la no aparicion de nuevos casos
pequefios esfuerzos. El paciente es remiti- 4€SpPués de tomadas las medidas de pro-

do al Instituto de Medicina del Trabajo, €CCion personal y ambiental, recomenda-

donde fue estudiado con profundidad, pos- 9@s por los espeughstas del Instituto de

teriormente acude por su cuenta al Hospi- Medicina del Trabajo.

tal Militar "Carlos J. Finlay," los facultati- Enlos 2 casos no qued6 dudas del diag-

vos de ambas instituciones coinciden en que nostico porque los hallazgos de la biopsia

el paciente ya presenta neumoconiosis, por de pulmon y de la necropsia lo confirman,
lo que no se decidi6 hacer biopsia de pul- ya que se hacen evidentes las amplias zo-
mon, sino esperar la oportunidad de reali- nas de fibrosis pulmonar, asi como la pre-

zarle un trasplante corazon-pulmoén; pero sencia de macrofagos, células gigantes y

fallecié durante la espera de donante, in- de material de inclusion extrafio, que reve-

gresado en el Hospital Clinicoquirtrgico lan la presencia de aluminio.

"Hermanos Ameijeiras". Ademads, se considera que la evolucion
de estos pacientes estuvo influenciada por
las caracteristicas fisioldgicas del primero

CONSIDERACIONES FINALES (baja talla, bajo peso y madre asmatica) y
el antecedente en el segundo de una afec-

La influencia de las condiciones am- CiON respiratoria que requiri ingreso an-
bientales sobre estos pacientes quedd bient€S del inicio de su labor en esta provincia.
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En la literatura contindia reportandose Lo anteriormente analizado guarda
el incremento de las afecciones respirato- estrecha relacion con los planteamien-

rias y el asma ocupacional entre los traba- tos de algunos clasicos de la Medicina
jadores expuestos al aluminio. En estudios |nterna los cuales sefialan: "que las ex-
de cohorte se ha encontrado también un posiciones importantes a polvos

incremento en el riesgo de padecer cancer-. L. . .
9 P inorganicos se asocia en ocasiones a

de pulmodn, aun en trabajadores con 3 aﬁosimé enes radioléaicas con acamulo
de exposicién solament&? 9 9

Otros estudios en que han observado "0dular radiopaco y se diagnostican
trabajadores expuestos al aluminio duran- COMo portadores de la entidad
te algunos afios, se evidencia la disminu- Nosoldgica, cuyo nombre refleja la na-
cion de la funcion respiratoria, sin que turaleza del polvo relacionado con la ex-

existan otras alteracion&s. posicion"!?

SUMMARY

2 patients from a group of 6 workers that had worked in the activity of metal spraying (covering of metallic
surfaces with powdered aluminium using a torch) and had shared long working days during 8 years as an average
are presented. It is described the onset and evolution of the disease, which was very serious and rapid in the first
case and a little more moderate in the second. Both patients died. Details are given about the working conditions
and the changes made before and after the cases are diagnosed. As a result of the analysis of the examinations
carried out and of their occupational, personal and family histories, it is concluded that these 2 patients were
affected by aluminosis.

Subject headings: PNEUMOCONIOSIS/etiology; ALUMINIO/adverse effects; OCCUPATIONAL EXPOSURE/
adverse effects.
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