
RESUMEN

Objetivos: Revisar la literatura científica sobre los problemas de salud derivados de la exposición laboral a cromo y sus
compuestos.

Método: Revisión sistemática de la literatura científica recogida en las bases de datos MEDLINE (PubMed), EMBASE,
Web of Knowledge, Cochrane Library Plus y LILACS hasta enero de 2013. Los términos utilizados, como descriptores y texto
libre, fueron: “Chromium”, “Chromium Compounds”, “Occupational Exposure” y “Occupational Diseases”. Se completó la
búsqueda con una revisión de la bibliografía de los artículos seleccionados.

Resultados: Se recuperaron 227 referencias, de las que se pudieron recuperar a texto completo 22 artículos tras aplicar
los criterios de inclusión y exclusión. De ellos ocho estudios describen alteraciones genéticas, un estudio alteraciones en la
reproducción masculina, cuatro alteraciones respiratorias, siete cáncer y dos dermatitis. El agente asociado con mayor fre-
cuencia a los efectos sobre la salud fue el cromo hexavalente.

Conclusión: La exposición laboral al cromo y sus derivados se ha asociado con efectos sobre la salud de gravedad diversa,
y por ello se deben emplear medidas de seguridad adecuadas en el entorno laboral con el fin de minimizar dicha exposición y
por consiguiente disminuir el número de patologías asociadas. Sería recomendable establecer límites de exposición más res-
trictivos para este agente, basados en criterios de salud.

PALABRAS CLAVE: Cromo; Compuestos del cromo; Exposición profesional; Enfermedades profesionales.  

EFFECTS OF OCCUPATIONAL EXPOSURE TO CHROMIUM AND ITS COMPOUNDS: A SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT

Objectives: To review the scientific literature on the health effects of exposure to chromium and chromium compounds
on workers.

Methods: A systematic review of the scientific literature contained in the MEDLINE (via PubMed), EMBASE, Web of
Knowledge, Cochrane Library Plus and LILACS databases through January 2013. The terms searched for, both as subject
headings and in free text, were: “chromium”, “chromium compounds”, “occupational exposure” and “occupational diseases”.
The search was completed through additional review of the bibliographic references included in the selected papers. 

Results: We recovered 227 references, from which we selected 22 articles after applying inclusion and exclusion
criteria. Of these, genetic alterations were examined in eight studies; in one study, alterations in male reproduction; in four
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INTRODUCCIÓN

En el año 2012, China superó a Sudáfrica como primer
productor de ferro-cromo, fabricando un total de 3,12 mi-
llones de toneladas (el 33% del total mundial). La produc-
ción China de esta aleación se basó primordialmente en la
importación de la materia prima, el cromo, desde la propia
Sudáfrica, aunque también de países como Kazajstán, Omán,
Zimbabue, Turquía, Albania, Pakistán y Filipinas1. En Amé-
rica Latina los principales productores son Brasil y Cuba2.

Actualmente, la mayor cantidad de cromo se consume
en la industria metalúrgica para la producción de los aceros
inoxidables. La adición de cromo le confiere tenacidad, du-
reza así como resistencia a la oxidación, corrosión, abrasión,
ataque químico, paso de la corriente y descomposición por
temperaturas elevadas. En la industria de los refractarios, se
utiliza para el revestimiento de hornos y en la industria quí-
mica en la elaboración de tintes, curtientes, lixiviadores y
agentes oxidantes2. El cromo hexavelente (CrVI) se clasi-
ficó como carcinógeno tipo I por la Internacional Agency
for Research on Cancer (IARC) en 19963.

Las vías principales de exposición humana al cromo se
derivan de su presencia como contaminante ambiental en
agua, aire, suelo, alimentos y tabaco4. En el ámbito laboral,
la exposición es fundamentalmente en forma de polvo me-
tálico (con contenido en óxido de cromo, sulfato crómico,
trióxido crómico, ácido crómico y dicromatos) que en fun-
ción del tiempo de exposición, la forma físico-química del
compuesto y las condiciones de trabajo, puede producir di-
ferentes efectos sobre la salud. Se consideran como ocupa-
ciones de riesgo, expuestas a estos agentes, a los trabajadores
de la construcción5, productores de acero y soldadores6,7, cro-
madores y trabajadores de galvanoplastias8, así como fabri-
cantes de pigmentos, aunque también otras profesiones
como los técnicos dentistas3, se ven afectados.

La legislación vigente respecto al uso del cromo en la ac-
tividad profesional en España, viene regulada por el Real
Decreto 374/20019 y por el Real Decreto 665/199710, modi-
ficado por los Reales Decretos 1124/200011, y 349/2003 de
21 de marzo12, y por el Real Decreto 1436/2010, sobre clasi-
ficación, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas13. 

Los valores límites de referencia para la exposición labo-
ral al cromo14, oscilan, en función del derivado crómico, entre
0,001 y 0,05 mg/m3. En el caso del cemento, las exigencias

studies, respiratory alterations; in seven studies, cancer; and in two studies, dermatitis. Hexavalent chromium was the agent
most frequently associated with the described health effects.

Conclusions: Occupational exposure to chromium and chromium derivatives is associated with human health effects
of varying severity. This is why adequate control measures should be implemented in the workplace to minimize exposure
and diminish the number of associated diseases. More restrictive exposure limits for this agent, based on health criteria,
should be established in the future.

KEYWORDS: Chromium; Chromium compounds; Occupational Exposure; Occupational Disease.

vienen reguladas por el Real Decreto 956/2008, y limita la
concentración del Cr (VI) al 0,0002% de su peso seco15.

El objetivo del presente trabajo es revisar la literatura
científica sobre los efectos en la salud de los trabajadores de-
rivados de la exposición a cromo y sus compuestos.

MÉTODOS

La búsqueda se llevó a cabo en las siguientes bases de
datos: MEDLINE (vía PubMed), EMBASE, ISI-Web of
Knowledge (Institute for Scientific Information), Cochrane Li-
brary Plus y Literatura Latinoamericana y del Caribe en
Ciencias de la Salud (LILACS). Para definir los términos
de la búsqueda se empleó el MeSH (thesaurus desarrollado
por la U.S. National Library of Medicine), considerándose
adecuados “Chromium”, “Chromium Compounds”, “Occu-
pational Exposure” y “Occupational Diseases”, como des-
criptores y en formato texto en el título y resumen. La
ecuación de búsqueda final para su empleo en MED-
LINE/PubMed quedó como sigue: (“Chromium” [Mesh] OR
“Chromium” [Title/Abstract] OR “Chromium Compounds”
[Mesh] OR “Chromium Compounds” [Title/Abstract])
AND (“Occupational Exposure” [Mesh] OR “Occupational
Exposure” [Title/Abstract] OR “Occupational Diseases”
[Mesh] OR “Occupational Diseases” [Title/Abstract]). Se
utilizaron los filtros (límites): “humanos” y “adultos (19 y
más años)”. Esta misma estrategia se adaptó a las caracterís-
ticas de cada una del resto de bases de datos consultadas. La
búsqueda se realizó desde la primera fecha disponible, de
acuerdo a las características de cada base de datos, hasta
enero de 2013. La búsqueda se completó con el examen del
listado bibliográfico de los artículos que fueron selecciona-
dos.

Se seleccionaron para su revisión los artículos que cum-
plieron los siguientes criterios: adecuarse a los objetivos de
la búsqueda, presentar resultados de estudios observaciona-
les, estar publicados en revistas revisadas por pares, posibili-
dad de recuperar el texto completo del trabajo, e idioma de
publicación inglés, portugués o castellano. Se excluyeron los
artículos que no aportaban información empírica sobre los
efectos para la salud humana de la exposición laboral al
cromo y sus derivados y los que estudiaban población menor
de 19 años.
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La selección de los artículos pertinentes se realizó de
forma independiente por dos de los autores de la presente re-
visión (ADP y JSV). Para dar por válida la inclusión de los
artículos se estableció que la valoración de la concordancia
entre estos dos autores (índice Kappa) debía ser superior a
0,8016. Siempre que se cumpliera esta condición, las posibles
discordancias se solucionarían mediante la consulta a la ter-
cera autora (CWB) y posterior consenso entre los autores.

Para valorar la calidad de los artículos seleccionados
se utilizaron las directrices para la publicación de estu-
dios observacionales STROBE (STrengthening the Re-
porting of Observational studies in Epidemiology)
[http://www.strobe-statement.org/]17, que contiene un lis-
tado de 22 aspectos esenciales que deben describirse en la
publicación de estos estudios. Para cada artículo seleccio-
nado se asignó un punto por cada ítem presente (en caso
de no ser aplicable no puntuaba). Cuando un ítem estaba
compuesto por varios puntos, estos se evaluaron de forma
independiente, dándole el mismo valor a cada uno de ellos
y posteriormente se realizó un promedio (siendo éste el re-

sultado final de ese ítem), de tal forma que en ningún caso
se pudiera superar la puntuación de un punto por ítem.

El control de la información extraída de los estudios re-
visados se realizó mediante tablas de doble entrada que per-
mitían la detección de los errores y la corrección mediante
nueva consulta de los originales. Los estudios se agruparon
según las variables a estudio, con el fin de sistematizar y fa-
cilitar la comprensión de los resultados, considerando los si-
guientes datos: primer autor de la referencia bibliográfica y
año de publicación, diseño del estudio, país donde se realizó
el estudio, agente(s) de exposición, población de estudio,
tiempo de exposición, mediciones, alteración relacionada
con la exposición y resultado principal.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Con los criterios de búsqueda descritos se recuperaron
227 referencias, de las que tras depurar los duplicados y apli-
car los criterios de inclusión y exclusión (Figura 1), fue posi-
ble recuperar a texto completo 22 artículos 5,7,8,18–36 (Tabla 1),
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Tabla 1. Características y resultados principales de los estudios seleccionados en la revisión sobre efectos de la exposi-
ción laboral al cromo y sus compuestos

Periodo y
Agente Tiempo de EfectoAutor localización

(exposición)
Ocupación

exposición estudiado
Resultados principales

del estudio

Halasova
et al.,
2012 32

No consta Cromo VI Trabajadores
del acero y
soldadores

10,2 ± 1,67 años. Alteraciones
genéticas

Aunque no haya un aparente
incremento en el daño cromosomal
en soldadores expuestos a cromo, los
genes de reparación pueden ser
susceptibles de sufrir efectos adversos
producidos por él. Una aberración
cromosómica-sangre: r:0,28
(p=0,01)

Zhang et al.,
2011 24

2009-2010
China 

Cromo VI Trabajadores de
galvanoplastias

Mediana= 5,3
(0,5-23 años).

Alteraciones
genéticas

DNA% cruda= 3,69(0,65-16,20);
p<0,001

Hara et al., 
2010 8

1976-2003
Japón

H2CrO4 Cromadores Período de
seguimiento:
27 años.
Exposición ≥ 6
meses. 26.000
personas-años de
observación
(1.700 personas-
años más en
cromadores).

Cáncer Exposición al cromo aumenta el
riesgo de padecer cáncer de pulmón
(SMR=1,46; Observaciones=28;
IC95% 0,98-2,04), tumor cerebral
(SMR= 9,14; Observaciones= 3;
IC95% = 1,81-22,09) y linfoma
maligno (SMR=2,84;
Observaciones=6; IC95% = 1,05-
5,51). En el primer periodo de
seguimiento (1976-1989) SMR para
cáncer de pulmón = 1,98; IC95% =
1,00-3,29. Para el segundo periodo
de seguimiento (1990-2003) SMR
para tumor cerebral= 9,96; IC95%

=1,03-28,09

Balachandar
et al.,
2010 23

Fechas no
constan
India

Cromo VI
(>8h/día)

Curtidores Casos expuestos
directamente:
0-25 años
Casos expuestos
indirectamente:
30-80 años

Alteraciones
genéticas

Linfocitos mononucleados en casos
con exposición directa (11-15
años)= 18,69 ± 7,39; p<0,05. Mayor
tiempo de exposición, mayor
número de aberraciones
cromosómicas (p<0,05) y linfocitos
mononucleados (p<0,05). Edad
dependiente.
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Beveridge
et al., 
2010 27

Estudio I:
1979-1986;
Estudio II:
1996-2001
Canadá

Níquel,
Cromo VI
y Cadmio

Trabajadores de
láminas metálicas,
pintores de la
construcción,
mecánicos,
procesadores de
plásticos, pintura,
impresión y
mantenimiento de
vehículos y otros

No consta Cáncer ORtotal=1,1; IC95% 0,9-1,5
En no fumadores: OR=2,4 IC95%
(1,2-4,8)

Chou et al.,
2008 5

2003-2004
Taiwán

a) Cromo VI 
b) Cromo VI
+ sulfato de
hierro

Trabajadores de
la construcción

a) 25,1 años;
SEM:1,9años
b) ≥3 meses.

Dermatitis Disminución de la concentración de
cromo en orina p<0,05 al añadir
sulfato de hierro, pero no disminuye
la dermatitis. Sólo significativo en
individuos con dermatitis en 2003 y
en 2004 (p<0,001).
Concentración de cromo en orina
relacionada con dermatitis en manos
(79,9 ± 10,7 µg/l y 17,7 ±2,6 µg/l
(p<0,001))

Zhang et al.,
2008 25

Fechas no
constan
China

Sulfato básico
de cromo

Curtidores Casos con
exposición alta:
3 meses-14 años
(34,36 ± 6,74
meses)
Casos con
exposición
moderada: 3
meses-14 años
(64,52 ± 6,90
meses)

Alteraciones
genéticas

Daños ADN asociados a exposición a
CrIII. Incremento significativo en
expuestos de MTM (Me(CaA) =6,28(2,11-
11,81), p<0,01; Me(CaM) =3,41(1,25-
11,07), p<0,01; Me(Co) =0,53(0,13-3,29)
y MTL (MeCaA =5,33(2,90-8,50 µm),
p<0,01; Me(CaM) =3,43(2,31-8,29 µm),
p<0,01; Me(Co) =2,04(0,09-3,83 µm).
Correlación Sn-MTM: r= 0,62, p<0,01.
Correlación Sn-MTL: r= 0,631, p<0,01.
Tiempo de exposición no afecta a
MTM ni MTL. Tabaco influye en
valores de MTL (p<0,01) y 
MTM (p<0,05).

Imamoglu
et al.,
2008 34

No consta Humo soldadura
(Cobalto,
Silicio,
Manganeso,
Cromo, Níquel,
Magnesio, Zinc
y Cobre) y gases
(NO, ozono)

Trabajadores
del acero y
soldadores

11,6 ± 5,1 años. Alteraciones
genéticas

Aumento de SOD (enzima
antioxidante) entre fumadores
(p<0.01 en Casos). Correlación
indirecta SOD-t expo: r=-0,40;
p<0,05 y CAT- t exp: r=-0,41;
p<0,05 y mayor en no fumadores
(r= -0,53;p<0,01 y r=- 0,46; p<0,05,
respectivamente), en no fumadores
no significativo.

Botta et al.,
2006 19

Fechas no
constan
Francia

Humo soldadura
(Cromo 18%,
Níquel 8-11%)

Trabajadores
del acero y
soldadores

> 1 mes Alteraciones
genéticas

Daño en ADN soldadores 20/30
lesiones al final de la semana
(p<0,05), 6 no diferencias y 4
disminuye OTM X2 (p<0,05).
Diferencias con Controles al final de
la semana (p=3,2·10-4)

Iamarucovai
et al., 
2005 20

Fechas no
constan
Francia

Humo soldadura.
Acero dúctil:
hierro, Cromo,
Cadmio,
Magnesio. Acero
galvanizado: Zinc.
Acero inoxidable:
Cromo y Níquel.

Trabajadores
del acero y
soldadores

0,5-45 años Alteraciones
genéticas

Daño a nivel de ADN en soldadores.
El alelo XRCC1 asociado a un
mayor número de lesiones en ADN.
Diferencias al final de la semana
(OTM X2= 4,54 ± 1,68; p<0,001).
OTM X2 no tiempo de exposición
dependiente durante la semana.
BMCR= 6,3 ± 2,9%, p=0,03.

Periodo y
Agente Tiempo de EfectoAutor localización

(exposición)
Ocupación

exposición estudiado
Resultados principales

del estudio

Morales-
Suárez-
Varela et al., 
2005 18

Aparición de
la enfermedad
1995-1997.
Alemania,
Francia,
España,
Dinamarca,
Suecia e Italia

CrVI,
Hidrocarburos
aromáticos,
Silicio,
pesticidas y
radiación
electromagnética

Trabajadores de
la construcción

0 ≥10 años. Cáncer Algunas micosis fungoides
relacionadas con exposición laboral.
ORhombres=0,3 IC95%= 0,1-0,8;
OR mujeres)=0,7 IC95%= 0,2-2,5;
OR>10 años exposición-hombres = 1,2
(p<0,001); En mujeres el análisis
según tiempo de exposición no
muestra diferencias significativas.
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Danadevi
et al.,
2004 21

Fechas no
constan
India

Humo de
soldadura
(aproxi -
mada mente
Cromo 20%,
Níquel 10%)

Trabajadores
del acero y
soldadores 

1-24 años. Alteraciones
genéticas

Incremento en daño ADN en
soldadores(MTL=23,0 µm; p<0,001).
Lesiones en ADN superiores en sujetos
expuestos durante más tiempo (p<0,05).
Niveles de cromo y níquel
correlacionados con alteraciones en
ADN (p<0,047). Inducción de
linfocitos mononucleados en soldadores
(linfocitos mononucleados=1,30 ±
0,66%; p<0,001. Linfocitos
mononucleados edad dependiente en
soldadores (1,51 ± 0,68, p=0,007).
Linfocitos mononucleados: tiempo de
exposición dependiente (1,60 ± 0,63,
p=0,0001)

Danadevi
et al.,
2003 22

Fechas no
constan
India

Humo de
soldadura
(Cromo y
Níquel)

Trabajadores
del acero y
soldadores

Media: 11,2
± 4,5 años
(2-21 años).

Alteraciones
en el aparato
reproductor

Menor recuento de espermatozoides
(14,5 ± 24,0 x106 espermatozoides/ml,
p<0,001), rápida movilidad progresiva
lineal (32,2 ±15,3%, p<0,001), lenta
movilidad progresiva (21,7 ± 11,5%,
p<0,001), menor porcentaje de
esperma con morfología normal (37,0 ±
14,3%, p<0,001), mayor número de
defectos en la cabeza (38,3 ± 9,7%,
p<0,001) y de la mitad del cuerpo del
espermatozoide (19,5 ± 9,2%, p<0,001),
menor vitalidad de espermatozoides
(67,6 ± 22,8%, p<0,001), mayor
porcentaje de espermatozoides agregados
inespecíficamente (49,0 ± 22,0%,
p<0,001).
Correlación directa defectos en la
cola de espermatozoides –
concentración de cormo en sangre:
r= 0,485, p=0,009
Correlación inversa: número de
espermatozoides – concentración de
cromo en sangre: r=-0,424, p=0,025,
rápida movilidad lineal –
concentración de cromo en sangre:
r=-0,482, p=0,009 y vitalidad-
concentración de cromo en sangre:
r=-0,507, p=0,006 
Tabaco no muestra diferencias

Briggs et
al., 2003 26

Nacidos 1929-
1953. Servicio
militar en
Vietnam.
Estados Unidos

Cromo,
pesticidas y
polvo de madera

Militares ≥ 1 año
desde los
18 años.

Dermatitis ORAANH=3,9 (IC95% 1,2-12,9).
En caucásicos, no significativo.
Exposición racial diferente

Kitamura
et al.,
2003 28

Fechas no
constan
Corea

H2CrO4, NaCr2,
KCr2, HCl, N2O,
H2SO4 y
carbonato de Ni

Cromadores Media: 7,9
(0,9-18,2)
años. 

Alteraciones
respiratorias

Mayor umbral olfativo en
reconocimiento (relación síntomas-
umbral olfativo r=0,430; p<0,05)
pero no diferencias en la detección
de los distintos olores.

Medeiros
et al.,
2003 31

Fechas no
constan
Portugal

CrVI (Casos
soldadores) y
CrIII (Casos
curtidores)

Trabajadores
del acero y
soldadores

No consta Alteraciones
genéticas

La concentración de cromo en sangre y
orina origina daños en ADN, mayores
en los curtidores que en soldadores.
DPCCaCu=0,88 ± 0,19%(p<0,001)
DPCCaS=2,22 ± 1,12% (p<0,05)
En curtidores incremento en células
micronucleadas (6,35 ± 2,94; p<0,001)
Correlación concentración de cromo
sangre-orina: r=0,93

Periodo y
Agente Tiempo de EfectoAutor localización

(exposición)
Ocupación

exposición estudiado
Resultados principales

del estudio
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BMCR: binucleated micrnucleated cell rate; CAT- t exp: correlación de Pearson superóxido dismutasa catalasa y tiempo de exposición; Cr: cromo;
DPC: DNA-protein cross-link; FEM: flujo espiratorio máximo; H2CrO4: ácido crómico; IC95% =intervalo de confianza 95%; Me(CaA): mediana en
casos con exposición alta; Me(CaM): mediana en casos con exposición moderada; Me(Co): mediana en controles; MTL: median of mean of tail lenght;
MTM: median of mean of tail moment; NO: óxido nítrico; ORAANH: Odds Ratio para afroamericanos con linfoma no Hodkin; OTM: olive tail moment;
r: r de Pearson; SEM: error estándar de la media; SIR: standardised inicidence ratio; SMR: standardized mortality rate; Sn-MTL: sangre-median of mean
tail lenght; Sn-MTM: sangre-median of mean tail moment; SOD-t expo: antioxidant defense system-tiempo de exposición.

Parent ME
et al.,
2000 35

1979-1985
Canadá

Compuestos del
cromo y
compuestos de
CrVI y otros

Principalmente:
administrativos y
directivos, granjeros,
trabajadores
de la salud, policías,
guardas, bomberos,
procesadores de metal,
fontaneros, soldadores
y pintores.

No consta Cáncer CrVI y sus compuestos: OR ajustada
por edad y hábito tabáquico= 1,8
(IC95% 1,1-3,0).
Cromo y sus compuestos: OR
ajustada por edad, hábito tabáquico
BMI, y confusores ocupacionales=
1,4 (IC95% 0,9-2,3)

Droste et al.,
1999 29

1995-1997
Bélgica

Cromo,
Molibdeno,
aceites minerales,
polvo de madera,
solventes,
hidrocarburos
aromáticos,
arsénico, Níquel,
Bisclorometil,
pesticidas o
lindano, amianto
y cloruro de vinilo

Principalmente:
fabricantes de
productos
metálicos, de
equipamientos
de transporte
(diferentes a
vehículos) y
servicios de
soporte de
transporte

0 a >30 años.
Datos de
exposición
≈ 10 años

Cáncer Asociación directa entre exposición
a cromo y cáncer de pulmón
(OR=1,4; IC95% 1,0-1,9); tras 30
años de exposición OR=1,7 IC95%
1,0-2,8.
Bajo nivel socioeconómico asociado
con cáncer de pulmón (OR= 2,3
IC95% 1,5-3,4)

Rafnsson
et al., 1997 30

Periodo
seguimiento:
1955-1993
Islandia

1º) Cemento
(CrVI)
2º) Cemento
(CrVI) +
Sulfato de hierro

Trabajadores
de la
construcción

0 a >40 años.
Periodo de
seguimiento:
1955-1993.

Cáncer Mayor riesgo cáncer de pulmón en
expuestos al cemento (SIR=1,69;
IC95%= 1,09-2,49) y en cáncer de
intestino delgado; SIR=4,23
IC95%= 0,85-12,35; tabaco posible
factor confusor, no bien estudiado

Donoghue
et al.,
1994 7

Fechas no
constan
Nueva Zelanda

Cromo y
Níquel

Trabajadores
del acero y
soldadores

12,0 
(7,6-16,4)
años.

Alteraciones
respiratorias

Medidas de FEM: 15’ 30’ 1h 2h 4h
7h 12h. El FEM empeora a los 15’
de exposición laboral (p=0,028) y
existen diferencias del descenso
máximo del FEM para cualquier
tiempo registrado (p=0,011). No
asociación con tiempo de exposición
ni tiempo de trabajo con FEM

Costa et al.,
1993 33

No consta Cromo y Níquel
inhalados de
humo de acero
dúctil

Trabajadores
del acero y
soldadores

≥ 6 meses Alteraciones
genéticas

Incremento DPC en soldadores:
1,85 ± 1,14%; p<0,01. No
diferencias por edad, raza, peso ni
consumo de tabaco.

Kalliomaki
PL et al.,
1982 36

No consta Humo de
soldadura

Trabajadores
del acero y
soldadores

Exposición a
manual metal arc
(MMA):
11-40%:
14 ±8 años
Exposición a
MMA: 50-89%:
11 ± 5 años
Exposición a
MMA: ≥80%:
19 ±10 años
Soldadores de
acero dúctil:
20  ±7 años

Alteración
respiratoria

Asociación entre soldadura de acero
inoxidable y el efecto del método de
soldar produce disnea grado II-IV:
17% (p< 0,05).
Estimación del efecto de la
exposición al soldado tras una media
de exposición de 14 años sobre la
capacidad vital: - 8% (p<0,01).
Estimación del efecto del método de
soldadura MMA sobre flujo
espiratorio máximo 50%, flujo
espiratorio máximo 25%, closing
volumen difference: -17% (p<0,05),
-37% (p< 0,01), +2,6% (p<0,05),
respectivamente. El consumo de
tabaco afecta a los niveles de closing
volumen difference y TL50: +3,7%
(p<0,05) y -12% (p<0,01)
respectivamente

Periodo y
Agente Tiempo de EfectoAutor localización

(exposición)
Ocupación

exposición estudiado
Resultados principales

del estudio
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procedentes de MEDLINE (n=8, 36%), EMBASE (n=6,
27%), la ISI-Web of Knowledge (n=6, 27%) y los listados bi-
bliográficos de los artículos relevantes recuperados35,36 (n=2,
10%). El acuerdo sobre la pertinencia de los estudios selec-
cionados entre los dos evaluadores fue del 100%. Al evaluar
la calidad de los artículos seleccionados para la revisión, me-
diante el cuestionario STROBE17, las puntuaciones oscila-
ban entre 10,9 y 21,1 (mediana 17,2) (Tabla 2).

En la base de la ISI-Web of Knowledge se recuperaron
inicialmente muchos trabajos (n=133) que finalmente no
fueron pertinentes, lo que podría deberse a la inexistencia de
indización (la consulta mediante “Topic” se realiza en for-
mato texto interrogando el título, resumen y palabras clave)
y a la imposibilidad de limitar la búsqueda por el tipo de ar-
tículo ni por especie o rangos de edad estudiados.

Los trabajos revisados incluyen dos estudios de cohor-
tes8,30, siendo el resto estudios retrospectivos, lo que en este
último caso supone mayores dificultades para establecer re-
laciones causales entre exposición y efectos37. El estudio de
Chou et al.5 es el que presentó menor tamaño muestral
(n=35), mientras que el de Beveridge et al.27 fue el de
mayor tamaño (n=3.563). La población estudiada, en 16
de los 22 trabajos estuvo exclusivamente formada por hom-
bres5,7,8,19–22,26–32,34,36; en tres estudios fueron incluidos indi-
viduos de ambos sexos18,23,24, mientras que en otros 4 no se
especificó el sexo de los participantes25,28,33,35. En el estudio
de Kitamura et al.28, sólo se especifica el sexo de las personas

Tabla 2. Puntuación de los estudios seleccionados en la revisión sobre efectos de la exposición laboral al cromo y sus
compuestos según cumplimiento de las directrices para la publicación de estudios observacionales STROBE17

Referencia Items incluidos en la guía STROBEa

a 0 = no cumple el ítem ni ninguna de sus partes; 1 = cumple el ítem en su totalidad; 0 a 1 = cumple parcialmente el ítem; NA = no aplica
b Porcentaje de cumplimiento del total de ítems, excluyendo los que no aplican (NA)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 TOTAL %b

Halasova et al32 1 1 1 1 0,67 0,25 1 1 0 0 1 0,25 0,17 1 1 1 NA 1 0,5 0,8 0 1 14,6 69,7
Zhang et al24 1 1 1 1 0,8 1 1 1 1 0 1 0,67 0,4 1 1 1 1 1 0,5 0,6 1 1 20,0 90,9
Hara et al8 1 1 0,5 1 0,86 1 0,6 0,67 1 0 1 0,83 0,42 0,93 1 0,08 1 1 1 0,6 1 NA 18,5 84,0
Balachandar et al23 1 1 0,5 1 0,8 1 1 1 1 0 1 0,75 0,4 1 1 1 1 1 0 0,8 1 NA 18,3 86,9
Beveridge et al27 1 1 0,5 1 0,8 0,65 1 0,67 1 0 1 0,75 1 1 1 0,38 1 1 1 0,6 0 1 18,3 83,4
Chou et al5 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0,4 1 1 0,25 1 1 0,5 0,4 1 1 18,6 84,3
Zhang et al25 1 1 1 1 0,8 1 1 1 1 0 1 1 0,4 1 1 0,88 1 1 1 1 1 1 21,1 95,8
Imamoglu et al34 1 1 1 1 0,6 0,38 0,83 1 1 0 1 0,5 0,13 0,8 1 1 0 1 0 0,6 1 NA 14,8 70,7
Botta et al19 1 1 1 1 0,4 0,75 0,8 0,67 0 0 1 1 0,4 0,8 1 1 1 1 1 1 NA 16,1 76,5
Iarmarcovai et al20 1 1 1 1 0,4 1 1 1 1 0 1 0,67 0,4 1 1 1 1 1 0,5 0,4 1 1 18,4 83,5
Morales-Suárez et al18 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0,67 1 0,8 1 1 NA 1 0,5 0,6 1 1 17,6 83,7
Danadevi et al21 1 1 1 1 0,71 1 1 1 0 0 1 0,67 0,4 1 1 1 NA 1 0 0,9 1 NA 15,7 78,4
Danadevi et al22 1 1 1 1 0,8 1 1 0,67 1 0 0,67 0,67 0,13 0,8 1 0,63 1 1 0,5 0,6 0 NA 16,5 78,4
Briggs et al26 1 1 0,5 1 0 0,75 1 1 1 0 1 0,75 0,8 1 1 1 1 1 1 0,8 1 1 19,6 89,1
Kitamura et al28 1 1 1 1 0,8 1 1 0,67 0 0 1 0,33 0,4 1 1 0,25 0 1 0 0,4 0 NA 12,9 61,2
Medeiros et al31 1 1 1 1 0,6 0,4 1 1 0 0 1 0,25 0,4 0,6 1 0,25 NA 1 0 0,4 0 1 12,4 59,0
Parent et al35 1 1 0,5 1 0,86 1 0,83 1 1 0 1 0,67 1 0,8 1 1 1 0 0,5 0,3 1 1 17,5 79,4
Droste et al29 1 1 1 1 0,86 1 1 1 1 0 1 0,67 0,5 1 1 0,33 1 1 1 0,6 1 1 20,0 90,7
Rafnsson et al30 1 1 0,5 1 0,86 1 1 0,67 1 0 0 0 0,17 0,5 1 0,25 1 1 1 0,8 1 NA 15,7 75,0
Donoghue et al7 1 1 1 1 0,71 1 0,75 1 1 0 1 0,33 0,6 1 1 1 0 1 1 0,3 1 NA 16,7 79,5
Costa et al33 1 1 1 1 0,2 0,8 1 0,5 0 0 0,67 0 0,33 0,8 1 0,25 0 1 0 0,6 1 NA 13,2 59,8
Kalliomaki et al36 0,5 1 1 1 0,3 1 1 0,3 0 0 1 0,2 0,4 0,8 1 0,8 0 0 0,5 0,1 0 NA 10,9 51,8

• Número de registros identificados en las bases de datos bibliográficas.

n = 227

n = 203

n = 128

n = 20

n = 22

n = 22

• Artículos repetidos (recuperados en más de una base bibliográfica) = 24

• Artículos excluidos por no cumplir los criterios de inclusión:
   – no encontrados a texto completo: 30
   – otros idiomas: 11 (ruso, 6; italiano, 1; polaco, 3; francés, 1)
   – editoriales, comunicaciones, revisiones, etc.: 19
   – no tratan sobre el tema a estudio: 15

• Artículos eliminados al aplicar los criterios de exclusión: 108.
   (la intervención no es en humanos, 10; exposición no laboral, 30; no
   existe exposición directa, 30; no hay una relación entre exposición y
   efecto, 35; población de edad menor a los 19 años, 3).

• Número de registros identificados en los listados bibliográficos de los
   estudios recuperados (búsqueda manual) = 2

• Total artículos seleccionados para la revisión

Figura 1. Etapas en la selección de artículos incluidos en una revisión
sobre efectos de la exposición laboral al cromo y sus compuestos.
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integrantes del grupo control (hombres). La relación entre
la exposición al cromo y la actividad industrial, puede ser la
explicación de que la mayoría de los estudios se realizaran en
varones, ya que los trabajos relacionados con el cromo (sol-
dadores, trabajadores de la construcción, curtidores...) son
tareas desempeñadas mayoritariamente por ellos. En cinco
estudios se observó población con edad superior a los 65
años8,18,19,27,29. Las determinaciones de concentración san-
guínea de cromo en varios grupos según su edad no han re-
velado diferencias relevantes, de hecho no existe evidencia
de modificación de efectos según sexo o edad de exposición
en adultos38. Por el contrario, sí que se han observado estas
interacciones en relación con el peso corporal39.

Algunos artículos recuperados estudiaban población tra-
bajadora mayor de 16 años debido a la situación laboral de
ciertos países. Tal es el caso de los trabajos de Athavale et
al.40, Bock et al.41 y Burgaz et al.42. Estos estudios no fueron
incluidos, puesto que existe consenso en que los niños, desde
el nacimiento hasta el final de la adolescencia, son más vul-
nerables a los contaminantes químicos que los adultos. Esta
susceptibilidad durante la infancia, junto con la sensibilidad
biológica como característica inherente al crecimiento,
puede producir daños irreparables en el desarrollo de siste-
mas y órganos que pueden llevar a la discapacidad e incluso
a la muerte en edades tempranas43,44. De hecho, una cues-
tión todavía no resuelta es en qué medida los contaminan-
tes químicos dispersos en el medio ambiente pueden estar
contribuyendo al cambio de patrón en las enfermedades pe-
diátricas43,45.

Los países en los que se llevaron a cabo los estudios fue-
ron: Francia18–20 e India21–23 con tres artículos cada uno, se-
guidos de China24,25, Japón5,8 y Canadá27,35, con dos trabajos
por país. Del resto de los países (Taiwán5, Alemania18, Es-
paña18, Dinamarca18, Estados Unidos26, Corea28, Portugal31,
Bélgica29, Suecia18, Islandia30, Nueva Zelanda7 e Italia18)
sólo se recuperó un artículo. En tres trabajos no se especificó
el país donde se realizó el estudio32–34. En el trabajo de Mo-
rales-Suarez-Varela et al.18 se recogieron datos en población
de 6 países diferentes.

Alteraciones genéticas por exposición laboral
al cromo y sus compuestos

Las alteraciones más comunes estudiadas y relacionadas
con la exposición al cromo y sus derivados fueron las de tipo
genético. Estas alteraciones no suponían efectos adversos vi-
sibles en las personas expuestas. Los trabajadores de la in-
dustria del acero, principalmente soldadores, presentaron
este tipo de alteraciones debido a la exposición al CrVI, ais-
lado32 o en combinación con CrIII31, y también por exposi-
ción al humo de soldadura19–21,33,34. Igualmente, en los
trabajadores dedicados al cromado mediante galvanoplastia
se han observado alteraciones genéticas debidas al CrVI24.
En el curtido mineral, mediante compuestos del cromo he-
xavalente, se produce un cuero extensible de excelente ca-
lidad, ahora bien, se ha observado en los curtidores la

presencia de alteraciones genéticas; a mayor tiempo de
exposición mayor frecuencia de aberración cromosómica
(p < 0,05)23,25. Costa et al.33 no hallaron diferencias en este
efecto por edad, sexo, peso, ni consumo de tabaco.

Una revisión de Wise et al.46, en 2008, explica como la
exposición al cromo puede producir citotoxicidad y apopto-
sis, así como mutaciones que conducen a la transformación
neoplásica y en última instancia la generación de tumores;
estos datos han sido refrendados por la Administración de
Seguridad y Salud Laboral de los Estados Unidos47 y por el
Comité Científico Europeo para los Límites de Exposición
Ocupacional38. Sin embargo, hay pocos datos disponibles
sobre las dosis de exposición a los compuestos de cromo en
relación con las diferentes tareas y situaciones de trabajo.
En la mayoría de las ocupaciones, la exposición a cromo se
asume simplemente según el proceso industrial, pero ni el
estado de oxidación y solubilidad, ni las concentraciones de
los compuestos de cromo en aire, se han determinado ade-
cuadamente37.

Alteraciones en la reproducción por exposición laboral
al cromo y sus compuestos

Danadevi et al.22 observaron alteraciones en la repro-
ducción, en trabajadores del acero y soldadores expuestos al
humo de soldadura con contenido en cromo y níquel por un
periodo medio de exposición de 11,2 ± 4,5 años. Concreta-
mente encuentran correlación directa entre la concentra-
ción en sangre de cromo y defectos en los espermatozoides
(R=-0,424 p=0,009), e inversa entre el número de
espermatozoides y la concentración de cromo en sangre
(R=-0,424 p = 0,025). 

Existen estudios previos en trabajadores expuestos al
humo de soldadura que se han centrado en la fertilidad mas-
culina, en algunos casos encontrando relación con la calidad
del semen48, pero no siempre49,50. Hjollund et al.51, en un es-
tudio de 1988 realizado en población danesa expuesta al
cromo, no encontraron asociación con la calidad del semen,
y apuntaban que en estudios similares sobre este tema los re-
sultados eran inconsistentes. Yousef et al.52, no observaron
signos clínicos de toxicidad durante todo su estudio en co-
nejos machos. Aún así, en general se recomienda seguir eva-
luando este posible riesgo en relación con la exposición a
CrVI38,39.

Los trabajos que han informado de complicaciones en el
embarazo y el parto en las mujeres empleadas en la indus-
tria relacionada con el cromo y sus derivados (CrVI y CrIII),
proporcionan datos poco fiables38.

Alteraciones respiratorias por exposición laboral
al cromo y sus compuestos

Se revisaron tres estudios7,28,36 que referían efecto de la
exposición laboral relacionada con el cromo en cromadores,
fontaneros, soldadores, pintores y trabajadores del acero. Se
observó disminución del flujo respiratorio máximo7,36 y mo-
dificaciones en el umbral olfativo28. El tiempo medio de ex-
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posición oscilaba entre los 8 y 12 años; tiempo similar al es-
tudiado por Seidler et al.53, que concluyeron que el período
de latencia necesario para observar incidencia de enferme-
dad a causa de la exposición estaba en torno a los 10 años.

Sería interesante estudiar el comportamiento de los
humos que contienen cromo procedentes de la soldadura ma-
nual con arco del acero inoxidable, en la que se puede espe-
rar una cantidad mayor de compuestos de cromo solubles37.
Hay que tener en cuenta que la absorción de CrVI inhalado
desde el tracto respiratorio varía de acuerdo con la solubili-
dad del compuesto, absorbiéndose mucho más rápidamente
los compuestos solubles y generando, en consecuencia, efec-
tos en el tracto respiratorio superior38: inflamación, atrofia
de la mucosa nasal y la ulceración del tabique nasal54,55.

En las vías respiratorias inferiores, los efectos observados
incluyeron, inflamación y diversos trastornos obstructivos
con deterioro transitorio de la función pulmonar38.

Lindberg y Hedenstierna, en 198356 llegaron a la con-
clusión de que una exposición media de 8 horas superior a
2 g/m3 al ácido crómico puede causar una disminución tran-
sitoria de la función pulmonar. Los sujetos expuestos a ni-
veles más bajos no mostraron cambios significativos.

Cáncer por exposición laboral al cromo
y sus compuestos

Se revisaron seis estudios8,18,27,29,30,35 que describían efec-
tos cancerígenos por la exposición laboral relacionada con el
cromo, incluyendo resultados que indican aumento de riesgo
en los expuestos de padecer cáncer de pulmón8, asociación
directa entre exposición y cáncer de pulmón29 y mayor riesgo
de padecerlo en trabajadores de la construcción expuestos
al cemento30. En esta línea, la U.S. Occupational Safety and
Health Administration informó de un exceso de cáncer respi-
ratorio entre los trabajadores del cromo en comparación con
el resto de los vecinos de la zona (18,2% de muertes por cán-
cer respiratorio en la empresa versus 1,2% de muertes de los
habitantes del condado donde se encuentra la planta)47. 

En varios estudios de mortalidad en trabajadores en la
producción de dicromato y cromatos se ha demostrado la aso-
ciación entre la exposición al CrVI y cáncer37. Langard y Vi-
gander 57, en 1983, presentaron los resultados de un estudio
de seguimiento sobre la incidencia de cáncer de pulmón en
133 trabajadores en plantas de producción de pigmentos de
cromato de zinc. Tras tres años de seguimiento se produjeron
tres casos de cáncer de pulmón en una sub-cohorte de 24 tra-
bajadores. El posterior seguimiento determinó la aparición
de otros tres casos (cinco de los seis casos fumaban).

En 2010, Lee y Kim58 comprobaron que junto con el as-
besto, el cromo hexavalente era uno de los principales agen-
tes contaminantes causantes de cáncer pulmonar. Otros
estudios han estimado el coste social y económico derivado
del cáncer de pulmón por exposición laboral59. Por otra
parte, aunque la evidencia de que los compuestos del CrVI
son cancerígenos es clara, para el CrIII dicha asociación no
es tan concluyente60.

Teraoka61 (1981) demostró que los pulmones son un de-
pósito importante de cromo en los trabajadores expuestos la-
boralmente. Aunque los trabajadores evaluados en este
estudio (pintores) tenían también altas concentraciones de
cromo, níquel y cobalto en algunos de sus órganos. En los tra-
bajos incluidos en la presente revisión, los participantes estu-
vieron expuestos en su mayoría a CrVI y humo de soldadura.
No obstante, cabe señalar que gran parte de los expuestos al
cromo y sus derivados también lo están a otros compuestos
potencialmente carcinógenos, como el níquel, clasificado por
la IARC como probable carcinógeno22: el humo de soldadura
-grupo 2B según la IARC- contiene un 8-10% de níquel3.

Dermatitis por exposición laboral al cromo
y sus compuestos

Entre los artículos seleccionados para la revisión, dos de
ellos refirieron relación entre la exposición al cromo y der-
matitis5,26, asociándose la presencia de cromo en orina con
la aparición de los episodios de enfermedad (p < 0,05).

La exposición ocupacional al CrVI es una causa bien es-
tablecida de efectos adversos para la salud de la piel. Los
efectos son el resultado de dos procesos distintos: reacciones
irritantes, tales como úlceras en la piel y dermatitis de con-
tacto, y, en ocasiones, hipersensibilidad retardada. En algu-
nas ocasiones se ha observado conjuntivitis47. Similares
resultados se vieron en el trabajo del Scientific Committee on
Occupational Exposure Limits38.

Un estudio publicado en 201162 confirmaba que la re-
ducción de contenido de CrVI del cemento era útil en la
prevención de eczema alérgico al cemento. Este mismo re-
sultado fue observado por Thyssen et al.63; contrariamente,
la alergia al cromo estaba aumentando en los trabajadores
del cuero. A largo plazo, y una vez establecida la dermatitis
cutánea, posteriores exposiciones incluso a bajas concen-
traciones pueden causar picazón y eczema.

Otros efectos y datos relacionados con la exposición
laboral al cromo y sus compuestos

Algunos trabajos informan de otros efectos para los que
los análisis no mostraron asociación significativa con la ex-
posición al cromo, incluyendo: suicidio64, daño oxidativo
del ADN en trabajadores de calderas65, mutación del gen k-
ras66, carcinoma renal67 y aborto espontáneo en mujeres de
soldadores68. 

Por su parte, Langard69 considera que los compuestos del
CrVI son potencialmente cancerígenos y que, en general,
los cromatos solubles en agua pueden ser carcinógenos más
potentes que los de baja solubilidad (los compuestos hexa-
valentes, excepto en muy pequeñas cantidades en algunos
minerales, no se encuentran de forma natural en el medio
ambiente, pero se forman a partir del CrIII durante los pro-
cesos industriales38). 

Dado que los compuestos de cromo hexavalente se re-
ducen rápidamente a la forma trivalente, la distribución ti-
sular parece ser similar para los distintos compuestos de
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cromo70. Así, la absorción por inhalación (humos de solda-
duras) de los compuestos del cromo se acumulará principal-
mente en los pulmones, mientras que sus sales (los
cromatos), más solubles, pasarán al torrente sanguíneo71. 

El control biológico de la exposición ocupacional a
cromo se ha llevado a cabo utilizando principalmente los ni-
veles en la orina o el suero como bioindicadores. Sin em-
bargo, existen pocos datos sobre la utilización de indicadores
biológicos para valorar la exposición ambiental60. En algunos
casos, la falta de asociación puede deberse a que el cromo es
uno de los metales más difíciles de medir en los fluidos bio-
lógicos. Según Medeiros et al.31, el cromo es excretado en
orina con valencia III, pero lo que se ignora es en qué forma
físico-química fue absorbido por la persona. Quizá, esta sea
la causa de que los estudios epidemiológicos no hayan en-
contrado una evidencia fiable de la carcinogenicidad en in-
dustrias, como curtidurías, que utilizan principalmente CrIII.
El CrIII ha sido considerado de menor toxicidad que el he-
xavalente debido a su baja permeabilidad25. Aun así, Mon-
teiro Neto et al.72, consideran que la exposición ocupacional
crónica de los trabajadores de curtidurías representa un fac-
tor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
asociadas con el daño genético.

Limitaciones

Los resultados de la presente revisión están limitados por
las carencias propias de cada trabajo revisado. Por ejemplo,
Danadevi et al.22 o Briggs et al.26 realizaron sendos estudios
en los que existían diferencias entre los grupos de compara-
ción (en el primer caso el grupo control presentaba diferen-
cias en el consumo de alcohol; en el segundo, los controles
eran más jóvenes). En el artículo de Zhang et al.24, no todos
los trabajadores utilizaban las mismas medidas de seguridad
(guantes, ropa protectora, mascarillas, etc.) durante la jor-
nada laboral. En el de Beveridge et al.27, los casos fumaban
más que los controles y disponían de menor formación. Es
sabido que el tabaco presenta una concentración de hasta
390 mcg de cromo por kg, o de 1,4 microgramos por cigarri-
llo, sin que se hayan hecho evaluaciones sobre la proporción
que de este metal se absorbe al inhalar el humo del tabaco2.
No obstante, sí se ha demostrado sinergia tabaco versus ex-
posición al cromo73. En los trabajos con exposición al humo
de soldadura19–22,33–35 se hubiera debido considerar, en todos
los casos, que este humo presenta también un alto conte-
nido en otro metales como el níquel20 y, que éste, puede en-
mascarar el daño citogenético inducido por el cromo31 por lo
que puede haber un efecto de confusión. 

Otra importante limitación de la presente revisión fue
la exclusión de 30 artículos por no haber podido recuperar
el texto completo, a pesar de contar con la ayuda de la bi-
blioteca de la universidad y de haber contactado, vía correo
electrónico en los casos en los que este dato estaba disponi-
ble, con los autores, sin obtener respuesta. Obviamente, hu-
biera sido interesante poder contar con los resultados de
estos trabajos.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

Según la US Agency for Health Research and Quality74, los
diseños epidemiológicos de los estudios seleccionados en esta
revisión (cohortes y casos-controles) aportan un nivel de
evidencia y grado de recomendación IIb y III, no llegando
por tanto a garantizar por completo la validez y fiabilidad de
las observaciones. Asimismo, como se ha indicado anterior-
mente, es difícil fijar en términos cuantitativos la relación
entre la exposición a cromo y los problemas de salud deri-
vados75. Pero probablemente la evidencia disponible sea la
mejor posible, dadas las dificultades de estudio en este área
de investigación (exposición laboral a metales).

Como indicaban Franchini et al.37 en la actualidad se
desconocen los indicadores de efectos bioquímicos precoces
para exposición a cromo. Para el futuro, y con vistas a una
revisión rigurosa de los límites de exposición basados en cri-
terios de salud, se requieren más estudios longitudinales.
Serían necesarios también estudios epidemiológicos en hu-
manos para caracterizar la variabilidad intra e interindivi-
dual de los indicadores biológicos disponibles e identificar
los factores que determinan esta variabilidad.

Ante la necesidad de establecer límites seguros de expo-
sición laboral al cromo y sus derivados, estos datos deberán
en cualquier caso derivarse del conocimiento disponible. En
este sentido, en 2008 el Comité Alemán sobre Sustancias
Peligrosas76 recomendaba establecer estos límites de exposi-
ción antes del año 2018. En base a la información disponi-
ble, Seidler et al.53, proponían como límite de exposición
para cromo hexavalente un nivel de 1mcg/m3. 

Un individuo permanece de media un tercio de su vida
en su lugar de trabajo21. Dado que la exposición al cromo y
sus derivados puede producir alteraciones de diferente gra-
vedad en la salud de las personas, en las ocupaciones ex-
puestas a este agente se deben siempre aplicar las medidas
preventivas adecuadas con el fin de minimizar dicha expo-
sición y por consiguiente disminuir el número de patologías
asociadas a la misma.
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