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Resumen
Objetivo: identificar los posibles factores de riesgo del individuo y ocupacionales asociados a la presencia de efectos 
irritantes en piel y mucosas de trabajadores expuestos a asfalto en una empresa de infraestructura vial en el 2012. Mate-
riales y métodos: se realizó un estudio de prevalencia analítica mediante la aplicación de cuestionarios de síntomas 
respiratorios, dermatológicos, autoreporte de síntomas oculares y realización de un examen médico de participación 
voluntaria a trabajadores expuestos que elaboran y aplican asfalto. Se utilizó la regresión logística en el análisis estadís-
tico. Resultados: de 24 trabajadores dedicados a la elaboración de asfalto, 22 (95,8%) presentaron diferentes síntomas 
irritantes, cinco (20,8%) efectos irritantes de la piel, 12 (50,0%) signos de irritación ocular y 9 (37,5%) efectos en las vías 
respiratorias bajas. De 111 trabajadores que aplican asfalto, 108 (97,3%) presentaron diferentes síntomas irritantes, 61 
(55,0%) efectos irritantes de la piel, 93 (83,8%) presentaron signos oculares, 20 (18,0%) efectos en las vías respiratorias 
bajas. La antigüedad en el oficio de 5 a 10 años se asoció con la presencia de síntomas oculares, OR=15,9 (IC 95% 
1,63-154,53) y con síntomas de irritación en piel (OR= 4,1 (IC 95% 1,45-11,96). La antigüedad en el oficio mayor a 10 
años en los trabajadores que elaboran el asfalto y la jornada laboral mayor a 10 horas en trabajadores que aplican 
el asfalto se asoció a efectos respiratorios (OR=15,0 (IC 95% 1,03-218,3), OR= 15,7 (2,05-120,67 respectivamente) 
Conclusión: los efectos en salud se presentaron en los trabajadores clasificados en niveles de exposición Alto o Muy 
Alto y en aquellos con tiempo en el oficio mayor a cinco años, lo que sugiere una probable relación ocupacional entre 
estos síntomas y niveles de exposición. Se recomendó a la empresa medidas específicas para reducir la exposición y 
mejorar la vigilancia médica, y una valoración de las concentraciones por exposición a humos de asfalto.

Palabras clave: Alquitrán, Industria de la construcción, Irritantes, Piel, Mucosa Respiratoria.
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Abstract
Objective: to identify potential risk factors and occupa-
tional individual associated with the presence of irritating 
effects on skin and mucous membranes of workers 
exposed to asphalt in road infrastructure company 
in 2012. Materials and Methods: a study of analytical 
prevalence is performed by applying questionnaires respi-
ratory and dermatological symptoms, ocular symptoms 
by self-reported and undergo a medical examination. 
With voluntary participation of workers exposed to road 
infrastructure company. Results: 24 workers dedicated 
to the production of asphalt, 22 (95.8%) presented diffe-
rent irritative symptoms, five (20.8%) with skin irritating 
effects, 12 (50.0%) with signs of irritation ocular and 9 
(37.5%) with effects on the lower respiratory tract. 111 
workers applying asphalt, 108 (97.3%) had different irri-
tative symptoms, 61 (55.0%) with skin irritating effects, 
93 (83.8%) had ocular signs, 20 (18,0 %) with effects on 
the lower respiratory tract. Relationship between senio-
rity in the task from 5 to 10 years with the presence of 
ocular symptoms was found, OR = 15.9 (95% CI 1.63 to 
154.53), and presence of symptoms of skin irritation (OR 
= 4.1 (95% CI 1.45 to 11.96). A seniority in task upper 
to 10 years in the workers elaborating the asphalt and a 
workday upper to 10 hours in workers applying asphalt 
was associated with respiratory effects ((OR = 15.0 (95% 
CI 1 03-218.3), (OR = 15.7 (2.05 to 120.67) respectively). 
Conclusion: health effects occurred in workers classi-
fied in high or very high exposure levels and those with 
time on the job more than 5 years, which may indicate a 
probable occupational relationship between these symp-
toms and exposure levels. Specific measures to reduce 
exposure and improve medical surveillance, as well as 
assessment of concentrations of exposures to asphalt 
fumes.

Key Words: Coal tar, construction Industry, Irritants, Skin, 
Respiratory Mucosa.

Resumo
Objetivo: Identificar possíveis fatores de risco para o indi-
víduo e ocupacionais, associados à presença de efeitos 
irritantes na pele e mucosas de trabalhadores expostos 
à fumaça de asfalto em uma empresa de infraestrutura 
rodoviária em 2012. Materiais e Métodos: Foi realizado 
um estudo de prevalência analítica mediante aplicação 
de questionários sobre sintomas respiratórios, derma-
tológicos e auto reporte de sintomas oculares; além 
disso foram realizados exames médicos de participação 
voluntária para tais trabalhadores. A análise foi realizada 
mediante regressão logística da análise estadística.

Resultados: De 24 trabalhadores dedicados à elabo-
ração de asfalto, 22 deles (95,8%) apresentaram sintomas 
irritantes, 5 deles (20.8%) efeitos irritantes na pele, 12 
trabalhadores (50%) tinham signos de irritação ocular e 
9 deles (37,5%) efeitos nas vias respiratórias baixas. De 
111 trabalhadores dedicados à aplicação do asfalto, 108 
(97,3%) apresentaram diferentes sintomas irritantes, 61 
(55,0%) efeitos irritantes na pele, 93 (83,8%) apresentaram 
signos oculares, 20 (18,0%) efeitos nas vias respiratórias 
baixas. A antigüidade no oficio resultou uma variável 
crucial: o período entre 5 e 10 anos realizando esse 
trabalho foi associado à presença de sintomas oculares, 
OR=15,9 (IC 95% 1,63-154,53) e com sintomas de irri-
tação na pele (OR= 4,1 (IC 95% 1,45-11,96). O período 
de antiguidade maior de 10 anos em uma jornada de 
trabalho maior a 10 horas diárias aplicando asfalto foi 
associado a efeitos respiratórios (OR=15,0 (IC 95% 1,03-
218,3), OR= 15,7 (2,05-120,67 respetivamente).

Conclusão: Os efeitos na saúde se apresentaram nos 
trabalhadores classificados em níveis de exposição Alto 
ou Muito Alto, mesmo como em aqueles realizando 
o oficio por mais do que cinco anos, isto sugere uma 
provável reação ocupacional entre os mencionados 
sintomas e níveis de exposição. Foi então recomendado 
à empresa tomar medidas para reduzir a exposição dos 
trabalhadores e melhorar a vigilância médica neles, com 
valorações das concentrações de exposição à fumaça de 
asfalto.

Palavras chave: alcatrão, indústria da construção, irri-
tantes, pele, mucosa respiratória, mucosa ocular

INTRODUCCIÓN
El asfalto, comúnmente llamado bitumen, es una 
mezcla de sustancias de color marrón oscuro a negro; 
puede encontrarse en estado semisólido, sólido o 
líquido viscoso; se puede encontrar en la naturaleza 

por yacimientos naturales o puede ser obtenido por la 
destilación de petróleo crudo durante su refinación (1) 
(2). Tiene una amplia variedad de aplicaciones, inclu-
yendo la pavimentación de calles.
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El asfalto que se utiliza para pavimentar las calles y las 
carreteras procede principalmente de los residuos de 
destilación del petróleo. Su composición refleja una 
mezcla compleja de compuestos alifáticos, cicloal-
canos, hidrocarburos aromáticos, e hidrocarburos 
aromáticos policíclicos (PHAS por sus siglas en inglés), 
contienen además nitrógeno, oxígeno, compuestos de 
azufre y metales (3) (4). En algunos casos, este asfalto 
se mezcla con alquitrán de hulla lo que aumenta el 
riesgo de exposición a PAHs cuando se trabaja con el 
asfalto caliente (1) (5).

Los PAHs son compuestos orgánicos formados por 
tres o más anillos aromáticos condensados, en donde 
algunos átomos de carbono son comunes a dos o tres 
anillos. Además el término hidrocarburo indica que la 
molécula contiene solo carbono e hidrógeno. Entre los 
PAHs se encuentran cientos de compuestos que han 
sido objeto de gran atención por ser muchos de ellos 
carcinógenos, especialmente aquellos que contienen 
entre cuatro y seis anillos aromáticos (2) (6) (7) (8).

Aunque los PAHs se liberan en forma de vapores, 
debido a sus bajas presiones de vapor la mayoría de 
ellos se condensan instantáneamente sobre partí-
culas de hollín o forman ellos mismos partículas muy 
pequeñas. Los PAHs liberados a la atmósfera en forma 
de vapor son adsorbidos por las partículas presentes 
en ella, por ello, se producirá una diseminación de 
aerosoles que contienen PAHs que pueden ser trans-
portados a grandes distancias por los vientos (7).

Durante la aplicación de asfalto, los trabajadores están 
expuestos a la mezcla caliente de estos químicos a 
través de inhalación de humos, vapores, nieblas, mate-
rial particulado o a través del contacto directo con la 
piel o las mucosas, ya sea por los compuestos mencio-
nados o por las superficies contaminadas (3) (9) (10).

Como valores límites permisibles para la exposi-
ción a humos de asfalto se encuentran los descritos 
por la Conferencia Americana Gubernamental de 
Higiene Industrial (ACGIH, por sus siglas en inglés) 
en Estados Unidos relaciona niveles promedio del 
aerosol benceno-soluble o aerosol inhalable de 0.5 
mg/m3 con notaciones de afectación de irritación 
de ojos, irritación de vías respiratorias altas y clasifi-
cación de carcinogenicidad de A4 (11). Para el Reino 
Unido las normas de exposición ocupacional son de 
5 mg/m3 como TWA y 10 mg/m3 como STEL (para 
exposiciones máximas de 15 minutos y 4 veces al día 
con 1 hora de recuperación entre una y otra exposi-
ción). El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud 
Ocupacional (NIOSH en Estados Unidos), al igual 
que los Países Bajos, han recomendado un límite de 

exposición en 5 mg/m3. En Alemania el betún (vapor y 
aerosol) se clasifica como carcinógeno de la categoría 
2, con notación en piel (12).

Los efectos en salud generados por la exposición a 
humos de asfalto caliente están relacionados con la 
irritación de la piel y de los ojos. Estos humos pueden 
causar dermatitis y lesiones parecidas al acné, así 
como queratosis ligera en caso de exposiciones repe-
tidas y prolongadas (6). Los humos amarillo-verdosos, 
desprendidos por el asfalto al hervir, también pueden 
causar fotosensibilización y melanosis. Tras la expo-
sición prolongada pueden producir cáncer cutáneo 
(escroto y cara), cáncer broncogénico, cáncer de 
vejiga, leucemia y linfomas (13) (14) (15) (16) (17) (18).

Norseth et al [1991] (19) realizaron un estudio de auto-
reporte en trabajadores expuestos a humos de asfalto 
(ayudantes y en un grupo trabajadores de manteni-
miento), encontrando una mayor incidencia en la 
frecuencia de los síntomas como fatiga, disminución 
del apetito, irritación de ojos, laringe y faringe en los 
trabajadores expuestos a humos de asfalto en compa-
ración con los controles.

Otros efectos incluyen la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC), bronquitis, enfisema (PMR 
250/1570) y asma (SMR 207, 95% CI (95-393); así como 
otros tipos de bronquitis y tos crónica (20) (21) (22).

Un estudio de mortalidad en 29.820 trabajadores de 
asfalto en Europa, reportó un riesgo relativo de 1.36 (IC 
95% 1.06 – 1.74) de muertes por enfermedad respira-
toria (EPOC y neumonía); excluyendo cáncer (16). Otro 
estudio reportó incremento de la mortalidad por enfer-
medades respiratorias entre trabajadores expuestos a 
asfalto, con una tasa de mortalidad de 207 por 100.000 
trabajadores por bronquitis, asma y enfisema (20).

Estudios concernientes a los efectos tóxicos agudos 
de la exposición a humos de asfalto, describen irri-
tación de la conjuntiva en 33% de los trabajadores 
evaluados (23) (24). En trabajadores de pavimentación 
vial de industrias danesas, encontraron un significativo 
aumento en la prevalencia de prurito ocular (25). Otros 
efectos encontrados están relacionados con lagrimeo, 
fotofobia, edema de párpados e hiperemia conjuntival 
(2) (26).

Los efectos en la piel por la exposición de mezclas 
de asfalto están asociados con dermatitis crónica, 
síntomas de quemazón, picor y edema. La exposición 
prolongada causa hiperpigmentación en las zonas de 
la piel expuesta, con cornificación de las capas super-
ficiales y telangiectasias (20) (21) (22).
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En Colombia el uso del asfalto se encuentra relacio-
nado con la pavimentación vial; para el año 2010, 
según Fasecolda (27) se encontraban afiliados al 
sistema general de seguridad social 330.360 traba-
jadores en dicha actividad económica, y en Bogotá, 
según el Instituto de Desarrollo Urbano, contaba 
con 1256 trabajadores (28) vinculados en diferentes 
empresas de infraestructura vial. Según el consolidado 
del Fondo de Riesgos Profesionales para el año 2010 
(29) se habían reconocido 9410 enfermedades labo-
rales principalmente relacionadas con Desórdenes 
Músculo Esqueléticos, Hipoacusia neurosensorial 
inducida por ruido, y Dermatitis en todos los sectores 
económicos.

El objetivo de este estudio es identificar los efectos irri-
tantes en la piel y mucosas respiratorias y oculares, y 
los factores asociados a estos efectos en los trabaja-
dores expuestos a humos de asfalto en una empresa 
de infraestructura vial, pues aun cuando se conocen 
algunos de los efectos por la exposición es necesaria la 
valoración de los signos y síntomas de manera preven-
tiva que permita orientar la debida protección del 
trabajador durante su jornada laboral.

METODOLOGÍA
El presente estudio es de prevalencia analítica. Se 
estudiaron 135 trabajadores de una empresa de 
infraestructura vial, que estaban expuestos a humos de 
asfalto por desempeñar actividades de elaboración y 
aplicación de asfalto, durante el primer semestre del 
2012.

La población objeto de estudio la conformaron todos 
los trabajadores que se encargaban de elaborar el 
asfalto en el municipio de Mosquera (Cundinamarca) y 
aquellos que laboraban en la aplicación de la mezcla 
en pistas de aterrizaje del Aeropuerto El Dorado y en 
la infraestructura vial para las localidades de Engativá 
y Fontibón de la ciudad de Bogotá.

Para establecer una caracterización básica de las 
actividades de elaboración de mezcla asfáltica y de apli-
cación en frentes de trabajo, se tomaron los resultados 
del estudio “Valoración cualitativa de la exposición 
a asfalto durante su elaboración y aplicación en una 
empresa de infraestructura vial 2012” (30), en la cual 
se recolectó la información por medio de: visitas de 
trabajo de campo; inspección de actividades, observa-
ción de tareas y controles implementados; entrevistas a 
coordinadores, inspectores y trabajadores; revisión de 
matriz de peligros y riesgos de los centros de trabajo 
y revisión de listados de trabajadores de cada centro 

de trabajo. En dicho estudio se construyeron los GES 
y mediante la utilización de la matriz de calificación 
cualitativa del riesgo del Doctor Enrique Guerrero y 
el Ingeniero José Manuel López de la Universidad El 
Bosque, se clasificó el riesgo de exposición en niveles 
bajo, medio, alto y muy alto de acuerdo con la inten-
sidad, tiempo de exposición y el daño potencial de los 
humos de asfalto para la salud de las personas.

En los niveles bajos se clasificaron los oficios de 
conductores de camioneta, coordinadores de obra y 
maquinaria, así como también los ayudantes de oficios 
varios. En un nivel de riesgo medio se encontraban 
los GES que conformaban los oficios de operadores 
de equipo liviano, auxiliares de tráfico y las brigadas 
de orden aseo y limpieza. El nivel de riesgo alto de 
exposición estuvo conformado por GES que agru-
paban oficios como el despachador, conductores 
de volqueta y los auxiliares de laboratorio, así como 
topógrafos, inspectores de obra y técnicos de manteni-
miento. Finalmente el nivel de riesgo muy alto estuvo 
conformado por los GES de oficios como ayudante de 
planta, operarios de maquinaria pesada y ayudantes de 
aplicación de asfalto.

Todos los trabajadores expuestos (100%) en los dife-
rentes centros de trabajo participaron de forma 
voluntaria para la segunda fase orientada a identificar 
los efectos irritantes de piel y mucosas; todos firmaron 
el consentimiento informado.

En cuanto a la recolección de la información de las 
condiciones de salud se examinó cada trabajador por 
el médico del equipo de investigación con el fin de 
elaborar la historia clínica, incluyendo la valoración 
de la piel, las mucosas nasales y oculares. También 
se registró la información de la historia laboral, con 
el objetivo de identificar exposiciones anteriores 
(antigüedad en el oficio) y actuales (antigüedad en la 
empresa) a humos de asfalto y otros agentes irritantes.

De igual manera, se aplicaron los cuestionarios de 
información en salud para síntomas respiratorios de 
ATS (31), de síntomas de afectación dermatológica (32) 
y el autoreporte de síntomas oculares.

El análisis consistió en establecer proporciones de los 
efectos en salud estudiados, y la proporción de estos en 
relación con los niveles de exposición y la antigüedad 
en el cargo. Se recodificó la variable nivel de expo-
sición en categorías baja (que incluyó los niveles de 
exposición bajo y medio) y alta (que incluyó los niveles 
de exposición alto y muy alto) para los análisis de 
regresión. Se utilizó la regresión logística para calcular 
los OR y su intervalo de confianza (IC 95%); en el 
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grupo de trabajadores que elaboran el asfalto, la rela-
ción entre los síntomas respiratorios, dermatológicos y 
oculares con las variables ocupacionales y el hábito de 
fumar se obtuvieron a través de la regresión logística 
univariada, teniendo en cuenta el número pequeño de 
trabajadores; en el grupo de trabajadores que aplican 
el asfalto se obtuvieron OR ajustados por las variables 
ocupacionales y el hábito de fumar entre sí; se inclu-
yeron en el modelo multivariado los factores que en 
el análisis logístico univariado tuvieron una p≤0,20. 
Los resultados se presentan en forma separada para las 
actividades de elaboración de asfalto en la planta y de 
aplicación en dos proyectos de la empresa. Se utilizó 
el programa estadístico SPSS versión 19.0.

RESULTADOS
Se analizaron 135 trabajadores expuestos a humos de 
asfalto: 24(18%) en las actividades de elaboración de 
la mezcla asfáltica y 111 (82%) en las de aplicación en 
la infraestructura vial.

Se evidenció, durante las visitas a planta y a los sitios de 
aplicación, la utilización de elementos de protección 
individual para nivel respiratorio (tapabocas de libre 
mantenimiento y mascarilla con filtro para vapores 
orgánicos), ocular (gafas de seguridad contra impacto 
y radiación solar) y dérmico (guantes de vaqueta o de 
carnaza forrado, pantalón y camisa manga larga elabo-
rados en dril). Algunos trabajadores utilizaban crema 
humectante y protector solar por cuenta propia, como 
medida de control adicional. Durante las actividades 
de valoración cualitativa, se observó la realización del 
mantenimiento a los equipos en la cual se garantizaba 
una combustión adecuada. Vale la pena resaltar que 
este tipo de controles solo se mencionan para describir 
las condiciones de trabajo.

En 22 (95,8%) trabajadores de elaboración de asfalto 
y en 108 (97,3%) trabajadores de aplicación de asfalto 
se documentó algún efecto irritante en la piel o en las 
mucosas de las vías respiratorias u oculares.

En la tabla 1 se presentan las características de la 
muestra para las actividades de elaboración y aplica-
ción de asfalto.

Elaboración Aplicación

n = 24 n = 111

Edad

Media (años) 43 36

Desviación  
estándar (años) 9 10

Elaboración Aplicación

n = 24 n = 111

Sexo

Masculino n (%) 22 (92,0) 102 (92,0)

Femenino n (%) 2 (8,0) 9 (8,0)

Antigüedad 
en empresa

Media (Años) 1,41 0,92

Desviación es-
tándar (años) 1,5 2,5

Antigüedad 
en el oficio

Media (años) 1,41 7

Desviación  
estándar (años) 1,5 6

Jornada  
Laboral

4 horas 1(4.2)

10 horas 3(12.5) 102(91.9)

12 horas 19(79.1) 9(8.1)

14 horas 1(4.2)

Nivel de 
exposición 
a humos de 
asfalto

Bajo n (%) 3(13,0) 6 (5,0)

Media n (%) 2(8,0) 41(37,0)

Alto n (%) 18(75,0) 8 (7,0)

Muy alto n (%) 1(4,0) 56 (51,0)

Tabla 1. Características de la población de estudio 
Fuente: los autores.

Elaboración de asfalto
Efectos respiratorios: en 12 (50,0%) trabajadores se 
registraron síntomas de las vías respiratorias altas y en 
9 (37,5%) de las vías respiratorias bajas. De acuerdo 
con la clasificación de exposición, los trabajadores 
expuestos en niveles Medio y Muy Alto no presen-
taron síntomas respiratorios. Los síntomas respiratorios 
de las vías respiratorias altas que se presentaron con 
mayor frecuencia fueron catarro, moqueadera y estor-
nudos seguidos [2 personas (11,1%)], seguido por otros 
síntomas diferentes en igual proporción, 1(5,6%) en 
los trabajadores expuestos a nivel Alto; y en las vías 
respiratorias bajas la disnea fue el síntoma con mayor 
frecuencia, 5 (27,8%). En cuanto a la antigüedad en el 
oficio, los síntomas se presentan con mayor frecuencia 
en los trabajadores con más de diez años en el oficio y 
se describen en la Tabla 2.
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Nivel de exposición (número trabajadores) Bajo 3 Alto 18

Antigüedad en el oficio (Años) < 5 5 a 10 > 10 < 5 5 a 10 > 10 

Síntomas  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Vías  
respiratorias 

altas

Nariz tapada o dolor garganta 
o catarro o carraspera o mo-
queadera

      1 
(5,6)

2 
(11,1)

1 
(5,6)

Catarro, moqueadera +ardor 
nariz     1 

(33,3)
1 

(5,6)
1 

(5,6)  

Catarro, moqueadera y estornu-
dos seguidos           2 

(11,1)

Catarro, moqueadera, carraspe-
ra +otro           1 

(5,6)

Nariz tapada + otros         1 
(5,6)  

Estornudos seguidos + otro           1 
(5,6)

Ninguno 1 
(33,3)

1 
(33,3)   3 

(16,6)
4 

(22,2)  

Vías  
respiratorias 

bajas

Sibilancias   1 
(33,3)        

Disnea     1 
(33,3)

1 
(5,6)

1 
(5,6)

3 
(16,6)

Tos, tos y esputo         1 
(5,6)

1 
(5,6)

Ninguno 1 
(33,3)     4 

(22,2)
6 

(33,3)
1 

(5,6)

Tabla 2. Síntomas respiratorios de las vías respiratorias según nivel de exposición y antigüedad en el oficio en trabajadores  
que elaboran el asfalto 
Fuente: los autores.

El 94% (22) de los trabajadores utilizaron su elemento 
de protección respiratoria, a excepción de los traba-
jadores con exposición Baja, quienes presentaron 
catarro y moqueadera, o disnea.

El riesgo de presentar síntomas, tanto en vías respira-
torias altas como bajas, aumenta en 15 veces, OR= 
15,0 (1,03-218,3), cuando la antigüedad en el oficio es 
superior a diez años.

Efectos dermatológicos: al analizar la afectación en piel 
por anamnesis y síntomas manifestados, se presentan 
cinco casos (20,8%), uno de ellos con síntomas simul-
táneos. Las características de dichos casos se presentan 
en la tabla 3.

Nivel de exposición 
(número trabajadores)

Medio 
2

Alto 
18

Antigüedad en  
el oficio (Años) > 10 < 5 5 a 10 > 10 

Síntomas  n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

Síntomas 
referidos

Descamación 
+ eczema   1 

(5,6)    

Ninguno 1 
(50,0)

4 
(22,2)

8 
(44,4)

5 
(27,8)
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Efectos irritantes en piel, mucosas respiratorias y oculares en trabajadores expuestos a humos  
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Nivel de exposición 
(número trabajadores)

Medio 
2

Alto 
18

Antigüedad en  
el oficio (Años) > 10 < 5 5 a 10 > 10 

Signos 
valorados

Eritema 1 
(50,0)   1 

(5,6)
1 

(5,6)

Lesión der-
matológica       1 

(5,6)

Eczema + 
eritema + 
prurito + 
descamación

  1 
(5,6)    

Ninguno   4 
(22,2)

7 
(38,9)

3 
(16,6)

Tabla 3. Síntomas y signos dermatológicos según nivel de exposición 
y antigüedad en el oficio en trabajadores que elaboran el asfalto 
Fuente: los autores.

De los cuatro trabajadores con exposición Alta que 
manifestaron efectos en la piel, dos tenían más de 10 
años de antigüedad en el oficio (Tabla 3). Los trabaja-
dores clasificados en los niveles de exposición Baja y 
Muy Alta no manifestaron ni presentaron alteraciones 
dermatológicas en el examen físico.

Efectos oculares: síntomas irritantes en la mucosa 
ocular se reportaron en 16 (66,7%) de los trabajadores, 
y en 12 (50,0%) signos de irritación (hiperemia). Los 
síntomas referidos por los trabajadores se concentran 
especialmente en ardor y enrojecimiento (33,4%) en 
el nivel de exposición Alta; el signo encontrado con 
mayor frecuencia en la valoración fue hiperemia 
(37,5%) en todos los niveles de exposición (Tabla 4), 
donde cuatro de los trabajadores manifestaron no usar 
regularmente las gafas de seguridad, mientras que 
aquellos que dicen usarlas regularmente (86%) presen-
taron síntomas de ardor y enrojecimiento.

Nivel de exposición 
(número trabajadores)

Bajo 
3

Medio 
2

Alto 
18

Muy 
alto 1

Antigüedad en el oficio (Años) < 5 5 a 10 > 10 5 a 10 > 10 < 5 5 a 10 > 10 < 5 

Síntomas  n  
(%)

n  
(%)

n  
(%)

n  
(%)

n  
(%)

n  
(%)

n  
(%)

n  
(%)

n  
(%)

Síntomas 
referidos

Prurito + lagrimeo o ardor 1 
(33,3)     1 

(50,0)     1 
(5,6)    

Ardor     1 
(33,3)   1 

(50,0)   2 
(11,1)

2 
(11,1)  

Ardor, enrojecimiento + 
prurito o lagrimeo           4 

(22,2)
1 

(5,6)
1 

(5,6)  

Enrojecimiento               1 
(5,6)  

Ninguno   1 
(33,3)       1 

(5,6)
4 

(22,2)
1 

(5,6)
1 

(100,0)

Signos  
valorados

Hiperemia 1 
(33,3)       1 

(50,0)
1 

(5,6)
2 

(11,1)   1 
(100,0)

Pterigio           1 
(5,6)   1 

(5,6)  

Pterigio, hiperemia   1 
(33,3)         1 

(5,6)
1 

(5,6)  

Otros           1 
(5,6)      

Ninguno     1 
(33,3)

1 
(50,0)   2 

(11,1)
5 

(27,8)
3 

(16,6)  

Tabla 4. Síntomas y signos oculares según nivel de exposición y antigüedad en el oficio en trabajadores que elaboran el asfalto 
Fuente: los autores.
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Aplicación de asfalto

La valoración cualitativa de la exposición a humos 
de asfalto ubicó 58% de estos trabajadores según 
su oficio en niveles de exposición Alta y Muy Alta 
(Tabla 1).

Efectos respiratorios: de los 111 trabajadores, 63 (56,8%) 
presentaron síntomas de la vías respiratorias altas y 
20 (18,9%) síntomas de las vías respiratorias bajas. 
Los trabajadores con exposición Baja presentaron 
síntomas respiratorios de las vías respiratorias altas 
como catarro, moqueadera y carraspera, 3 (50,0%). En 
los trabajadores con exposición Media, los síntomas 
presentados con mayor frecuencia fueron catarro, 
moqueadera y ardor en la nariz, 8 (19,5%) (Tabla 5), 
los síntomas se presentan con mayor frecuencia en los 
trabajadores con menos de cinco años de antigüedad, 
12 (29,0%).

Los principales síntomas reportados por los traba-
jadores del nivel de exposición Muy Alto fueron 
simultáneamente catarro, moqueadera, carraspera, 12 
(21,4%), con una antigüedad en el oficio de cinco a 
diez años (Tabla 5).

En las vías respiratorias bajas la tos y esputo fueron los 
síntomas con mayor frecuencia en todos los niveles de 
exposición, 12(10,8%). La disnea se presentó en el nivel 
de exposición Medio 4 (9,7%) mientras que las sibilan-
cias se presentaron en el nivel de exposición Muy Alto 
2 (3,5%). El mayor número de casos se presentaron en 
trabajadores con menos de cinco años de antigüedad 
en el oficio 7(17,0%) (Tabla 5).).

De 72 trabajadores con síntomas respiratorios en vías 
altas o bajas, 63(87,5%) dicen utilizar regularmente 
su elemento de protección respiratoria; cinco dicen 
no utilizarla y manifiestan síntomas relacionados con 
catarro, moqueadera y carraspeadera (6,9%) y un 
trabajador tos y esputo (1,4%).

Se encontró un aumento de 15,7 veces el riesgo de 
presentar síntomas en las vías respiratorias bajas para 
aquellos trabajadores que tiene una jornada laboral 
superior a 10 horas en comparación de aquellos que 
trabajan menos tiempo, OR=15,7 (2,05-120,67). De 
igual manera, aumenta en 166 veces el riesgo de 
presentar síntomas respiratorios de las vías bajas el 
hecho de fumar más de un paquete de cigarrillos al 
día, OR=166,6 (4,19-621,37).

Nivel de exposición  
(número trabajadores)

Bajo 
6

Medio 
41

Alto 
8

Muy alto 
56

Antigüedad en el oficio 
(Años) < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 

Síntomas n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

Ví
as

 r
es

pi
ra

to
ria

s 
al

ta
s

Nariz tapada o dolor 
garganta o catarro 
o carraspera o mo-
queadera

  1 
(16,6)

1 
(16,6)

2 
(4,9)   2 

(4,9)
1 

(12,5)   1 
(12,5)

2 
(3,5)   2 

(3,5)

Catarro y moquedera 
+ ardor nariz       5 

(12,2)   3 
(7,3)   1 

(12,5)   4 
(7,1)

3 
(5,4)  

Catarro, moqueadera 
y estornudos segui-
dos

        1 
(2,4)   1 

(12,5)       4 
(7,1)

1 
(1,8)

Catarro, moqueadera 
y carraspera +otro

1 
(16,6)   2 

(33,3)
3 

(7,3)
3 

(7,3)   1 
(12,5)     3 

(5,4)
4 

(7,1)
5 

(8,9)

Nariz tapada + otros 1 
(16,6)     2 

(4,9)           1 
(1,8)

1 
(1,8)  

Estornudos seguidos 
+ otro         1 

(2,4)              

Ninguno       12 
(29,3)

4 
(9,8)

3 
(7,3)     3 

(37,5)
9 

(16,1)
12 

(21,4)
5 

(8,9)
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Nivel de exposición  
(número trabajadores)

Bajo 
6

Medio 
41

Alto 
8

Muy alto 
56

Antigüedad en el oficio 
(Años) < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 

Síntomas n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

Ví
as

 r
es

pi
ra

to
ria

s 
ba

ja
s

Sibilancias                   1 
(1,8)

1 
(1,8)  

Disnea       2 
(4,9)

2 
(4,9)           1 

(1,8)  

Tos, tos y esputo 2 
(33,3)     4 

(9,8)       1 
(12,5)

1 
(12,5)

2 
(3,5)

1 
(1,8)

1 
(1,8)

Tos, sibilancia y 
disnea       1 

(2,4)                

Ninguno   1 
(16,6)

3 
(50,0)

17 
(41,5)

7 
(17,1)

8 
(19,5)

3 
(37,5)   3 

(37,5)
16 

(28,5)
21 

(37,5)
12 

(21,4)

Tabla 5. Síntomas respiratorios de las vías respiratorias según nivel de exposición y antigüedad  
en el oficio en los trabajadores que aplican el asfalto 
Fuente: los autores.

Efectos dermatológicos: en 61 (55,0%) trabajadores 
se presentaron efectos dermatológicos. El mayor 
número de síntomas dermatológicos reportados se 
encontraron en el nivel de exposición Muy Alto, 4 
(7,1%). La mayor frecuencia se presenta para el nivel 
de exposición Medio, donde 2(4,8%) de los traba-
jadores reportaron eritema o eczema. En cuanto a 
los signos evidenciados en la valoración médica, el 
mayor número de hallazgos se presentaron en el nivel 
de exposición Muy Alto 32 (57,1%), donde la mayor 
frecuencia se encontró para el caso de eritema 12 

(21,4%) con una antigüedad en el oficio de cinco a 
diez años (Tabla 6).

De 61 trabajadores con síntomas o signos dermatoló-
gicos dicen utilizar regularmente su overol y guantes 59 
(96,7%); diariamente crema humectante 26 (42,6%) y 
bloqueador solar 19 (31,1%). La antigüedad en el oficio 
entre 5 y 10 años, aumenta en cuatro veces el riesgo 
de presentar signos dermatológicos, OR=4,1(1,45-
11,96), comparado con las personas que tienen menos 
de cinco años de antigüedad en el oficio.

Nivel de exposición  
(número trabajadores)

Bajo 
6

Medio 
41

Alto 
8

Muy alto 
56

Antigüedad en el oficio (Años) < 5 > 10 < 5 5 a 10 > 10 < 5 5 a 10 > 10 < 5 5 a 10 > 10 

Síntomas n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

Síntomas 
referidos

Eritema o eczema       1 
(2,4)

1 
(2,4)         1 

(1,8)  

Prurito                     1 
(1,8)

Descamación + 
eczema             1 

(12,5)     1 
(1,8)  

Miderqueratosis                     1 
(1,8)

Ninguno 2 
(33,3)

3 
(50,0)

24 
(58,5)

8 
(19,5)

7 
(17,1)

3 
(37,5)   4 

(50,0)
19 

(33,9)
22 

(39,2)
11 

(19,6)
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Nivel de exposición  
(número trabajadores)

Bajo 
6

Medio 
41

Alto 
8

Muy alto 
56

Antigüedad en el oficio (Años) < 5 > 10 < 5 5 a 10 > 10 < 5 5 a 10 > 10 < 5 5 a 10 > 10 

Síntomas n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

Signos 
valorados

Eritema     3 
(7,3)

3 
(7,3)

3 
(7,3)

1 
(12,5)     4 

(7,1)
12 

(21,4)
1 

(1,8)

Descamación   1 
(16,6)

4 
(9,8)       1 

(12,5)   2 
(3,5)

1 
(1,8)

1 
(1,8)

Bronceado     1 
(2,4)

3 
(7,3)

1 
(2,4)         2 

(3,5)
1 

(1,8)

Prurito 2 
(33,3)   2 

(4,9)
1 

(2,4)              

Lesión dermato-
lógica     1 

(2,4)               4 
(7,1)

Eczema + eritema 
+prurito + Desca-
mación

        1 
(2,4)     1 

(12,5)
1 

(1,8)
2 

(3,5)
1 

(1,8)

Ninguno   2 
(33,3)

13 
(31,7)

2 
(4,9)

3 
(7,3)

2 
(25,0)   3 

(37,5)
12 

(21,4)
7 

(12,5)
5 

(38,5)

Tabla 6. Síntomas y signos dermatológicos según nivel de exposición y antigüedad en el oficio en trabajadores que aplican el asfalto 
Fuente: los autores.

Nivel de exposición  
(número trabajadores)

Bajo 
6

Medio 
41

Alto 
8

Muy alto 
56

Antigüedad en el oficio 
(Años) < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 

 Síntomas n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

Síntomas 
referidos

Prurito + 
lagrimeo o 
ardor

      3 
(7,3)

1 
(2,4)

1 
(2,4)

1 
(12,5)   1 

(12,5)
2 

(3,5)
1 

(1,8)
1 

(1,8)

Ardor   1 
(16,6)     3 

(7,3)         2 
(3,5)

7 
(12,5)  

Ardor, enro-
jecimiento 
+ prurito o 
lagrimeo

1 
(16,6)     3 

(7,3)           2 
(3,5)

2 
(3,5)

2 
(3,5)

Enrojeci-
miento     1 

(16,6)
4 

(9,8)     1 
(12,5)       2 

(8,3)
1 

(1,8)

Ninguno 1 
(16,6)   2 

(33,3)
14 

(34,1)
5 

(12,2)
7 

(17,1)
1 

(12,5)
1 

(12,5)
3 

(37,5)
13 

(23,2)
12 

(21,4)
9 

(16,1)
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Nivel de exposición  
(número trabajadores)

Bajo 
6

Medio 
41

Alto 
8

Muy alto 
56

Antigüedad en el oficio 
(Años) < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 < 5 5 a 

10 > 10 < 5 5 a 
10 > 10 

 Síntomas n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

n 
 (%)

Signos 
valora-
dos

Hiperemia 1 
(16,6)   1 

(16,6)
15 

(36,6)
8 

(19,5)
5 

(12,2)
2 

(25,0)
1 

(12,5)   10 
(17,9)

13 
(23,2)

8 
(14,3)

Pterigio   1 
(16,6)

1 
(16,6)     1 

(2,4)            

Fotofobia, 
hiperemia           1 

(2,4)       2 
(3,5)

2 
(3,5)  

Pterigio, 
hiperemia       3 

(7,3)
1 

(2,4)       2 
(25,0)

2 
(3,5)

6 
(10,7)

1 
(1,8)

Hiperemia+ 
edema+ 
estrabismo

                1 
(25,0)

1 
(1,8)

2 
(3,5)

1 
(1,8)

Otros       1 
(2,4)                

Ninguno 1 
(16,6)   1 

(16,6)
5 

(12,2)   1 
(2,4)

1 
(12,5)   1 

(12,5)
4 

(7,1)
1 

(1,8)
3 

(5,4)

Tabla 7. Síntomas y signos oculares según nivel de exposición y antigüedad en el oficio en trabajadores que aplican el asfalto 
Fuente: los autores.

Efectos oculares: en 43 (38,7%) trabajadores se 
presentaron síntomas oculares y en 93 (83,8%) signos 
oftalmológicos. El mayor número de síntomas oculares 
reportados se encontraron en el nivel de exposición 
Muy Alto 22 (39,2%) principalmente por ardor 9 
(40,9%) y en trabajadores con una antigüedad entre 
cinco y diez años. Para el nivel de exposición Medio la 
mayor frecuencia se presenta por enrojecimiento por 4 
(9,8%) de los trabajadores con menos de cinco años de 
antigüedad (Tabla 7).

Se presentó hiperemia en 64 (68,8%) de los trabaja-
dores con signos oculares evidenciados durante la 
valoración, 34 (60,7%) del nivel de exposición Muy 
Alto y 26 (63,4%) del nivel de exposición Medio. La 
frecuencia más alta se encontró para el signo de hipe-
remia en trabajadores del nivel de exposición Medio 
con menos de cinco años de antigüedad 15 (36,5%) 
(Tabla 7). 

De los 108 trabajadores con síntomas o signos oculares, 
41(37,9%) manifestaron usar regularmente las gafas de 
seguridad y la misma proporción dicen no usarlas. La 
antigüedad en el oficio entre 5 y 10 años, aumenta 
en 16 veces el riesgo de presentar signos oculares OR 
=15,9 (1,63-154,53).

DISCUSIÓN
La exposición a humos de asfalto ocurre por inha-
lación y contacto dermal y por ello puede generar 
efectos agudos y crónicos en vías respiratorias, piel y 
ojos de la población trabajadora (33) (34) (15). Para el 
presente trabajo dichos efectos fueron relacionados 
con otras variables de exposición, como la antigüedad 
en el oficio y con el uso de los elementos de protec-
ción personal.

Se describen en la literatura efectos agudos de irrita-
ción del tracto respiratorio: nariz, garganta y laringe 
en trabajadores de la industria de pavimentación vial 
(35) (26) (36) (37) (38) (39) (40) (41) (25). En este estudio 
se encontraron nueve trabajadores (37,5%) con efectos 
respiratorios agudos como catarro, moqueadera y 
estornudos, en trabajadores con más de cuarenta años 
de edad, con una antigüedad en el oficio de más de 
dos años en las actividades de elaboración de asfalto 
y en su mayoría clasificados en el nivel de exposición 
Alto. En los trabajadores de aplicación de asfalto se 
presentaron síntomas agudos en 67 personas evaluadas 
(60,3%), con edades entre 20 y 29 años de edad, y más 
de cinco en el oficio y en su mayoría clasificadas en el 
nivel de exposición Alto.
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Otros estudios reportaron casos de tos para el 5% de 
los trabajadores evaluados (36) (38), donde los síntomas 
aumentaban con el aumento de la temperatura del 
asfalto. En el presente trabajo los efectos respiratorios 
crónicos (relacionados con tos, sibilancia y disnea), se 
encontraron en ocho (33,3%) trabajadores de elabo-
ración de asfalto clasificados en niveles de exposición 
Medio y Bajo; en las actividades de aplicación de asfalto 
se encontraron síntomas como tos, expectoración, sibi-
lancia y disnea en 23 (20,7%) trabajadores clasificados 
en los niveles de exposición Medio y Muy Alto.

De acuerdo con el análisis estadístico realizado, existe 
el aumento en la probabilidad de aparición de este tipo 
de síntomas respiratorios debido a la antigüedad en 
el oficio superior a diez años, OR= 15,0 (1,03-218,3); 
el consumo de cigarrillos mayor a un paquete diario 
OR=166,6 (4,19-621,37) y la duración de la jornada 
laboral superior a diez horas OR=15,7 (2,05-120,67). 

Algunos estudios han encontrado una incidencia de 
irritación dermal en 2% de los trabajadores evaluados 
y específicamente en 44% de los que ocupan el cargo 
de niveletero. (37) (42). En este estudio se encontraron 
casos de eritema en cuatro (16,6%) trabajadores de 
elaboración de asfalto y en 32 (28,8%) trabajadores 
de aplicación de asfalto, la mayoría de los casos se 
encuentran en los trabajadores de mayor antigüedad 
y clasificados en nivel de exposición Alto. El análisis 
estadístico permitió encontrar que la antigüedad en 
el oficio entre 5 y 10 años, aumenta en cuatro (4) 
veces el riesgo de presentar signos dermatológicos, 
OR=4,1(1,45-11,96) comparado con las personas que 
tienen menos de cinco años de antigüedad en el oficio, 
sugiriendo una posible relación ocupacional entre 
síntomas y signos de irritación en la piel (e incluso de 
cronificación de los mismos relacionado con el tiempo 
de exposición.

El eritema en rostro se presentó especialmente en los 
trabajadores clasificados en el nivel de exposición 
Muy Alto; es decir, que podría estar relacionado con la 
exposición a las altas temperaturas de la mezcla (150 - 
160°C) en el momento de su aplicación.

Las regiones corporales afectadas por hiperpigmenta-
ción fueron antebrazos y manos, (a pesar del uso regular 
de camisa de manga larga como parte del overol). Sin 
embargo, los trabajadores reportaron que en algunas 
actividades doblan la manga lo que podría causar una 
exposición tanto a la radiación térmica generada por la 
mezcla caliente como a los rayos UV del sol.

Los efectos oculares generados por la exposición 
a humos de asfalto, están relacionados con la irri-

tación de la conjuntiva (24) (23), prurito ocular (25), 
lagrimeo, fotofobia, edema de párpados e hiperemia 
conjuntival (26) (2). Dentro de los resultados de este 
trabajo se encuentra la irritación ocular como posible 
efecto de la exposición a humos de asfalto donde la 
mayoría de los casos se presentan en los trabajadores 
del nivel de exposición Alto. Con el análisis estadístico 
se encontró que la antigüedad en el oficio entre 5 y 
10 años, aumenta en 16 veces el riesgo de presentar 
signos oculares OR =15,9 (1,63-154,53).

De igual manera, es importante anotar la existencia 
simultánea de casos de pterigio para cinco (20,8%) 
trabajadores de elaboración y 21 (18,9%) de aplica-
ción de asfalto; siendo esta una patología relacionada 
también con la exposición a factores irritantes como la 
luz solar, especialmente a los rayos ultravioleta (UV). 
Aunque el pterigio no ha sido relacionado con la expo-
sición a humos de asfalto, sí se encuentra relacionado 
con la sequedad, la escasa humedad ambiental, el 
viento, el calor, el material particulado y los productos 
químicos existentes; todos ellos factores condicionantes 
que se encuentra presentes durante el desarrollo de las 
actividades laborales de los trabajadores evaluados.

La protección respiratoria, la ropa de trabajo y los 
guantes presentan mayor aceptabilidad al uso, sin 
embargo esta medida preventiva puede estar rela-
cionada con la obligatoriedad de su uso en las 
instalaciones de la empresa y durante el desarrollo de 
las actividades, so pena de recibir llamados de aten-
ción.

De acuerdo con sus propiedades toxicológicas se 
deberá vigilar la exposición a inhalación de hidro-
carburos aromáticos policíclicos y especialmente la 
posible presencia de benzo(a)pireno en las actividades 
de elaboración y aplicación de asfalto.

Debe tenerse en cuenta que los trabajadores que 
manipulan asfaltos, pueden realizar otros tipos de 
trabajos como es la limpieza de la calzada o la retirada 
de pavimentos deteriorados, por lo que pueden estar 
sometidos a la inhalación del polvo generado y sería 
conveniente el control de este peligro.

La aplicación de asfalto durante ciertas condiciones 
ambientales como alta temperatura, puede conllevar 
el riesgo de estrés térmico y riesgos para la piel por 
la exposición a la acción directa de los rayos del 
sol. Todos los trabajadores deberían usar protector 
solar adecuado teniendo en cuenta la exposición 
permanente de ciertas áreas del cuerpo (cuello, 
cara) a la radiación solar en el turno diurno y más 
aún cuando la temperatura ambiental es alta (43).  
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Esto permitiría mejorar las afectaciones dérmicas de 
los trabajadores.

Es necesario validar la eficiencia del protector respira-
torio suministrado por la empresa para las actividades 
de elaboración y aplicación de asfalto, teniendo en 
cuenta que esta medida de control individual debe 
ser específica a las condiciones del agente ambiental 
existente y debe ser seleccionado según los niveles de 
exposición reconocidos por medición (44).

Dentro de las recomendaciones encaminadas hacia la 
vigilancia médica de los trabajadores de la empresa 
con respecto a los efectos en las vías respiratorias y a la 
alteración manifiesta en los hallazgos espirométricos, 
se debe continuar con la realización de las espirome-
trías de ingreso a todos los trabajadores e implementar 
el seguimiento periódico a los trabajadores expuestos 
tanto a humos de asfalto como agentes químicos, 
especialmente aquellos que presenten alteraciones 
espirométricas, con una periodicidad no mayor a dos 
años. Se sugiere la implementación de un programa de 
vigilancia epidemiológica para la prevención.

Con el ánimo de fomentar el diagnóstico precoz y el 
seguimiento médico de las condiciones de salud de los 
trabajadores, se recomienda establecer campañas diri-
gidas hacia el reporte de los síntomas por parte de los 
trabajadores, y un examen médico orientado al riesgo 
respiratorio, dermatológico y carcinógeno.

Se recomienda elaborar e implementar un programa de 
vigilancia epidemiológico para exposición a químicos 
en el cual deben estar incluidos los humos de asfalto y 
otros agresores del sistema respiratorio.
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