
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  

NEGATIVO 

¿¿HHAAYY  AANNTTEECCEEDDEENNTTEESS  DDEE  
EEXXPPOOSSIICCIIÓÓNN  AALL  CCRROOMMOO??  

Trabajo del consultante o de un 
familiar o vivienda próxima a un 
taller o fábrica: de pigmentos, 
preservadores de madera, 
cromados. galvanoplastia, 
fundiciones, curtiembre, o sitio de 
disposición final de residuos con 
cromo. 
Exposición digestiva, cutánea o 
inhalatoria.

NO INVESTIGAR 
OTRA CAUSA  

 

MOTIVO DE CONSULTA: 
Dermatitis “sarna del cemento” y/o Úlceras indoloras (dedos, dorso de las manos, antebrazos) y/o Reacciones alérgicas de la piel y/o 

Irritación de la nariz y/o mucosidad y/o hemorragias nasales y/o úlceras y/o perforaciones en el tabique nasal y/o Esofagitis y/o 
gastritis y/o Úlcera péptica y/o dientes amarillos y/o asma bronquial y/o Cáncer pulmonar y/o nasal y/o de garganta y/o 

Convulsiones y/o Ictericia.  

DOSAJE DE CROMO en ORINA en laboratorio 
toxicológico 

INVESTIGAR 
POSIBLES 
FUENTES 

FLUJOGRAMA INTOXICACIÓN CON CROMO 

 
SI 

NO HAY TRATAMIENTO ESPECÍFICO. 
Examen funcional respiratorio. RX de tórax. Examen rinofaringeo 

INTERCONSULTA CON CENTRO DE INFORMACIÓN, ASESORAMIENTO Y ASISTENCIA TOXICOLÓGICA 
0800 333 0160 0800 222 9911 0800 444 8694 

 
+ 
 

DENUNCIA 
EPIDEMIOLÓGICA Y 

BÚSQUEDA DE OTROS 
EXPUESTOS A LA FUENTE 

SI 

+ 


