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INTRODUCCION AL ESTUDIO DE LOS
TUMORES PROFESIONALES
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INTRODUCCION

La importancia de cualquier enfermedad puede me·
dirse de acuerdo con varios parámetros, entre los que
se mencionan resattadamente los siguientes: La fre·
cuencia del padecimiento, la reducción en la expectati·
va de vida y los daños que econ6micamente ocasiona.
En otras palabras, se trata de morbilidad, mortalidad y
costos. Podriamos agregar un cuarto elemento: Factbi
lidad de control. Si tomamos en cuenta todos estos lac
tares, no cabe la menor duda de que el cáncer es un pro
blema de primera magnitud. Y su importancia ha ido en
ascenso, sin que nada en la actualidad nos haga pensar
que tal snuaci6n variará en los próximos años. En los
Estados Unidos de Norteamérica, para el año de 1900,
unicamente el ~,7% de todas las muertes diagnostica
das lueron atribuidas al cáncer. En ese mismo pals, en
1973 hubo 323.000 delunciones por cáncer, en tanto
que se notnicaron 645.000 casos diagnoslicados por pri
mera vez. Asumiendo que la incidencia por cáncer y la
mortalidad por otras causas se mantengan al mismo ni
vel actual, se puede calcular que en los Estados Uni·
dos, una de cada cuatro personas desarrollará cáncer
durante su vida27. En ese mismo pafs, aproximadamen
te el 40% de todas las muertes por cánce.- e.' el hombre
y el 43% en las mujeres, ocurren entre los 35 y los 64
años. Dentro de esas tres décadas de la vida, una terce
ra parte de todas las muertes se atribuyen al cáncer en
las mujeres y una quinta parte en los hombres. las ta
sas de mortalidad por todos los tipos de cáncer en las
mujeres exceden a las de los hombres únicamente en
las edades comprendidas entre los treinta y los cincuen
ta añ0s2. El aumento más brusco en las tasas de morta
lidad por cáncer lo ha experimentado el de pulm6n. Este
tipo de tumor maligno era en 1950 responsable del 8,7%
de todas las muertes por cáncer. Para 1981, se calcula
que contribuirá aproximadamente con un 25% detoda la
mortalidad por cáncer,3. Esto hace que al menos en los
Estados Unidos, el cáncer del pulm6n se está convirtien·
do rápidamente en "el rey de todos los cánceres", pese
a que ir6nicamente se encuentre en el grupo de enferme
dades más susceptibles de prevención. En lo que se re·
liere al daño econ6mico, el costo que ocasiona una en
fermedad puede medirse directa o indire<:.amente. los
costos directos son aquellos que depend"n Irontalmen
te del tratamiento y de la prevenci6n de la enfermedad
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en cuestión. Incluyen por consiguiente, gam,s de has·
pilales, enfermería, atención médica del hogar, servi·
cios médicos, medicamentos, investigacii6n, entrena·
miento de personal, construcci6n de ambientes, segu·
ros médicos f otros servicios. los costos indirectos es·
tán representados por las pérdidas en la producción
ocasionadas por la ausencia al trabajo corno consecuen·
cia de la morbilidad, la invalidez o la muerte. En Estados
Unidos se ha estimado que el cáncer en 1962 ocasio·
n6 un gasto de $11.200.000.000 de los que, $1.200 mi·
Ilones correspondieron a costos directos y $10.000.000
millones a costos indirectos. Para 1970, el costo total
se calculó en $18,631 millones'.· cantidad de la cual,
aproximadamente un 80% correspondió a costos indirec·
tos. Para 1982, es de suponer que los costos ocasiona·
dos por el cáncer en los Estados Unidos, han duplicado
con holgura las cnlas de 1970. En el caso de los tumo
res profesionales, puede decirse que su número es apa.
rentemente pequeño, ya que constnuyen apenas de 1 al
3% de todos los tipos de cáncer. Sin embargo es de ad·
vertir que las drticuhades para hacer un correcto diag.
nóstico etiológico. hacen posible que muchos tipos de
tumores malignos causados por factores del ambiente la
bolal pasen deaspercibidos. De hecho, el antecedente
del tipo de lrabajo realizado y la duraci6n de éste, no Se
especilican adecuadamente en las historias cllnicas,
perdiéndose de esta manera una buena oportunidad pa·
ra tomar en cuenta un lactar de riesgo importante. Por
otra parte, eole grupo tiene también cierta prioridad, ya
que se trata de tumores malignos en los cuales el con
trol y la prevención es posible.

TIPOS DE AGENTES CARCINOGENOS

Entrar a describir los factores etiológicos y patogé
nicos relacionados con el origen del cáncer no viene al
caso por la indole y alcances de este trabajo. Solamen·
te puede decirse muy someramente que pueden clasrti
carse en dos grandes grupos22: 1) Factores endóge
nos (genéticos, inmunológicos, hormonales, metabóli·
COS, etarios) y 2) Factores exógenos (radiaciones, age
ntes quimicos, virus). En los que respecta a tumores de
origen ocupacional, se han desClno los siguientes carci·
nógenos: Carcinógenos qulmicos, por ejemplo, los alqui·
tranes, el asbesto, el cromo, etc. Carcin6genos IIsicos,
como las sustancias radioactivas. Traumáticos, debi
dos a traumas repetidos. PBlasilarios, COmo por ejem
plo la bilharzia. En el cuadro No. 1, aparecen algunos ti
pos de carcin6genos, ocupacii6n y snio del tumor.
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CUADRan
PERIODO DE LATENCIA DE ACUERDO AGENTE

CARCtNOGENO y LOCALIZACION DEL TUMOR

1) Localización: Pese a que en genera~ se locali
zan "" la ,,""" "" donde es más intensa fa acción del
factor cancerigeno. la mayor parte de los tumores prole-

CARACTERISTlCAS ESPECIALES DE LOS
TUMORES PROFESIONALES

2) Substancias cacerlgenas presuntas:
Berilio, be""",no del oomelCio (benZOl) gas mostaza

(iperita).
Más recientemente, han salido listas más detalla

das y completas de substancias cancer[genas de origen
industrial, que induyen aquellas que han resuitado ser
lrancamen\e cancetlgenas en el animal en oondiciones
tales que se pueden sacar oonclusiones repado al hom
bre, asl como otras substanCias a las cuales se atribuye
un poder caeerfgeno apreciable y que deben ser objeto
de nuevas investigaciones7. De esa manera, a los cua
dros ya dásicos de tumores prolesionales, se agregan
ahora entidades como el cáncer nasal en los trabajado
res del n[que! o de la madera, leucemia en quienes tra·
bajan oon benceno, cáncer pulmonar en las personas ex
puestas al CfOmo, sarcomas óseos en los trabajadores
expuestos al radium, La posibilidad de nuevos calCinó·
genos que se introducen al ambiente ha aumentado en
los úitimos ailos. Ejemplo de ello lo tenemos oon el cloru·
ro de vinilo.

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud,
las sustancias indicadas a conlinuación, encontradas
en la industria, son cancerigénas reconocidas o presun
tas en el hombre'8,

1) Sustanciascancellg_s le<Xlnocidas:
a) Los produdros de deslilación y de fracciona

miento de la hulla, induyendo el a1quijrán. la brea, la
creotosa. el aceite de ntracita, los aceites derivados del
alquijrán y los hidrocarburos policicllcos aromáticos que
contienen homn (piel. pulmones).

b) Los productos de destilación y fraccionamiento
del aceite de esquisijo, de la hulla grasa y del petróleo,
asi oomo los aceites oblenidos por didrogenación de la
hulla, induyendo el alquitrán, el asfaito, los aceites de
oorte y los hidrocarburos policiclioos aromáticos y otros
componentes cancerigenos que contienen ceras no rse·
t~icadas (pial, pulmones).

c) Los oompuestos aromáticos aminados, nitrados
y azoicos (por ejemplo; la belanaftilamina, la amino 4 di
fenilo, ciertos de sus análogos, la bencidina y la dicloro
3-3 bencidina (vejiga).

d) Ciertos produdos del refinado de los minerales
de cromo y de nlquel (pulmones, senos nasales).

el Las radiaciones ionizanles, emijidas por los Ra
yos X y los compuestos radioactivos (ple~ huesos, pul
mones, sistema hemalopoyético y finfopoYético).

f) La radiación uitravioleta (piel, ete.)
g) Los oompuestos inorgánicos del arsénioo (piel.

pulmonesl.
h) El amianto (pulmones, pleura, peritoneo).
i) El aceite de isopropilo.

Mi....

CUADRO. 1
MATERIALES RELACIONADOS
CON CANCER OCUPACIONAL

lhno

AgenIO T_
1__

CllICinógenO localización _(onoo) 'J mlnimo

A<Wnioo Piel '8 De 3.40 ......

Alqult6n Piel 25 t. 4 a46 8tlot

Aceitede aeotota Piel 25 rae 15 a40 at'Ios

Aceite mineral Piel 50-54 De 4a7Sanos

Aceite p¡wfina Piel '5-18 De 3.35 aIIos
Rad___

Piel ~ DeIS.40 ......

Royos X Piel 7 De lO '2 aIIos_10 - '8 DeIS.2' ......

c.orn- - 'S 0e1Sa47anos

Nrquef - 22 De 6.30 ......

ltJmoo de oIqui1n\n - 16 De 90 23 Q/\os

Radiiacionet iofizantll - 25$ De 7.50 Q/\os-- vojigll 11-15 De 2. 40 ll/\oo

Fuenl&' 5erigó SAo Op.CIt

El agente carcinógeno al aduar sobre la persona ha·
ce que se sigan las siguienles fases, Carcinopolenci6n.
precáncer • carcinolatencia • cáncer man~iesto. En los

tumores de origen profesional se han descrito los si·
guientes p"rlodce de latencia2S;

Car<:ln6genO Sl1iO do! Tumo< Ou¡Iación- Piel. puImcln Induslriade_
arorrullia>l polidk:oo mil"l8f8lel

Aminas llIOIllélicas Vejiga Industria del c;::auc:hD

eer--o._ _6....
Numerosas ir'liustrlas

CIonlro de Yinilo Hlgodo Industrias de pléstic08

A<Wnioo Piel. hlgado. puImcln Industrias diversas

A_lO f'I.<món. Pleura Procbx:i6n o uso de-
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sionales atacan la piel, el pulmón y le vejiga 2) Edad:
Hay pradilección por grupos más jóvenes, !o que depen
de de la intensidad de la exposición y de la edad precoz
de ingreso al trabajo. 3) 58xo: Más fr9CUente en el
sexo masculino pero no como consecuencia de una pre·
dilecci6n especial sino como resultado de la mayor expo·
sición al riesgo en los varones. 4) Tiempo de expo·
slcl6n, periodo de espere y de latencia: La ex·
posición efectiva a un carcin6geno de tipo profesional,
puade ser continua o intermitente. El tiempo de exposi·
ci6n necesario para iniciar una reacción cancerlgena ge
neralmente es de varios aftos (un promadio de 5 a 20
aftos). Excepcionalmente es mucho más corto (3 a 6 me·
ses) y algunas veces mucho más largo (30 a 40 aftos)ll.
La acción de las exposiciones al agente cancerlgeno es
acumulativa y aumenta con la duración, persistiendo su
efecto por largos periodos de tiempo. El periodo que me·
dia entre la ausencia de la exposición y la aparición del
tumor, se denomina "periodo de espera". La suma del
tiempo de exposición y del periodo de espera constituye
el "periodo de latencia". 5) Factores genéticoa:
Se acepta que la diferente suseeptibüidad de trabajado
res expuestos a un mismo riesgo. se debe a variaciones
genéticas. La raza negra muestra una resistencia a car
cinomas de piel por radiaciones solares en comparación
con la raza blanca. 6) Prevalencia: L"" tasas de
prevalencia de los tumores profesionales superan a las
de la poblaci6n del lugar. Lo mismo suce:!r- con las ta
sas de mortalidad.

TIPOS DE CANCERES PROFESIONALES DE
ACUERDO AL AGENTE CARCINOGENO

1) Cincar de la veJiga, amlnas aromáticas,
cuero y caucho.

Un clinioo alemán, Ludwig Rehn, report6 en 1985 la
ocurrencia de cáncer de la vejiga entre trabajadores de
la industria de colorantes de anilina. Present6 un infor·
me de cuatro casos al Consejo de la Sociedad alemana
de Cirugia Se trataba de cuatro individuos que habian
trabajado en la misma factorla, dadicada a la producción
de magenta (fuseina, rosanilina). Este tipo de riesgo pro
fesional fue prontamente demostrado en Suiza, Inglate
rra y otros paises. Rehn atribuy6 los tumores a la anili
na, producto que en aquellos tiempos se utilizaba como
materia prima Los estudios epidemiológic':>s han inaimi·
nado como agente etiológioo a varias aminas aromáti
cas, especialmente la 2 naflilamina (en un tiempo más
conocida como beta naftilamina). Los int~r.tos para re·
producir la experiencia humana en animales fracasaron
hasta que en 1938, W.C. Huerper y colaboradores, infor·
maron que hablan logrado producir cáncer de la vejiga
en perros a continuación de repetidas inyecciones sub
cutáneas de 2 naflilamina26. En 1954 se inform6 de una
gran incidencia de casos de cáncer vesical entre los tra·
bajadores de la industria del caucho y más recientemen·
te en las industrias de fabricación de cables recubiertos
de lona. Las aminas carcin6genas también se han uti
lizado para la fabricación de antioxidantes para telas,

tintas para imprentas y también como reactivos en los la·
boratori0s20. Generalmente se acepla que los tumores
de origen profesional del traclo urinario se producen por
la presencia en la orina de uno o varios metabolitos del
producto qulmoco carcin6geno original, que actuarlan
sobre el epitelio. La teorla más extendida sostiene que
el metabolito reacciona con el ADN dentro de las célu·
las, modificándolas en el sentido de producir una ailera·
ción heredable. De ese modo, los cambios producidos a
nivel celular no se acompaftan de ningún cambio histoló·
gioo inmadiato pero, después de un periodo de latencia,
se produce una gran actividad neoplástica recocible mi
crosc6picamente y por úilimo aparece el tumor macros
cópico. Un estudio recienteS, indentific6 elevado riesgo
significativo de cáncer de la vejiga entre hombres y muje
res con historia de empleo en plantas procesadoras de
cuero y con productos de ese material. Entre los varo·
nes, el riesgo relativo aument6 de acuerdo a la duración
del antecedente laboral y continu6 siendo elevado aún
después de la estandarización estadistica de acuerdo al
hábito tabáquioo de los trabajadores. En los varones, el
riesgo también se encontr6 ailo de contraer cáncer de la
cavidad bucal, faringe y laringe, lo cual tampoco pudo
ser explicado por las diferencias de hábitos tabáquicos.
Asimismo, tanto para varones como para hembras, S8

pudo asociar en este estudio, un elevado riesgo de con·
traer linfomas malignos. La revisión de los procesos Y
de los agentes que se manejan en la industria del cuero,
revelan varias áreas con expostci6n a materiales poten·
cialmente carcinogénioos, que incluyen colorantes sinté
ticos, que han demostrado inducir cáncer en animales
de laboratorio. Otros estudios que se han realizado en
la Gran Bretafta, Holanda y los Estados Unidos, igual·
mente revelan este tipo de asociación.

En 1967~8, el estudio de los certificados de defun
ción de los trabajadores del caucho en Inglaterra y Ga·
les5, demostró que las muertes por cáncer de vejiga, fue
ron tres veces mayores de lo esperado. Por su parte Co·
le y colaboradores, en 1972 en Massachussells utiliza·
ron la técnica de casos y testigos a fin de cuantificar los
casos de cáncer de vejiga atribulbles a exposición profe·
sional. Entre los varones, este equipo de investigado
res encontr6 un riesgo elevado para los que tralJajaban
con colorantes, caucho, cueros, pinturas y otras sustan
cias qulmicas orgánicas. Sobre la base de tasas de inci
dencia relativa y proporciones de la población expuesta,
Cole 11eg6 a determinar que las cinco categorlas para las
que se encontró un riesgo excesivo, eran responsables
de aproxima<:amente el 18% de los cáncer de vejiga su
fridos por los hombres de la región en donde hizo el es
tudi06.

Los datos que se extraen de los trabajos de Antho
ny y Thomas, hechos en Leeds, Inglaterra, sugieren que
en la población antes mencionada, cerca del 30% de to·
dos los cáncer de vejiga que ocurren en hombres, son
de origen prolesionaJ22. Estas dos últimas informacio
nes nos hacen ver la importancia que tienen aJigunos ti
pos de exposiciones laborales en la etiologla del cáncer
de vejiga.
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2) Asbesto y c4incer
La primera notijicaci6n de asociación entre mesote

liona y exposición al asbesto, provino del Cape Provino
ce, Africa del Sur, en 1960'3. Posteriormente, estudios
epidemiológicos realizados en la Gran Bretaña, los Esta
dos Unidos y el Canadá han confirmado estos hallaz
gos. En varias investigaciones, la exposición al asbes
to y la aparición del mesoteliona, se ha determinado en·
tre procentajes que varlan de un 34% a un 97%. la ma
yor parte del contacto se realizó en las industrias pro·
cesadoras (80% en ciertos estudios) y el 20% restante
en las minas.

3) Arsénico
La exposición durante años a diversos :empuestas

arsénicales, puede determinar cáncer cutáneo, lo mis·
mo que cáncer broncopulmonar. Se puede decir que las
lesiones son consecencia de una larga lase de irritación
determinada por la localización en el lugar, del producto
nocivoZ1•

4) Cromo
Estudios hechos en Alemania y en los Estados Uni

dos han comproabado que la exposición crónica de tipo
profesional al cromo, aumenta la incidencia de cáncer
de pulmón. Ello sucede entre los trabajadores emplea
dos en la producción de cromatos, a partir del mineral lla
mado cromrta.

5) Nlquel
La metalurgia del nlquel se ha estimado responsa

ble de la observación de tumores malignos pulmonares,
asi como de vlas aéreas superiores. El mecanismo lesio·
nal no es bien conocido. En animales de experimenta
ción se han logrado obtener lesiones bronquiales muy
semejantes a las cancerosas.

6) Tumores producidos por sustancias
qulmlcas orgánicas.

las sustancias qulmicas incriminadas en la forma
ción de cáncer, se derivan de la destilación y fracciona·
miento del carbón y del petróleo. los derivados de este
úrtimo, más que el petróleo en si, son capaces a la larga
de producir tumores malignos de la piel, además de can·
cerización de lesiones cutáneas pre-existentes. Otras
localizaciones pueden considerarse excepcionales
(bronquios, vlas aéreas superiores)15, Se trata de eprte
liomas, generalmente espinocelulares, que evolucionan
muy lentamente, lo que permrte que la extirpación quirúr·
gica, la electrocoagulación, los rayos X o el radio, pue·
den tener una eficacia real. En la mayor parte de los ca
sos, se trata de hombres entre los 50 Y los EiO años, que
presentan una historia de exposición a la sustancia car
cinogénica de muchos años de duración, siendo portado
res durante muciho tiempo de una dermatosis crónica,
de un er~ema liquen~icado, de una foliculrtis, de una hi·
perqueratosis, de una ulceración indefinida o de una le·
sión tórpida. Afecta habitualmente zonas descubiertas
de la piel (cara. nuca, antebrazos, manos o una zona de

tejido frágil como el escroto). En 1975, Percival POll, un
eminente cirujano del Hosp~al San Bartolomé de lon·
dres, describió un cáncer del escroto entre jóvenes des·
hollinadores. El ensayo escrito por Poli no dejaba duo
das al involucrar al holHn como el factor causal de esa
enfermedad. Posteriormente otros ejemplos de cáncer
de la piel introducido por exposición profesional a la hu
Ila del carbón, parafina, acertes minerales, asfarto, etc.
aparecieron en la I~eratura médica. La reproducción ex·
perimental de cáncer en animales expuestos a esta cia·
se de sustan:;as lue obtenida por Yamagiwa e Ichikawa
en 1916, utilizando hulla de carbón en conejos. Kenna
way y colaboradores lograron aislar en 1930 el benzopi
reno, uno de los hidrocarburos policHcos carcinogéni
cos, que es e: producto incompleto de la combustión de
materiales vegetales. Más recientemente, Vianna y Po
lanzs en los Estados Unidos, Vigliani y Sa~a en haliaZ9
as! como OIros investigadores, han informado de un au·
mento significativo en el número de muertes por leuce
mias y linfomas entre varones que utilizan en sus ocupa·
ciones el benceno ylo derivados del a1qurtrán de hulla.

7) Cáncer•• ocasionados por radlaclon••
lonlzante.

la primera observación histórica de un cáncer pro
fesional se remonta al siglo XVI. Se trataba de la deno
minada "enfermedad de la montaña", la cual apareela en
mineros de Joachinstal (Checoeslovaquia), padecimien
to que solo trescientos años después fue conocida co·
mo carcinoma pulmonar y que apenas en los años trein
ta del siglo actual se descubrió que era ocasionado por
contaminación radioactiva preSente en esas minas17.
Parecidos acontecimientos ocurrieron en las antiguas
minas de SChneeberg (Alemania). En 1879, I.H.Har
ting, médico de dichas minas y W.Hesse, facuhativo del
Distrito, anali;:aron 150 defunciones entre un grupo de
650 mineros, ocurridas durante el lapso de 1869·1877,
informando que el 75% de esas muertes fueron debidas
a un neoplasma maligno del pulmón. Este estudio cons·
l~uyó la primera evidencia cHnica de un cáncer de órga
nos intemos causado por una exposición ambiental debi·
da e un carcin6geno complejo, que como se supo poste
riormente, era radioactividad em~ida por el uranio. Otra
similar circunstancia se ha visto recientemente entre los
trabajadores de las minas de uranio de las planicies de
Colorado en los Estados Unidos. Marthand individualizó
la entidad cllnica "intoxicación por radium", basándose
en el estudio de obreras de una fábrica de Nueva Jer
sey, cuya labor era la pintar las letras de los letreros de
propaganda y de los relojes, utilizando una mezcla lumi
nosa que contenla elementos de radio. Estas obreras te·
nlan la costumbre de alinar con la boca, la punta de los
pinceles. Al cabo de un tiempo. apareelan los slntomas
de intoxicación por radi04. Rilentgen descubrió los ra
yos X en 1895 y los esposos Curia aislaron el radium en
1890. Al poco tiempo se reportaron quemaduras en los
trabajadores que manipulaban estas sustancias. Al ca
bo de una década, comunicaciones cientlficas comenza·
ron a aparecer informando sobre los efectos carcinogéni·
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lXlS del radium y de otras fuentes de radiaciooes ionizan·
tes. La revisión de las noticias de muertes aparecidas
en la revista de la asociación médica norteamericana re
veló que los médicos morlan 1,7 veces más frecuente
mente que los varones blancos del pals. Posteriormen
te se informó que la frecuencia de leucemia entre los ra
diólogos era nueve veces superior a la de los médicos
generales. Estudios posteriores más discriminantes fija
ron en tres la drterencia entre la mortalidad de embaa gru
pos de médicos. Aparte de la leucemia, se han reporta
do otros cánceres de origen radiogénico. Entre ellos se
mencionan, cáncer del tiroides, del pulm6n, del seno y
cáncer óseo.

B) Otros tipos de tumores profealonales.
En los carpinteros se ha descrito un aumento en la

incidencia de adenocarcinoma nasal. Un estudio de se
guimiento de 5371 hombres empleados en fábricas de
muebles, en una región de Inglaterra, por un tiempo pro
medio de 19 años, demostlÓ que el aumerto de este tipo
de tumor estuvo en el orden de cien veces la tasa espe
rada para el resto de la poblaci6n local, observándose
una asociación signrticaliva entre el aume,to de la inci
dencia del tumor y el incremento del polvo en el ambien
te del trabajo. Corporaciones similares no arrojaron evi
dencia de un aumento en el riesgo de cáncer en otras lo
calizaciones, incluyendo cáncer bronquial y enfermeda·
des malignas del sistema reticuloendoteliaf24 . El gas
mostasa ha sido mencionado oomo causa de un aumen
to de neoplasias en el hombre. Obreros japoneses que
trabajaron en la producción de gas mostasa durante el
periodo 1929-1945 experimentaron una tasa de mortali
dad por neoplasias del aparato respiratorio treinta veces
superior a la esperada. Los tumores tuvieron un asiento
central más que perrtérico y fueron del tipo escamoso o
de células indrterenciadas30. Hace muy poro tiempo, se
ha descrito una probable asociación entre empleados de
fábricas qulmicas que trabajan oon derivados del petr6
leo y cáncer cerebral. El riesgo para todos los trabajado
res de una empresa ubicada en Texas Ci:y fue un 50%
mayor de los esperado, en base a la edad .je los emplea
dos y el número total de a~os personas calculado. No
se enoontIÓ elevación del riesgo para quiere:; tenlan me
nos de 10 a~os en la planta qulmica. Par;;, aquellos que
hablan trabajado en la empresa pro lapsos oomprendi
dos entre diez y veinte a~os, se enoontIÓ un riesgo ma
yor de lo normal, mientras que para los que tenlan más
de veinte a~os de labores oontlnuas, el riesgo de presen
tar cáncer cerebral fue tres veces mayor de lo espera
do9.

EFECTO COMBINADO DE CARCINOGENOS

Para exlicar el efecto de dos o más carcinógenos
juntos, se han emitido dos teorlas, que pudieran denomi
narse la aditiva y la mutiplicativa. La primera presupone
que dos carcinógenos actúan independientemente y
que el riesgo excesivo cuando ambaa están presentes
es igual a la suma de cada uno de esos riesgos relativos

actuando separadamente. En el segundo caso so se su
man ambos factores sino que más bien se multiplican.
Esto es lo que sucede en el caso del efecto oombinado
de la exposición al asbesto y al cigarrillo23. Asltambián,
los drterentes tipos de fibras de asbesto cuando van
asociados pueden tener un efecto mulliplicador en vez
de sumarse ambaa riesgos. Mezclas de amliboles y cri
sotilos presentan un riesgo relativo de 61 para el mesote
lioma, mientras que si predominan las del primer tipa so
lamente, el riesgo es de 12 Y en el caso de las segun
das, el riesgo es 6'.

METODOS EPIDEMIOLOGICOS PARA
ESTUDIO DE LOS TUMORES
PROFESIONALES

Para el estudio de los tumores profesionales, la epi
demiologla aporta sus métodos clásicos. Los estudios
descriptivos ¡>ermiten la clasrticaci6n de la enfermedad,
de acuerdo a características como su sitio o k>caliza
ción, sus diferentes estadios, la frecuencia del padeci
miento que puede traducirse por la incidencia o la preva
lencia, la mo,talidad (por sexo, edad, ocupación, raza,
religión, etc), distribución en el tiempo y en el espacio
mediante otros atributos o caracterlsticas personales.
El segundo enfoque epidemiológico se hace mediante
los estudios anailticos, los cuales tienden a dilucidar re
laciones de causa a efecto, basándose en los datos deri
vados de observacioes, más que interviniendo sobre las
variables actuantes. A este tipo de metodologla se de
be en gran parte, el oonocimiento de la acci6n de mu
chos carcin6genos. Las investigaciones analilicas más
utilizadas son de dos tipos: los estudios de casos y oon
troles (llamados también retrospectivos) y los estudios
de cohortes, prospectivos o de seguimiento. Los estu
dios de casos y oontroles (testigos, prefieren llamarlos
algunos) se inician cuando se sospechan o se oonocen
relaciones de nexo causal entre las varia~es involucra
das. Iniciall1'ente se esooge un grupo de individuos que
padecieron o padecen la enfermedad cuya etiologla se
está indagando, y se forma otro grupo oon personas que
no padecieron la enfermedad, a fin de oomparar ambos
grupos oon ruspecto a caracterlsticas pasadas o exis
tentes, alguna (s) de la cual (s), pueda (n) tener alguna
relaci6n causal. Asi por ejemplo, en un estudio ya cita
do'S realizado en Canadá, se analizaron los certrticados
de defunción de todas las personas que murieron de
mestelioma en la Provincia de Ouebec, durante el perio
do 1969-1972. La antigua exposición al asbesto en este
grupo se oompar6 oon la que pudieran tener dos grupos
de testigos o oontroles; el primero estaba oontribuldo
por personas que murieron por causas accidentales y el
segundo por individuos que fallecieron por enfermeda
des cardiovasculares, Esta investigación dió oomo re
suliado que el 34% de los pacientes oon mestelioma lu
vieron oomo antecedente, una exposición directa al as
besl0 en tanto que unicamente el 2% de los testigos pre
88n16 dicho antecedente, oorroborando asl estudios an
teriores que demuestran una asociación entre ese lipa
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de tumor y e! asbesto. Los estudios de cohortes o pros
pectivos, opuestamente al anterior, se caracterizan por
escoger los grupos de personas antes de presentar la
enfermedad que se desea analizar, estudiando a través
del tiempo dos grupos de personas: uno de ellos ex
puesto a la supuesta causa y el otro sin exposición al su·
puesto factor. Si la hipótesis de causalijaj se confir
ma, se apreciará que un mayor procentaje d. las perso·
nas expuestas desarrollarán la enfermedad, en relación
a lo que ocurre en el grupo no expuesto. AsI por ejem
plo, esta técnica se ha utilizado para conocer la inciden·
cia de cáncer entre personas que han sido sometidas a
exámenes radiográficos y quienes a la vez fueron en·
cuestadas para conocer sus háb~os tabáquicos y apre
ciar después los signos y sintomas de bronqu~is cróni·
ca (Rimington, 1971). O bien el caso de mujeres trata
das con radioterapia por presentar metrorragias, cuant~i
cándose después la incidencia de cáncer (Alderson, Ra
llan, 1971) Ymás recientemente, el estudio de las muer·
tes por cáncer en hombres expuestos a procesos qufmi
cos especfficos en sus lugares de trabajo (Alderson,
1980)2.

Entre las ventajas de los estudios retroespectfvos
(casos y controles) tenemos las siguientes: Son relati
vamente baratos, requteren estudiar menor número de
sujetos y perm~en abordar enfermedades raras. Entre
sus desventajas están las de que por lo regular la infor·
mación que se recoge es incompleta, la rner,'lOria puede
ser deformada, existen problemas en la eleoxión de los
grupos testigos, asi COn'lO en el emparejamiento de las
variables individuales, no perm~iendo la determinación
directa del riesgo relativo. Los estudios prospectivos
de cohortes dan Indicas de la frecuencia de la enferme·
dad y por lo tanto perm~en la obtención directa del ries·
90 relativo y pueden dar asociaciones con otras enfer
medades como resuhado del estudio realizado. Como
desventajas se menciona que requieren gran número de
sujetos, largos periodos de observación, son más costo
sos, en ocasiones se debe tomar en cuenta que ocurren
cambios con el tiempo en los criterios y métodos utiliza
dos en la investigación y además de que existe la posibi'
lidad de desviación en la averiguación de la enfermedad.
Tanto en los estudios de casos y controles COn'lO en los
prospectivos, la selección de casos y controles debe
hacerse con sumo cuidado a fin de ev~ar la principal
luente de errores y de haberlos, la consiguiente invalida
ción cientlfica de los resullados.

RESUMEN

Tanto en lo que respecla a Irecuencia del padeci
miento, reducción en la expectativa de vida y costos
económicos de la enfermedad, el cáncer en general, es
uno de los principales problemas de Salud Pública. En
e! caso de los tumores profesionales, su número es apa
rentemente pequeilo, ya que const~uyen apenas del 1
al 3% de todos los tipos de cáncer, pero algunos auto
res piensan que el porcentaje real es mucho mayor. Por
otra parte este grupo de tumores tiene también cierta

prioridad ya que su control y prevención es tolalmente
posible. Se mencionan de seguido, algunos materiales,
tipo de ocupación y periodo de latencia, que tienen que
ver con la localización de algunos tipos de tumores pro
fesionales. Posteriormente se detalla una lista de sus·
tancias encontradas en la industria, que de acuerdo a la
O.M.S. son cancerigenas reconocidas o presuntas en el
hombre. A continuación, se mencionan las caracterlsti·
cas especiales de los tumores profesionales, especial
mente en cuanto a localización, edad, sexo, tiempo de
exposición, periodo de latencia y de espera, factores ge
néticos y prevalencia. La siguiente parte del trabajo,
describe los principales tipos de cánceres profesionales
de acuerdo al agente carcinógeno, como es el caso de
las aminas aromáticas, cuero y caucho y el cáncer de la
vejiga, el asbesto y cáncer de pulmón, arsénico, cromo
y n!que! y varias lormas de cáncer, los tUn'lOres produci
dos por sustancias qufmicas orgánicas y los ocasiona
dos por las radiaciones ionizantes, mencionándose tam
bién, otros tipos de tUn'lOres profesionales menos Ire'
cuentes. Para terminar, se describe brevemente el efec·
to combinado de algunos carcinógenos y los métodos
epidemiológicos que se utilizan para e! estudio de los tu
n'lOres profesionales. Este trabajo se basa en gran par
te en un documento oficial que el autor presentó con'lO
subterna de una ponencia de la Federación Médica Vene
zolana30·
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