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INTROCDUCCION

La importancia de cualquier enfermedad puede me-
dirse de acuerdo con varios parameiros, entre 108 que
se mencionan resaltadamenta los siguientas: La fre-
cuencia del padecimiento, la reduccion en la expeciati-
va de vida y los dafos que econtmicamsenie ocasiona,
En oiras palabras, se trata de morbilidad, monalidad y
costos. Podrlamos agregar un cuarto elementa: Factibi-
lidad de control, Sitomamos en cuenta tados estos fac-
tores, no cabe 1a maenor duda de que el cancer s un pro-
blema de primera magnitud. Y su importancia ha ido en
ascenso, sin que nada en Ja actualidad nos haga pensar
que tal situacidn variara en los préximos ahos. En los
Estados Unidos de Norteamérica, para 8! afo de 1900,
unicamenie el 3,7% de todas las muertes diagnoslica-
das tueron atribuidas al cdnger. En ese mismao pais, en
1973 hubo 323.000 defunciones pot cancer, sn tanto
que sa notificaron 645.000 casos diagnesticados por pri-
mera vez. Asumiendc que la incidencia por cancer vy 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 desarroltard cédncer
durante su vida??, En ase mismo pals, aproximadamen-
te ol 40% de todas las musertes por cance, e el hombre
y 8] 43% ean las myjeres, ocurren entre los 35 y los 64
ahos. Dentro de esas tres décadas de la vida, una lerce-
ra parte de todas las muertas se atribuyen al cancer en
fas mujerss y una quinta parte en los hombras. Las ta-
sas de monalidad por todos Jos tipos de cdncer en las
mujeres exceden a las de los hombres (nicamente en
las edades comprendidas entre los treinta y los cincuen-
ta afios?. EL aumaento mas brusco en las tasas de monta-
lidad por cancer o ha experimentado el de pulmédn, Este
tipo de tumor maligno era en 1950 rasponsable del 8,7%
de todas las muertes por cancer. Para 1981, se calcula
que contribuird aproximadamente con un 25% detoda la
montalidad por cdncer,3, Esto hace que al menos en los
Estados Unidos, el cancer del pulmodn se esta convilian-
do rapidamente en "¢l rey de todos los canceres®, pese
a que irénicamente se encuentre en el grupo de anlerme-
dades mas susceptibies de prevencion., En o que sere-
fiere al dafio econdmico, ol costo que ocasiona una en-
termedad puede medirse directa o indirecamente. Los
costos directos son aqusllos que dependin frontaimen-
te def tratamiento y de la prevencion de la enfermedad
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en cuestian. Incluyen por consiguiente, gasias de hos-
pitalas, enlermeria, atencidn médica del hogar, servi-
cios médicos, medicamentos, investigacién, entrena-
miento de personal, consiruccion de ambientes, segu-
ros médicos y ofros servicios. Los costos indirsctos es-
tan representados por las pérdidas en la produccidn
ocasionadas por la ausencia al trabajoc como consecuen-
cia de la morbilidad, la invalidez o la muerte, En Estadog
Unidos se ha estimado que el cancer en 1962 ocasio-
né un gasto de $11.200.000.000 de los que, $1.200 mi-
lones corresporxieron a costas directos y $10.000.000
millones a coslos indirectos. Para 1970, ef costo tolal
se calculs en $18,631 millones!4. cantidad de la cual,
aproximadamente un 80% correspondid a costos indirec-
1os, Para 1982, s de suponer que los costos pcasiona-
dos por sl cancer en Yos Estados Unidos, han duplicado
con holgura las cifras de 1970. En el caso de los tumo-
res profesionales, puede decirse que su nimaro és apa-
rentements pequehe, ya que constituyen apenas de 1 al
3% de todos los tipos de cancer. Sin embargo es de ad-
verlir que las dificultades para hacer un torrecto diag-
ndstico etiokigico, hacen pasible que muchos tipos de
lumores malignog causados por factores dal ambiente ia-
boral pasen deaspercibidos. Dae hecho, el antecedents
del tipo de trabajo realizado y la duracién de éste, no se
ospocifican adecuadamente en las historias clinicas,
perdiéndose de asta manera yna buena oportunidad pa-
ra tomar en cuenta un factor de riesgo importante, Par
ofra parte, este grupo tiene también cierta prioridad, ya
que se {rata de tumoraes malignos en los cuales el con-
trol y la pravencidn es posible.

TiPOS DE AGENTES CARCINOGENOS

Entrar a describir los faciores elioldgicos y patogé-
nicos relacionados con el origen del céncer no viene al
caso por la indole y alcances de este trabajo. Solamen-
te puede decirse muy someramente que pueden clasifi-
carse en dos grandes grupos22: 1) Factores enddge-
nos {genéticos, inmunoldgicos, hormonales, metabsli-
cos, atarios) ¥y 2) Faclores exégenos (radiaciones, age-
ntes quimicos, virus). En Jos que respecta a tumores de
origen ocupacional, se han descrito 108 siguientss carci-
négenos: Carcindgenos quimicas, por ejemplo, los alqui-
tranes, el asbesto, el cromo, etc. Carcindgenos tisicos,
como Jas sustancias radioactivas. Yraumaticos, debi-
dos a traumas repetidos. Parasitarios, como por ejem-
plo la bilharzia. £n ef cuadre No. 1, aparecen algunos ti-
pos de carcindégenos, ccupacién y sitio del tumor.
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CUADRO #1

REVISTA MED{CA DE COSTA RiCA

MATERIALES RELACIONADOS
CON CANCER OCUPACIONAL

Cascnigere Sitia del Yumax Oupacién
Hidracarburas Pial, puimon industria de aceies
Aminas aromabicas Vejiga Industria del caucho
Bencers, tolueno Méduia dsea Numerosas industrias
Clorurg de wnilo Higado Industrias de pldsticos
Arsénico Pigl, igado, pulmédn industnas diversas
Asbesto Pumon, Pleura Produocion o uso de
asbesio
Pohvo de madoca Senos nasales Incatria maderera
Urario Puimon Mirgra

Fuentg: Pimentst Envque. Op. Cit

E! agente carcindgeno al actuar sobre la persona ha-

ce que se sigan ias siguientas fases: Carcinopotencion .
pracancer - carcinolatencia - cAncer manifiesto, En los
tumores de origen profesional se han descrito s si-
guientes perfodos de latencias:

CUADRC #2
PERIODO DE LATENCIA DE ACUERDO AGENTE
CARCINOGENO Y LOCALIZACION DEL TUMOR

Agente Tiempe Limite minmo
crcindgenc Locafizacién  madio (ahoa) ¥ minime
Arsénico Pial 18 De 3a40ahos
Alguivdn Pied 25 Ce 4a46a8h0e
Aceite de creosots Pied 25 De16a4lahos
Acaitg micers] Pial 5054 De 4475a%0s
Aceite parafing Piat 15-18 De 3al5ahos
Raciaciones solares pial 2030 De 15840 ahos
Rayos X Piat 7 De 1&12afcs
Asbeatn Puimén 18 De15a2tafios
Cromatos Puimdn 5 Do 15247 afoa
Niquet Puimdn 2 Da 6a30ahog
Humos de akuitrdn Pulmon 16 Do 9a23af0s
Radiiaciongs ionizanies  pulmndn 2535 Do 7aS50ahos
Amiras arométicas Vaige 11-15 Ds 2ad0ahos

Fuente: Serigé SA. Op.Cit

De acuerdo a la Organizacidn Mundiat de la Salud,
las sustancias indicadas a continuacién, encontradas
on I3 industria, son cancerigénas reconocCidas o presun-
tas en ol hombra'9:

1) Sustancias cancerigenas reconocidas:

a) Los produciros de destilacién y de fracciona-
miento de la hulla, incluyendo el alquitrdn, ia brea, la
creolosa, el aceite de niracita, los aceiles derivados del
alquitran y los hidrocarburos policiclicos aromaticos gue
contianan holttn {pisl, puimones).

b) Los productos de destilacion ¥ fraccionamiento
del aceite de esquisito, de la hulla grasa y del petréleo,
as( como los aceites obtenidos por didrogenacién de la
hulla, incluyendo el alquitrdn, ef aslalto, los aceites de
corte y los hidrocarburos policiclicos aromaticos y otros
COMPONentes cCancerigenocs que contienen ceras Ne rec-
titicadas (piel, pulmones).

¢} Los compuestos aromaticos aminados, nitrados
y azoicos {por ejemplo: la betanaftiamina, la aming 4 di-
tenilo, ciertos de sus analogos, la bencidina y 1a dicioro
3-3 bencidina (vejiga).

d) Cierlos productos del relinado de os minerales
de cromo y de niquel (pulmones, senos nasales},

o) Las radiacionss ionizantes, emitidas por ios Ra-
yos X y los compuestos radioaclivos (pisl, huesos, pul-
mones, sistema hematopoyético y infopoyético).

) La radiacién ultravioleta {piel, etc.}

g) Los compuestos inorgénicos del arsénico (piel.
pulmanasi,

h} El amianto (puimones, pleura, pertoneo).

i} El aceite de sopropio.

2} Substancias cacerigenas presumas:

Berilio, bencanc det camercio {benzol) gas mastaza
{iverita).

Mas recientamente, han salido listas mas detalla-
das y completas de substancias cancefigenas de origen
industrial, que incluyen aquellas que han resutado ser
francamente cancesigenas en el anmal en condiciones
tales que se pueden sacar conclusiones repecto al hom-
bre, asi como ofras substancias a las cuales se atribuye
un poder cacerigenc apreciable y que deben ser objeto
de nuevas investigaciones?. Dse esa manera, a los cua-
dros ya clasicos de tlumotes prolesionalss, sa agregan
ahora entidades como o cancer nasal en los trabajado-
res del niquel 0 de |la madera, leucemia an quienes tra-
bajan con benceno, cancer pulmonar en las personas ox-
puesias al cromo, sarcomas 6sp08 o0 los trabajadores
expuestos al radium, La posibilidad d& nuevos carcinb-
genos que se introducan al ambiente ha aymentado en
los (ftimos afos. Ejemplo de ello o tenémos con el cloru-
ro de vinilo.

CARACTERISTICAS ESPECIALES DE LOS
TUMCRES PROFESIONALES

1) Localizacién: Pese a que en géneral, se locali-
zan s g droas en donde es mds infensa (a accidn del
factor cancerigeno, la mayor pante de ios turnores profe-
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sionales atacan la piel, el pulmén y le vejiga. 2} Edad:
Hay predileccién por grupos mas jovenes, ‘o que depen-
de de la intensidad de la exposicidn y de la edad precoz
de ingreso al trabajo. 3} Sexo: Mas fracuente en el
sexa masculino pero no como consecuencia de una prs-
dileccién especial sino como resultado de la mayor expo-
sicibén al riasgo en los varones. 4) Tiempo de expo-
sicién, periodo de espera y de latencia: La ex-
posicién efectiva a un carcinégenc de tipo profesional,
puede ser continua o intermitente. El liempo de exposi-
cién necesario para iniciar una reaccién cancerigena ge-
neralmente es de varios afios (un promedio de 5 a 20
afios). Excepcionalmante es mucho més coro {3 a 6 me-
ses) y algunas veces mucho més largo {30 a 40 afios)!).
ia accidn de las exposiciones al agente cancerigeno es
acumulativa y aumenta con la duracidn, persistiendo su
sfecta por largos perfodos de tiempo. El periodo que me-
dia entre ia ausencia de la exposicién y la aparicién del
tumor, se denomina "periodo de espera”. La suma del
tiempo de exposicién y del perlodo de espera constiuye
el "periodc de latencia”. 5) Faclores genéticos:
Se acepta que la diferente susceptibitidad de trabajado-
res expuasios a un mismo riesgo, se debe a variaciones
genéticas. La raza negra muesira una resisiencia a car-
cinomas de piel por radiaciones solares en comparacidn
con la raza blanca. 6) Pravalencla: Ll:is tasas de
prevalencia de os tumores profasionales superan a las
de la poblacién del lugar. Lo mismo sucede con las ta-
sas de mortalidad.

TIPOS DE CANCERES PROFESIONALES DE
ACUERDOQ AL AGENTE CARCINOGENO

1) Céancer de la vejiga, aminas sromaticas,
cuere y caucho.

Un clinico alemén, Ludwig Rehn, reportd en 1985 la
ocurrencia de cancer de |a vejiga entre \rabajadores de
la industria de colorantes de anilina. Prasenié un infor-
me de cuatro casos al Consejo de la Sociedad alemana
de Cirugia. Se trataba de cuatro individuos que habian
tfrabajado en ja misma lactoria, dedicada a la produccidn
de magenta {fuscina, rosanilina). Este tipo de riesgo pro-
tesional fue prontamente demostrado en Suiza, Inglate-
way otros paises. Rehn atribuyd los tumores a la anili-
na, producto que en aguelios tiempos se wtilizaba como
materia prima, Los estudios epidemiolégicos han incrimi-
nado como agente etiokdgico a varias aminas aromati-
cas, especialmente fa 2 naftilamina {en un tiempo maés
conocida como beta naftilamina). Los interlos para re-
producir la experiencia humana sn animales fracasaron
hasta que en 1938, W.C. Huemer y colaboradores, infor-
maron que habfan logrado producir cdncer de la vejiga
en perros a continuacién de repetidas inyecciones sub-
Ccutaneas de 2 naftilamina2é, En 1954 sa informé de una
gran incidencia de casos de céncer vesical entre los tra-
bajadores de la industria del caucho y mas recientemen-
ta an las industrias de fabricacion de cables recubiertos
de lona. Las aminas carcindgenas también se han ubi-
lizado para fa fabricacidn de antioxidantes para telas,

tintas para imprentas y también como reactivos en los la-
boratorios20, Generalmeme se acepta que los fumores
de origen prolesional det tracto urinario se producen por
la presencia en la orina de uno o varios matabolitos del
producto quimoco carcindgeno original, que actuarian
sobre e epitelio. La teorfa mas extandida sostiene que
el metabolito reacciona con el ADN demro de las célu-
las, modificdndolas en el sentido de producir una altera-
cidn heredable. De ese modo, los cambios producidos a
nivel celular no se acompanan de ningan cambio histold-
gico inmediato pero, después de un periodo de lalencia,
sa produce una gran actividad neoplastica recocible mi-
croscopicamente y por Ultimo aparece el tumor macros-
chpico, Un astudio reciantad, indantifich elevado riasgo
significatve de cancer de la vejiga entre hombres y muje-
res con histona de ampleo en plantas procesadoras de
cuero y con productos de ese material. Entre los varno-
nes, el riesgo relativo aumentd de acuerdo a la duracidn
del antecedente laboral y continué siendo elevado adn
después de la estandarizacién estadistica de acuerdo al
hébito tabaquico da los trabajadores. En los varones, el
riesgo también se encontrd alto de contraer céncer de a
cavidad bucal, faringe y laringe, lo cual tampoco pudo
sor explicado por las difarencias de habitos tabaquicos.
Asimismo, tanto para varones comc para hembras, se
pudo asociar en esle sstudio, un elevado riesgo de con-
traer linfpmas malignos, La revisidn de los procesos y
de los agentes que se manejan en la industria del cuero,
revelan varias areas con exposicibn a materiales poten-
cialmente carcinogénicos, que incluyen colorantes sinté-
teos, que han demostrado inducir cancer en animales
de laboratorio, Otfros estudios que se han realizado en
la Gran Bret2fa, Holanda y los Estados Unidos, igual-
mente revelan este tipo de asociacion.

En 1867-68, s estudio de los cenificados de defun-
cidn de los trabajadores del caucho en inglaterra y Ga-
tesS, demostrd que las muertes por cAncer de vejiga, fue-
ron tres veces mayores de o esperado. Por su pane Co-
is y colaboradores, en 1972 en Massachussetts utiliza-
ron la técnica de casos y tesligos a fin de cuantificar los
casos de cancer de vejiga atribuibles a exposicién profe-
sional. Entre los varones, este equipo de investigado-
res sncontré un fiesge elevado para jos que trabajaban
con colorantes, caucho, cueros, pinturas y olras sustan-
cias quimicas organicas. Sobre la base de tasas da inci-
dencia relativa y proporcionses de la poblacidn expuesta,
Cole legé a determinar que las cinco categorias para las
que 88 enconifd UN resqo excesivo, eran responsables
de aproximacamente el 18% de los céncer de vejiga su-
fridos por los hombres de 1a regitn en donde hizo e} es-
tudio®.

Los dalos que 56 extraen de ks trabajos de Antho-
ny y Thomas, hechos en Leeds, Inglatena, sugisren que
en la poblacién antes mencionada, cerca del 30% de to-
dos les céncer de vejiga que ocuiten en hombres, son
de onigen profesional?2, Estas dos Oltimas informacio-
nes nos hacen ver la importancia que tienen algunos ti-
pes de exposiciones laborales en la etiologla del céncer
de vejiga,
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2) Aabesto y céncer

La primera notificacién de asociacién entre mesgte-
liona y exposicién al asbesto, provinc dal Cape Provin-
oo, Alrica del Sur, en 1960'3, Posteriormente, astudios
epidemioldgicos realizados en la Gran Bretaha, los Esta-
dos Unidos y el Canadd han confirmado estos hallaz-
gos. En varias investigaciones, la sxposicidn al asbes-
to y la aparicién del mesoteliona, se ha determinade en-
re procentajes que varian de un 34% a un 97%, La ma-
yor parte del contacte se realizé en las industnas pro-
cesadoras (80% an cierlos estudios) y ef 20% restante
en Jas minas.

3) Arsénico

La exposicién durante afos a diversos compuestos
arsénicales, puede determinar cancer cutaneo, o mis-
mo que cancer broncopulmonar. Se puede decir que [as
lasiones son consecencia de una larga lase da irrftaciin
detarminada por la kocalkizacién en ef lugar, det producto
nocivo2t,

4) Cromo

Estudios hechos en Alemania y en los Estados Uni-
das han comproabado que ia exposicion cronica de tipo
profesional al cromo, aumenta la incidencia de cancer
de pulmén, Ello sucede entre los trabajadores emplea-
dos en la produccidn de cromatos, a partir del mineral lla-
mado cromita.

5} Niquel

La melalurgia del niquet 58 ha estimado responsa-
ble de la observacién de tumaores malignos puimonares,
asi como de vias aéreas superiores. El mecanismo lesio-
nal n0 es bien conocido. En animales de experimenia-
citnn se han iegrade obtener iesiones bronquiales muy
semejantes a las cancerosas.,

6) Tumoraes producidos por sustanclas
quimicas arganicas.

Las sustancias quimicas incriminadas en la jorma-
cion da cancer, se derivan de la destiacion y fracciona-
miento del carbén y del pelrdlec. Los derivados de este
Oltimo, més que el peirbleo en i, son capaces a la larga
deo producir tumores malignos de [a piel, ademas de ¢an-
carizacibén de lesiones cutineas pre-existentes, Otras
localizaciones pueden considerarse excepcionales
{bronauios, vias aéreas superiores)'S, Se traia de epite-
iomas, gensralmente espinocelulares, que evolucionan
muy lentamente, lo que permite que ia extirpacién guindr-
gica, la alectrocoagulacién, los rayos X o al radio, pue-
den tener una eficacia real. En la mayor parte de ios ca-
508, 5@ {rata de hombres sntre los 50 y los 60 afios, que
presentan una hisioria de exposicién a la sustancia car-
cinogénica de muchos afios de duracién, siendo portado-
res durante mucho tiempo de una demmatosis cronica,
de un eritema liquenificado, de una foliculitis, de una hi-
perqueratosis, de una ulceracidon indetinida o de una le-
sién térpida. Afecta habitualmente zonas descubierias
de la piet (cara, nuca, antebrazos, manos o una zona de

tejido fragil como el mscroto), En 1975, Percival Pott, un
eminente cirujano del Hospial San Bartolomé de Lon-
dresg, describid un cancer del escroto entre jbvenes des-
hollinadores. E! ensayo escrito por Pott no dejaba du-
das al involucrar al hollin como el factor causal de esa
enfermedad. Posteriormente olros ejemplios de céncer
de ia piel introducido por exposicién profesicnal a la hu-
Ha del carbén, parafina, aceites minerales, asfaho, etc.
apareciercn en la literatura médica. La reproduccion sx-
perimental de céncer en animales expuestos a esta cla-
se de sustanias fue oblenida par Yamagiwa e lchikawa
en 1816, wilizando huila de carbdn en conejos. Kenna-
way y colaboradores lograron aislar en 1930 el banzopi-
reno, uno de los hidrocarburos policlicos carcinogéni-
cos, que as & producto incompieto de la combustidn de
materiales vegelales. Mas recieniemente, Vianna y Po-
lan28 en los Estados Unidos, Vigliani y Saita en Halia29
as{ coma otros investigadores, han informado de un au-
mento significative en el nimere de muerntes por leuce-
mias y linfomas entre varones gue utilizan en sus ocupa-
ciones et benceno y/o derivados del alquitran de hutia.

7} Céanceres ocasionados por radlaciones
ionizantes

La primera observaciin histirica de un cincer pro-
fesional se remonta al siglo XVi. Se trataba de la deno-
minada "enfermedad de la montaiia®, ja cual aparecfa en
mineros de Joachinstal (Checoeaslovaquia), padecimien-
to que solo trescienios afios después fue conocida co-
ma carcinoma pulmonar y que apanas en s afios trein-
ta dei sigio actual se descubrid que era ocasionade por
contaminacién radioactva presente en esas minasl!?,
Parecidos acontecimientos ocurrieron en las antiguas
minas de Schneeberg (Alemania). En 1879, 1 H.Har-
ting, médice de dichas minas y W.Hesse, facultativo del
Distrito, anafizaron 150 defunciones entre un grupo de
650 mineros, ocumrridas durante el lapso de 1869-1877,
informando que et 75% de esas musries fueron debidas
a un neoplasma maligno del pulmén, Este estudio cons-
tituyé la primera evidencia clinica de un cancer de érga-
nos internos causado por una exposicidn ambiental debi-
da a un carcindgeno complajo, que como se SUPC Poste-
riormante, era radicactividad emitida por ef 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 individualizé
la entidad clinica "intoxicacién por radium”, baséndose
an el astudio de obreras de una fabrica de Nueva Jer-
sey, cuya labor era la pintar las letras de los letreros de
propaganda y de los relojes, wilizando una mezcla lumi-
nosa que contenia elementos de radio. Estas obreras te-
nlan ia costumbre de afinar con la boca, la punta de los
pinceles. Al cabo de un tiempo. aparecian los sintomas
de intoxicacin por radiot. Rdentgen descubnd los ra-
yos X en 1695 y los esposos Cutie aislaron el radium en
1890. Al poco tiempo se feportaren quemaduras en los
trabajadores que manipulaban estas sustancias, A ca-
bo de una década, comunicaciones cientificas comenza-
ron a aparecer iformando sobre los etectos carcinogéni-
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cos del radium y de otras fuantes de radiaciores ionizan-
tes. La revisién de las noticias de muertes aparecidas
én |a revista da la asociaciéin médica norleamericana re-
veld que jos médicos morian 1,7 veces mas frecuents-
mente que ios varones blancos del pais. Posteriormen-
te se informG que la frecuencia de leucemia entre los ra-
didlogos era nueve veces superior a [a de los médicos
generales. Estudics posteriores mds discriminantes fija-
ron en ires ia diferencia entre la mortalidad de ambos gru-
pos de médicos. Aparte de la leucemia, se han repona-
do otros canceras de origen radiogénico. Entre elios se
mencionan, ¢ancer del tiroides, del pulmén, del seno y
cincer 6560.

8] Otros tipos de tumores profesionales.

£En ios campinteros se ha descrito un aumento en la
incidencia de adenocarcinoma nasal. Un estudic de se-
guimiento de 5371 hombres empleados en fabricas de
muebles, en una regién de Inglaterra, por un tiempo pro-
medio de 19 afos, demostrd gue el aumerto da este tipo
de tumor esluvo en el orden de cien veces la tasa sspe-
rada para el resto de la poblacion local, observdndose
una asociacién significativa enire sl aumento de fa inci-
dencia del tumor y el incremento del polvo en el ambien-
te dei irabajo. Corporacionses similares no arrojarcn evi-
dencia de un aumento en el riesgo de cancer en ofras lo-
calizaciones, incluyendo cancer bronquial y enfermeda-
des malignas del sisterna reticuloendoteliai®é. E! gas
mostasa ha sido mencionado como causa de un auman-
fo de neoplasias en el hombre. Obreros japoneses que
trabajaron en la produccidn de gas mostasa durante el
peripdo 1929-1945 experimentaron una tasa de mortali-
dad por neoplasias del aparatg respiralorio {reinta veces
supenor a la esperada. Los tumores tuvieron un asiento
ceniral mas que pariférico y fueron del tipo escameso o
de célutas indiferenciadas®. Hace muy poco tiempo, se
ha descrito una probable asociacidn entre empleados de
{abricas quimicas que trabajan con derivados del petrs-
180 y cancer cerebral. El riesgo para todos los trabajado-
res de una empresa ubicada en Texas Cry fue un 50%
mayor de ks esparado, en base a ia edad Ja los emplea-
dos y el nimero lotal de afos personas calculado. No
se ancontrd elevacidn del riesgo para quieres lenian me-
nos de 10 afios an |a planta quimica. Para aquelios que
hablan trabajado en la empresa pro lapsos comprendi-
dos entre diez y veinte afios, se encontré un riesge ma-
yor de lo normal, mientras que para los que tenian mas
de veinte afos de labores continuas, el riesgo de presen-
tar cancer cerebral fue fres veces mayor de lo espera-

do8,
EFECTO COMBINADO DE CARCINOGENOS

Para exlicar ol elecio de dos 0 mas carcindgenos
juntos, se han emitido dos teorias, que pudieran denami-
narse la aditiva y la mutiplicativa. La primera presupone
que dos carcindgenos actban independianiemente y
que ol riesgo excesivo cuando ambos estan presentes
o5 igual a la suma de cada uno de esos riesgos relativos

actuando separadamente. E£n el sequndo caso SO se su-
man ambos factores sino que mas bian se multiplican.
Esto es lo qua sucede en el caso del efecto combinado
de la exposicidn al asbesto y al cigarrilio23, Asf también,
jos diferentas tipos de fibras de asbesio cuando van
asociados pueden toner un efecto multiplicador en voz
de sumarse ambos riesgos. Mezclas de amfibolas y cri-
sotilos presentan un riesgo relalive de 81 para el mesote-
lioma, mientras que si predominan [as del primer tipo so-
lamente, el riesgo es de 12 y en el caso de las segun-
das, el iesgo es 61,

METODOS EPIDEMIOLOGICOS PARA
ESTUDIO DE LOS TUMORES
PROFESIONALES

Para e estudio de los tumores profesionales, la epi-
daemiclogia aporta sus métodos clasicos. Loz esiudios
descriptivos permiten ia clasificacion de ia enfermedad,
de acuerdo a caracteristicas como su sitio o localiza-
cién, sus diferentes estadios, 1a frecuencia del padeci-
miento que puede traducirse por la incidencia o la preva-
tencia, la moitalidad {por sexo, edad, ocupacion, raza,
religidn, etc), distribucidn en el tiempo y an el espacio
mediants otros atributos © caracteristicas personales.
El segundo enfoque epidemicigico se hace mediants
ios esiudios analfticos, los cuales tienden a dilucidar ra-
faciones de causa a efecto, basandose en jos datos deri-
vados de obsarvacioes, mas que interviniendo sobre ias
variables actuantes. A este tipo de metodologia se de-
be en gran parte, el conocimiento de la accién de mu-
chos carcindgengs. Las investigaciones anallticas mas
utilizadas son de dos tipos: los estudios de casos y con-
troles {llamados también retrospectivos) vy los estudios
de cohortes, prospectivos o de seguimiento. Los estu-
dios de casos y confroles {tastigos, prefieren Hamarios
akgunos) se inician cuando se sospechan o se conocen
relaciones de nexc causal snire |as variables involucra-
das. Inicialrreante se escoge un grupo de individuos qua
padecieren o padecen la enfermedad cuya etiologia se
esta indagando, y se forma otro grupo con personas que
no padecieron la enfermedad, a fin de comparar ambos
grupos con ruspecio a caracteristicas pasadas o exis-
tentes, alguna (s) de la cual (s}, pueda {n} tener aiguna
relacién causal. Asi por sjemplo, en un estudic ya cita-
do'8 realizado en Canada, se analizaron ios certiticados
de defuncibn de lodas las personas que muriercn de
mestelioma en |a Provincia ds Quebec, duranta el petio-
do 1969-1972. La antigua exposicidn al asbesto en este
grupo se comparé con la qus pudieran tener dos grupos
de testigos o controles; ef primero estaba contribuido
por personas que muriaron por causas accidentales y el
sequndo por individuos que fallecieron por enfermeda-
des cardiovasculares. Esta investigacibn dié como re-
sulado que e} 34% dae s pacientes con mestslioma tu-
vieron como antecedente, una exposicion directa al as-
besto &n tanto que unicamants el 2% de los testigos pre-
santé dicho antecedenie, corroborando asl estudios an-
tetiores que demusestran una asocigcién entre ese tipo
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de tumor y e ashesto. Los estudios de cohortes o pros-
peclivos, opuestamente al anterior, s cafacterizan por
escoger los grupos de personas antes de presentar la
enfermedad que se desea analizar, estudiando a través
del tiempo dos grupos de personas: unc de ellog ex-
puesto a la supuesta causa y el otro sin exposicidn al su-
puesto factor. Si la hipbtesis de causalidad se confir-
ma, s apreciard gue un mayor procentaje de las perso-
nas expuestas desarrollaran [a enfermedad, en relacikn
a lo gue ocurre en el grupo no expuasto, As! por ejem-
plo. esta técnica se ha uiilizade para conocer Ia inciden-
cia de cancer gntre pergsonas que han sido sometidas a
examenes radiogrificos y quienes a la vez fusron en-
cuestadas para conocef sus habitos tabaquicos y apre-
ciar después los signos y sintomas de bronquitis créni-
ca (Rimington, 1971). G bien el caso de mujeres irata-
das con radioterapia por presentar metrorragias, cuantifi-
candose después la incidencia de cincer (Alderson, Ra-
ttan, 1971) y mas recientementa, el ostudio de lag muer-
tes por cancer en hombras expuestos a procescs quimi-
cos especificos en sus lugares de irabajp (Alderson,
188012,

Entre las ventajas de os estudios retroespectivos
{casos y controles) tenemos las siguientes: Son relati-
vamente baralos, requieran estudiar menor nlimero de
sujetos y permiten abordar antermedades raras. Entre
sus desventajas estan las de que por lo regular la infor-
macién que se recoge as incompleta, la meraoria puede
sar deformada, existen problemas en la elencidn de los
grupos testigos, asi como en el emparejamiento de las
variables individuales, no permitiendo |a determinacién
directa del riesgo refativo. Los estudios prospectivos
de cohortes dan indices de 1a frecuencia de la enfarma-
dad y por ko tanio permiten |a oblencion directa del ries-
go relativo y pueden dar asociaciones con otras enfer-
medades como resultado del estudio realizade. Como
desventijas se menciona que requieren gran numero de
sujetos, fargos periodos de observacién, son mas costo-
s0s, én ocasiones se deba tomar en cuenta que ocurren
cambios con el tiempo en s criterios y métodos utiliza-
dos en iz investigacidn y ademas de que existe la posibi-
lidad de desviacién en ia averiguacién de la enfermedad.
Tantc en los estudios de casos y controles como on los
prospectivos, a seleccién de casos y controles debe
hacerse con sumo cuidado a fin de evitar la principal
fuente de arrares y de habarlos, la consiguienta invalida-
¢ion cientifica de los resultados.

RESUMEN

Tanio en o que respecta a frecuencia del padeci-
miento, reduccién en la expectativa de vida y costos
econdmicos de la enfarmedad, el cncer en general, es
una de los principales problsmas de Salud Piblica. En
ol caso de los lumores profesionales, su nimero es apa-
rentemente pequefo, ya que constituyen apenas del 1
al 3% de todos los tipos de céncer, pero algunos auto-
res piansan que el porcentaje real es mucho mayor, Por
otra pane este grupo de tumores tiens también cierta

priondad ya que su conirol y prevencién es totaimene
posible. Se mencionan de seguido, algunos materiales,
tipo de ocupacién y perindo de latencia, que tienen que
ver con la localizacion 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 sl
hombra. A continuacion, se mencionan las caraderisti-
cas especiales de los tumores prolesionales, especial-
mente en cuanto a localizacidn, edad, sexo, tiempo de
axposicidn, periode de latencia y de espéra, factores ge-
néticos y prevalencia. iLa siquienie parte del trabajo,
describe los principales tipos de canceres protssionales
de acuerdo al agsnte carcinégeno, como es 8f caso de
las aminas aromaticas, cuero ¥ caucho y el cancer de |a
vejiga, el asbesto y cancar de pulmén, arsénico, cromo
y niquet y varias formas de céncer, los tumores produci-
dos por suslancias quimicas orgdnicas y los ocasiong-
dos par las radiaciones ionizantes, mencionindose tam-
bién, otros tipos de tumores profesionales mencs fre-
cuantes. Para terminar, se describe brevemente el efec-
to combinado de algunos carcindgenos y los métodos
epidemiclégicos que se utilizan para el estudio de los -
mores profesionales. Este trabajo se basa en gran par-
te en un documento oficial que et autor presentd como
subtema de una panencia de la Federacidn Médica Vene-
zolana.
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