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RESUMEN

Se realiza un estudio epidemioldgico de tipo caso y control en
400 pacientes, de los cuales 200 fueron sujetos confirmados histol 6-
gicamente de cancer de laringe ingresados en €l Instituto Nacional
de Oncologia y Radiobiologia en La Habana, y 200 procedentes de
otros hospitales aledafios como controles. A ambos grupos se les
aplicd una encuesta que recoge toda su historia laboral con énfasis
en la exposicién ocupacional, la que fue codificada por un grupo de
expertos teniendo en cuenta aquellos carcinégenos presentes de
acuerdo a un codigo orientado por la Unidades Epidemiolégicas de
Cancer Ambiental y Estudios de Campos e Intervencion de la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC).
Seglin los resultados obtenidos, todos los pacientes, casos y contro-
les, presentaron 1 526 tareas en su historia laboral, lo que representd
més de 3 tareas como promedio por cada uno de €ellos. Se destaca-
ron las labores en la agricultura, en la defensa y en la industria
azucarera. Las exposiciones predominantes fueron los polvos abra-
sivos, emisiones de motores, nieblas de aceite mineral, gasoli-
na/petréleo/diesel/keroseno y pesticidas. De forma generd, la
vaoracion del riesgo a las sustancias quimicas fue considerada de
intensidad baja, de 1-5% del tiempo real a la exposicién, y todas
tuvieron la certera probabilidad de la presencia del agente agresor.
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ABSTRACT

A case-control study was realized to 400 patients, 200 of them
histologically confirmed as incident cases of larynx cancer by the
National Institute for Oncology and Radiobiology of Havana, and
the others 200 as controls, coming from another hospitals. A survey
was applied to both groups, collecting every theirs worker histories
with emphasis on occupational exposure, that were codified by an
expert group taking into account the carcinogens present according
to the guided code of the Epidemiological Units of Environmental
Cancer and the Fields Studies and Intervention of International
Agency for Research on Cancer (IARC). According to the results
obtained, all the patients, cases and controls, presented 1 526 tasks

in their labour histories, that represented an average greater than 3
tasks for each one of them. They main activities were in the agricul-
ture, the defence and the sugar cane industry. The most predominant
exposures were to the abrasive dusts, motor emissions, mists of
mineral oils, gasoline/petroleum/diesel/kerosene and pesticides. In
general, the valuation of the chemical risk was considered of low
intensity, 1-5% of the real time to the exposure and al had the
certain probability of the agent's aggressor presence.
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INTRODUCCION

Laetiologiade la mayor parte de los canceres humanos,
que han llegado a condtituir la segunda causa mas frecuente
de muerte en los paises occidentales, es alin desconocida ™.
L os recientes avances de las ciencias médicas han arojado
un poco de luz en cuanto a un gran nimero de agentes am-
bientdes productores de cancer, fundamentamente profe-
sond, producidos por carcindgenos quimicos, fiscos o
parasitarios especificos, con los que se contecta durante €
trabgo. Estos canceres no se desarrollan sin la gparicion de
esos carcindgenos, y gparece, en consecuencia, un patrén
epidemioldgico ditinto, ausente en @ caso de los canceres
traumaticos desarrollados después de cudquier agresién
inespecifica®”.

Se ha demostrado que muchaos productos quimicos con
una importancia econdmica considerable, son carcindgenos
paralos animales de experimentacion; sn embargo, no seha
comprobado que lo seen parad hombre ®°.

Los canceres de origen profesiond tienen ciertas carac-
teridticas especides en cuanto a su locdizacion, disemina
cion, cfras de morbilidad y mortaidad, tiempo de expos-
cion y periodo de latencia, edad, sexo, condtitucion y carac-
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teristicas genéticas, asi como la estructura histopatolégica de
laneoplasa®®®.

El cancer de laringe gporta mundidmente d 31% de
nuevos casos en hombres, con un esimeado de 121 000 por
aho; las mujeres gportan 21 000, para un 0,6% de todos los
canceres, Es una enfermedad que se manifiesaen lostrabga
dores més vigos, la edad media se encuentra entre 60 y 70
afiosy s2asnciaprincipdmente d habito de fumar, aunque se
plantea que dgunos factores de riesgo pueden desarrollar esta
enfermedad, como por gemplo, se encontrd en un estudio
retrospectivo que laexposicién aashesto esun factor deriesgo
més importante que & consumo de dcohal vy d tabaguismo.
Algunos estudios epidemiol dgicos han asociados € cancer de
laringe con lafabricacion de &cidos fuertes, etanol e isopropa:
nol, as como de gas modaza y de niqud. Entre los grupos
ocupacionaes s ha encontrado un incremento en los agricul-
tores, trabgadores textiles, cortadores de carne, preparadores
de dimento y mecanicos En un estudio reciente en d Uru-
guay, d riesgo fue incrementado entre los carniceros, vinate-
ros, panaderosy ensambladores de carros #4716,

Podemos sefidar que existen pocos estudios en nuestro
paisy aescala mundiad sobre |os aspectos ocupaciondesy
laenfermedad, por lo que nos proponemos profundizar en
la historia labord dd enfermo de cancer de laringe para
poder caracterizar los principales factores de riego vy las
caracteristicas |aborales asociades.

MATERIAL Y METODO

Se efectud un estudio epidemioldgico de tipo caso-
control, donde los pacientes sdeccionados para la investi-
gacion fueron aquellos que tenian cancer de laringe histo-
|6gicamente confirmado con las caracterigticas topografi-
casy de acuerdo con la Clasificacion Internacional paralas
Enfermedades en Oncologia, procedentes dd Indituto
Naciond de Oncologia y Radiobiologia, ya fuesen de
conaulta externa como de sdla. Los sujetos controles fue-
ron pacientes con las mismas caracterigticas, procedentes
de hospitales cercanos pertenecientes atodo € pais, con la
peculiaridad de no haber tenido una historia 0 sospecha de
cancer de laringe. De todos se obtuvo € consentimiento
previo paraformar parte delainvestigacion.

A todoslos casosy controles selesredizd unaentrevista
detalada sobre la historia ocupaciond, recogiendo las dife-
rentes ocupaciones en su vidalabord. La entrevista seredli-
z6 mediante un cuestionario genera estandarizado por las
Unidades Epidemioldgicas de Cancer Ambientd de la
IARC de Francia, donde <e listaban las diferentes tareas de
forma cronolégica, y ademés uno especifico especidizado,
sugerido por las mismas unidedes, en dependencia de la
labor redlizada. Cada entreviga fue evauada por un grupo
de expertos en sdud ocupaciond que con la informacion
obtenida, redizaron los resimenes correspondientes y pro-
cedieron a su codificacion de acuerdo alo orientado por la
IARC, utilizando la dasificacion estadistica de actividades
econdmices de la Comunidad Europea, la Clasficacion
Internaciond  Uniforme de Ocupaciones y d listado de
sustandias quimicas carcindgenos paralalaringe ™%,

La codificacion de las encuestas fue llevada a cabo a
ciegas, sin conocimientos ddl estatus de sdud dd paciente

encuestado. Para cada sustancia quimica presentada en cada
labor, se adecuaron 3 dimensiones de informeacion, basadas
en una escda de 3 puntos; @ grado de confianza de que la
exposicion haya ocurrido (posible, probable, derta); la
frecuencia de la exposicion (1-5%, 5-30%, mayor dd 30%
del tiempo expuesto); y la concentracion rdativadd agente
a cud d trabgador fue expuesto (intensidad bgja cuando €
vaor dd contaminante fuera menor que d limite admisible;
media entre d vaor limite y 2 veces por encima de e
vaor; y dtamayor que dos veces d limite admisble). Para
edtos criterios se tuvo en cuenta la fuente generadora dd
contaminante, @ estado fisico y quimico de la susancia
nociva en € trabgo, fecha de cada exposicion, tipo de pro-
ces0, temperatura de trabgo, tamafio dd rea, evacuacion de
las sustancias, usos de equipos de proteccidn y disancia de
la fuente generadora, entre otros, de acuerdo a la matriz
propuesta para.este tipo de estudios .

Se utilizé una base de datos creada en Micrasoft Access
y fue procesadaparasu andissen € programa Epinfo 6.

RESULTADOS Y DISCUSION

En nuestra investigacion se incluyeron 400 pacientes,
200 casos 'y 200 controles, existiendo un predominio en €
sex0 masculino. En ambos grupos  predominé € intervao
de edad de 60-69 afios. A partir de 45 aflosy mas, se obser-
valamayor poblacion, representando € 94%, lo que corres-
ponde con lo planteado de que la enfermedad tiene un largo
periodo de latenciay ésta se manifiesta en las edades tardias
de la vida. El predominio dd género y la edad avanzada
coinciden con |o encontrado en estudios anteriores %,
Fueron recogidas 1 526 tareas en la historia labord de los
pacientes estudiados, lo que significod un promedio de més
de 3 empleos ocupados por peciente. Las entidades eco-
némicas sobresdientes (véase latabla 1) estuvieron dadas
en laagricultura, que manifestd € % més elevado en todas
sus derivaciones, representando € 25,5y 16,5% de casosy
controles, respectivamente, siguiendo la actividad en la
defensa, laindustria azucareray la construccion.

Tablal
Actividades econdmicas mas frecuentes

Casos Controles
N % N %

Actividades econémicas

Agricultura 51 255 33 16,5
Industria azucarera 26 130 10 5,0
Construccion 25 125 16 8,0
Ventadeaimentosy bebidas 11 55 3 15
Transporte por carretera 16 80 3 15
Defensa 49 245 24 120

L as ocupaciones més frecuentes se reflgian en latabla
2, destacandose entre dlas las correspondientes a las labo-
res dedicadas en € gército para ambos grupos, los explo-
tadores de cultivos extensvos y los obreros agricolas
dedicados alasembray corte de lacafiaenloscasosy en
los controles; @ segundo lugar 1o ocupa los abafiiles,
reportandose en ambos grupos € mismo porcentgje.
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Tabla 2
Ocupaciones mas desarrolladas

Ocupaciones

Casos Controles
N % N %

Dedicadas alabores en el gército
Vendedores de comercio minorista

Mujeres 0 mozos de limpieza
Vigilantes

Explotadores de cultivos extensivos
Obreros agricolas de |a cafia de azlcar

Albafiiles

Estibadores
Conductores de autobus
Conductores de camion
Peones

32 160 19 95
22 110 4 20
10 50 1 05
10 50 3 15
21 105 12 6,0
26 130 9 45
14 70 14 70
13 65 4 20
11 55 3 15
15 75 6 30
18 90 1 05

En cuanto a las exposiciones a sugtancias quimicas, se
presentaron en las 1 526 taress codificadas, de acuerdo ala
lista de sustancias carcindgenas propuesta por lalARC para
la investigacion, 4 199, de las cudes las més sefidadas se
expresan en latabla 3, predominando en los casos las expo-
siciones a nieblas de aceite minerd, diesd, keroseno y emi-
siones de motor, difiriendo en los controlesen d 2° lugar las
de polvos abrasivas, y manteniendo en primero y tercero las

exposiciones a las mismas sudancias que en los casos,
coincidiendo estas expodiciones con trabgos anteriores
redizados con edta diologia, con ocupaciones de la cons
truccion, agricolas, mecanicosy choferes, entre otras, perte-
necientes a diferentes organismos econdmicos. No obstante,
a presentar |os pacientes tantas actividades en su vida labo-
rd, se dificulta la reproduccion de la exposcion, lo que
congtituye unalimitante en estetipo de trabgjo #%%4%27,

Tabla3
Frecuencia de las exposiciones
Exposicion a: Casos Controles
N % N %
Polvos abrasivos 67 335 48 24,0
Arena 44 220 28 14,0
Cemento 42 210 24 12,0
Polvo de ladrillo 32 16,0 21 105
Hollin 39 195 14 7,0
Polvo de madera 38 19,0 23 115
Polvo de pigmentosinorganicos 35 17,5 16 8,0
Emisiones de motores 77 385 42 210
Nieblas de aceite minera 102 51,0 58 29,0
Gasolinal/petréleo 66 33,0 39 195
Diesel/keroseno 95 475 16 8,0
Animales vivos 46 230 25 125
Pesticidas 54 270 35 175

De forma generd, la mayoria de estos pacientes (casos y
controles) han estado trabgjando por més de 16 afos y han
laborado un periodo mayor de 30 afios como promedio. Se
presentaron en & estudio 132 jubilados en d momento de la
gplicadion de la encuesta, correspondiendo 80 de dlos alos
casy 52 alos controles, para un 40,0 y 26,0%, respectiva
mente.

De acuerdo alavaoracion de laexposicion presentadaen
las tablas 4 ala 9, podemos decir que, de forma generd, los
polvos dorasvos, las emisones de motores, las nieblas de
acaite minegrd, la gasolinalpetrdleo, d diesd/keroseno y los
pesticidas fueron los de mayor predominio, y todos dlos

presentaron mayoria en la evduacion de intensdad bga Ad
mismo, d tiempo de exposcidn se mantuvo en d rango de 1-
5 %, a excepcion de la expodcion a emisones de motores,
que fue dd 5-30% dd tiempo Hubo una ata probabilidad de
gue esta expodcion fuera derta, menos en d caso de los
pesticidas. En cas todas las exposiciones los casos de cancer
de laringe presantaron porcentgies més eevados en los tres
niveles de intensidad, porcentgje de exposicion y probabilided
certera que los controles. Edte tipo de esimacion ha sido
adoptado en multiples estudios, y hen podido sefidar ad d
riesgo aestos contaminantes 224",
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Tabla4
Valoracién dela exposicion a polvos abrasivos
8z . Casos  Controles .
Valoracion Niveles N % N % Total %
Baja 42 273 41 26,6 83 53,8
Intensidad Media 30 195 27 175 57 37,0
Alta 10 6,5 4 2,3 14 91
Tota 82 532 72 46,7 154 100,0
1-5% 40 26,0 41 26,6 81 52,6
% de exnosicion 5-30% 30 195 28 18,2 58 37,7
P >30% 11 71 4 26 15 97
Total 81 526 73 474 154 100,0
Posible - - 3 19 3 19
. Probable 34 221 26 16,9 60 39,0
Rt Cieta 49 318 42 273 91 591
Total 83 539 71 461 154 100,0
Tabla5b
Valoracién dela exposicién a emisiones de motor es
» : Casos  Controles o
Valoracion Niveles N % N % Total %
Baja 165 34,2 184 38,2 349 72,4
Intensidad Media 36 75 33 68 69 14,3
Alta 49 102 15 31 64 13,3
Tota 250 519 232 481 482 100,0
1-5% 161 334 34 7,1 195 40,5
% de exposicion 5-30% 184 382 33 68 217 45,0
P > 30% 53 110 17 35 70 145
Total 398 826 84 174 482 100,0
Posible 57 118 13 2,7 70 14,5
. Probable 101 209 21 43 122 25,3
AEoz s Cieta 245 508 45 93 290 60,2
Total 403 836 79 164 482 1000
Tabla6
Valoracién dela exposiciéon a nieblas de aceite mineral
i : Casos  Controles .
Valoracién Niveles N % N % Total %
Baja 385 665 90 155 475 82,1
. Media 65 112 25 43 90 15,5
Alta 10 1,7 4 0,7 14 2.4
Total 460 794 119 205 579 1000
1-5% 369 637 85 146 454 78,4
. 5-30% 8 140 30 52 111 19,2
0 b 1 1
% de exposicion 50, 10 1,7 4 07 14 24
Tota 460 794 119 205 579 100,0
Posible 50 86 21 3,6 71 12,3
. Probable 172 29,7 39 6,7 211 36,4
Rt Cieta 238 41,1 59 102 297 513
Total 460 794 119 205 579 100,0
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Tabla7
Valoracién dela exposicion a gasolina/petr éleo

8z . Casos  Controles .
Valoracion Niveles N % N % Total %

Baja 60 414 44 303 104 71,8
Media 18 124 18 124 36 24,8
Alta 2 14 3 21 5 34
Total 80 552 65 448 145 1000
1-5% 60 414 38 262 98 67,6
5-30% 19 131 22 152 41 28,3
> 30% 2 13 4 28 6 4,1
Total 81 559 64 441 145 1000
Posible 2 14 5 34 7 4,8
Probable 23 159 15 10,3 38 26,2
Cierta 54 372 46 31,7 100 69,0
Total 79 545 66 455 145 100,0

Intensidad

% de exposicion

Probabilidad

Tabla8
Valoracién dela exposicion a diesel/ker oseno

. : Casos  Controles .
Valoracion Niveles N % N % Total )

Baja 81 471 39 22,7 120 69,8
Intensidad Media 32 186 14 81 46 26,7
Alta 4 23 2 17 6 35

Totd 117 68,0 55 320 172 1000
1-5% 80 465 38 221 118 68,6
5-30% 33 192 14 81 47 27,3
> 30% 4 23 3 17 7 4,1
Total 117 680 55 320 172 1000
Posible 4 23 2 12 6 35
Probable 38 221 24 139 62 36,0
Cierta 75 436 29 169 104 60,5
Total 117 680 55 320 172 1000

% de exposicion

Probabilidad

Tabla9
Valoracién de la exposicion a pesticidas

., . Casos Controles o
Valoracion Niveles N % N % Total %

Bga 266 739 52 144 318 88,3
Media 32 89 3 08 35 9,7
Alta 7 19 - = ,
Total 305 84,7 55 153 360 1000
1-5% 272 755 53 14,7 325 90,3
5-30% 26 72 2 05 28 7,8
> 30% 7 19 - =
Tota 305 84,7 55 153 360 100,0
Posible 28 78 271 15 55 15,3
Probable 132 36,7 84 233 216 60,0
Cierta 52 14,4 37 10,3 89 24,7
Total 212 589 148 411 360 100,0

Intensidad

% de exposicion

Probabilidad
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De acuerdo a los resultados anteriores, a pesar de
que la evaluacién del riesgo resultd con bajas intensi-
dades e intervalos minimos de exposicion, € hecho de
exigtir los casos con la enfermedad nos indica que
debemos ser vigilantes ante las exposiciones de estas
sustancias, pues no se puede precisar cuantitativamen-
te cudl seriala minima cantidad del contaminante ala
cua € trabajador no estuviera sujeto al riesgo, lo que,
unido al estilo de vida, podria incrementar la morbili-
dad por estas entidades y localizacion. Estudios poste-
riores disefiados por el grupo que atiende la linea de
investigacion relacionada con el cancer y la ocupa
cion, precisaran dentro de sus objetivos los algoritmos
para la reproduccion de la exposicion, ya que ésta ha
sido unalimitante del estudio realizado.
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