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RESUMEN ABSTRACT

El cancer ocupa en el mundo uno de los prime-
ros lugares en la mortalidad general. En América
Latina se ha observado un marcado incremento de su
magnitud y severidad. A pesar del reconocido carac-
ter carcinogeno de multiples contaminantes ambien-
tales y ocupacionales, que permiten sefialar la rela-
¢ion con la exposicion a dichas sustancias, persisten
muchos mitos y debates en torno a su origen.

Se proporciona un listado de sustancias cance-
rigenas y procesos industriales comprobados cance-
rigenos y se enfatiza en la importancia de la preven-
cion, sefialando el papel de la vigilancia epidemiol6-
gica.

Palabras Claves:
Cancer ocupacional, prevencion, vigilancia epide-
miologica.

Cancer is one of the primary causes of general
mortality in the world today, with Latin America
showing a marked increase in the number and
severity of cases. Despite the recognized
carcinogenic features of many environmental and
occupational contaminants that make it possible
to point out the relationship of exposure to these
substances, myths and debates about their origin
persist.

A list of proven carcinogenic substances and
industrial processes is presented. Emphasis on the
importance of prevention includes the role played
by epidemiological surveillance.
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INTRODUCCION

El cancer ocupa en el mundo uno de los
primeros lugares entre las causas de mortalidad
general, se calcula que un 20% de las muertes en
el continente americano se deben a esta enferme-
dad. En 1987 la Sociedad Americana de Cancer
estimo para los Estados Unidos aproximadamen-
te 985.000 nuevos casos y casi medio millon de
muertes.

En América Latina se ha observado en los
ultimos afios un marcado incremento de la magni-
tud y severidad de la enfermedad, lo cual pudiera
asociarse con importantes cambios ambientales,
dietéticos y ocupacionales.

Tasa de mortalidad por cancer en
algunos paises de América.
(Por 100.000 hab) 1990.

Hombres Mujeres
Argentina 156.8 120.2
Chiic 102.7: 105.9
Cuba 148.0 106.9
_ Ecuador 475 51.3
. Estados Unidos 214.8 178.0
Guatemala 24.0 408
Rep. Dominicana 316 31.6
Uruguay 260.0 178.0
Venezuela T P 53.6

Fuente: OPS Condiciones de Salud en Las Américas. 1990

A pesar de la importancia del cancer, persis-
ten muchos mitos y malentendidos en torno a su
etiologia y prevencion. Una de las suposiciones
mas ampliamente aceptadas, pero incierta, es que
su causa es desconocida. Higginson y Muir (1976),
de la Agencia Internacional de Investigacién en
Cancer, han sugerido que entre 70 y 90% de los
casos son atribuibles a factores ambientales. Di-
versos investigadores (Lancet, 1978; NIOSH,
1981), han calculado que entre 23 y 38% de la
mortalidad puede ser atribuida a causas ocupacio-
nales. Existe un intenso debate en torno a esas
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cifras, Doll y Peto (1981) sefialan que solo un 4
0 5% puede ser considerado ocupacional, Saffiotti
(1981) media en ese debate sefialando queun 10%
de todos los tipos de cancer estan fuertemente
determinados por la ocupacion, pero calcula que
por lo menos un 40% tienen alguna relacion con
factores ocupacionales y Wegman (1984) conclu-
ye que, independientemente de esos porcentajes,
el cancer ocupacional es clinica y epidemiolégica-
mente significante. Esta discusion esta basada en
la realidad de paises altamente industrializados y
habria que considerar que la realidad latinoameri-
cana es mucho mas dramatica, entre otras cosas,
por la gran cantidad de factores de riesgo presen-
tes en los centros de trabajo y por la inexistencia
o laxitud de las normas y controles estatales, lo
cual usualmente genera sobreexposiciéon a conta-
minantes de diverso tipo, muchas veces prohibi-
dos en paises de mayor desarrollo.

A pesar de la discusion cuantitativa en torno
a qué norcentaje de los casos de cancer esta
vinculado a la ocupacion, es evidente que este es
un grave problema de salud publica, por la exis-
tencia de innumerables compuestos de amplio uso
industrial que son reconocidamente cancerige-
nos.

En Venezuela hemos estimado que el 20%
de la mortalidad por cancer esta relacionada con
la ocupacion, esto quiere decir, que aproximada-
mente 2.000 trabajadores mueren por esa causa
cada afio.

PERSPECTIVA HISTORICA

Una de las primeras referencias en cuanto a
la relacion entre cancer y ocupacion la encontra-
mos en 1775, cuando Percival Pott describe, en
Inglaterra, el cancer de escroto en jovenes limrpia-
dores de chimeneas; este autor sugiere una rela-
cion causal entre este tipo de cancer con el hollin,
y propone recomendaciones higiénicas para su

Salud de los Trabajadores /Vol1 N° 2/ Julio 1993



prevencion. Con la aplicacidn de dichas recomen-
daciones en Dinamarca, se logra en 15 afos una
dramatica reduccion de este tipo de cancer. Esas
recomendaciones fueron ignoradas en Inglaterra,
donde un siglo después el British Medical Journal
(1892) publica un articulo denominado: “Porqué
limpiadores de chimeneas de otros paises no
sufren cancer de escroto”, haciendo evidente la
contradiccion entre la produccion de conocimien-
tos cientificos y la aplicacion de los mismos. En
esa misma época, Rehm describe por primera vez
el cancer de vejiga en trabajadores expuestos a
anilina en una fabrica de pigmentos.

Desde Pott y Rehm, hasta nuestros dias, se
han identificado gran cantidad de sustancias qui-
micas como posibles causas de cancer y son bien
conocidas y documentadas las asociaciones entre
asbesto, cancer de pulmon y mesotelioma; angio-
sarcoma hepatico y exposiciona cloruro de vinilo;
leucemias y exposicion a benceno. Ademas, el
caracter cancerigeno de metales como el cromo,
niquel y cadmio, etc.

Existen entre 60.000 y 70.000 sustancias
quimicas de uso cominy ese nimero se incremen-
ta en varios miles cada afo, sin que esos productos
hayan sido probados en cuanto a su potencialidad
carcinogénica.

En 1970 el Congreso de los Estados Unidos
encargo al Instituto de Salud Ocupacional
(NIOSH) la tarea de elaborar un listado de sustan-
cias cancerigenas, y en 1975 fue publicado un
documento con mas de 1.500 sustancias sospe-
chosas de producir cancer. Esa lista habia aumen-
tado a casi 2.500 sustancias en 1978,

Al mismo tiempo, la Agencia Internacional
parala Investigacion sobre Cancer (IARC) creada
por la OMS y con sede en Lyon, Francia, ha
sometido a cuidadoso estudio a mas de 420
sustancias quimicas, encontrando 26 deellas como
cancerigenas para el hombre y 250 cancerigenas
para animales.

La Comision de Salud vy Seguridad en el
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Trabajo (CSST) delaprovincia de Quebec, Cana-
da, estima la existencia de 233 sustancias posible-
mente cancerigenas para el hombre.

Nuamero estimado de productos quimicos y su
relacion con el cancer

Productos quimicos a los
que esta expuesto el hombre 60.000 a 70.000
Productos quimicos analizados

para saber si son cancerigenos 4.000 a 7.000

Cancerigenos para animales 2200 a 3.700
Cancerigenos para el hombre 500 a 800
Conocidos cancerigenos

ocupacionales 20 a 40

Fuente:  Prevention of Occupational cancer. Occupational
Sayety and Health Series. Publicacion # 46. International Labour
Office. ILO. 1981. Actualizado a 1990.

Deinmediato presentamosun resumende las
sustancias y procesos industriales relacionados
con el cancer ocupacional, adaptada de la publica-
cion “Cancer rates and risks”.

GRUPO |

Procesos industriales, exposiciones ocupacionales
y productos o grupos quimicos asociados con
cancer en ¢l hombre

Elaboracion de auramina

Fabricacion de calzado

Fabricacion de muebles

Manufactura de alcohol iso-propilico
Refinacién de niquel :

Industria del plastico y dcl caucho

Extraccion de hematita (minas con exposicion a
radon)

4-aminobifenil

Arsénico y sus compuestos

Asbestos

Bencen ), Bencidina

IN.N-bis (2 cloroetil) 2-naftilamina bis clorome-
til éter v cloro metilmetil éter

Cromo

2-naftilamina

Cloruro de vinilo

Productos derivados de la hulla y el petrdleco
(hollir, alquitrdn y accites de petroleo)

*Fuente: Cancer, rates and risks. 1985
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GRUPO 1]

GRUPO 1lI

Grupos quimicos o procesos industriales probablemente

Grupos quimicos o procesos industriales probablemente
carcinogénicos para el hombre

cancerigenos para ¢l hombre, con suficiente
evidencia en animales pero
no suficiente en humanos

Acrilonitrilo
Benzo(a)pireno

Berilio y sus compuestos
Dietil y dimetil sulfato
Manufactura de magenta
Niquel y sus compuestos
Orto tolidina

*Fuente: Cancer, rates and risks. 1985

Amitcl Auramina
Benzotricloride Cadmio
~ Tetracloruro de carbono Clorofenoles

3,3’ diclorobencidina DDT

3.3' dimetoxibencidina 1,4 dioxane

Cloruro de dimetilcarbamol  Epiclorhidrin

Dibromuro de etileno Oxido de etileno

Etilen tiourea Formaldehido

Bifenilos policlorados Hidrazina

Acido fenoxiacético 2.4 6-triclorofenol
TCDD tetraclorodibenzo-para-dioxina

*Fuente: Cancer, rates and risks. 1985

Sustancias cancerigenas, tipo de cancery proceso industrial.
Algunos ejemplos.

Producto Tipo de cincer Industria -
PAHs (hidrocarburos aromaticos policiclicos) Pulmoén, Vejiga Siderirgica, Ind. Aluminio
Aminas aromaticas (auramina, 2-naftilamina, etc) Vejiga Trabajadorcsm contactocon
pigmentos y tinturas
Benceno Levcemia Petroquimica, Iabricacion
de pinturas, etc
Cloruro de vinilo Higado, cereb.o Produccion de PCV y
derivados
Polvos de madera, Cavidad nasal Carpinteros, Fabricas de
muebles
Arsénico Pulmoén, piel Fundiciones, agricultura
Cadmio Prostata Refinerias de zinc, Fabricas
de baterias
Niquel Pulmon, Cavidad nasal Produccién y Refinacién de
Niquel
Asbestos Pulmén, pleura, peritoneo Fabricas de productos de
asbesto-cemento, etc.
Radiaciones Ultravioleta Piel Trabajadores expuestosara-
diaciones solares.
Radiaciones ionizantes Leucemia, piel Hospitales (radiologfa y ra
dioterapia) uso industrial de
rayos X
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Ante esta situacion, el establecimiento de
sistemas de vigilancia epidemiologica es una tarea
de primer orden para la prevencion del cancer,
dado que enlos tltimos afos se han incrementado
los riesgos generados por compuestos quimicos y
radiaciones que contaminan el ambiente natural y
social, generando en trabajadores y poblacion
general serios problemas de salud, los cuales
pudieran ser prevenibles. Sin embargo, por la
amplitud del tema y las limitaciones de este docu-
mento, nos restringiremos a los cancerigenos de
tipo ocupacional.

LA PREVENCION DEL CANCER
OCUPACIONAL

Laprevencion del cancer ocupacional es una
tarea de gran complejidad pues entra en contra-
diccion con poderosos intereses de orden econd-
mico, debido a la amplia utilizacion industrial de
compuestos quimicos cancerigenos. Esto ha sido
discutido en diversos foros internacionales desde
la década delos 60, y la Organizacion Internacio-
nal del trabajo (OIT), en 1977, ha producido
diversos documentos y resoluciones, proponien-
do las siguientes medidas preventivas:

- Reemplazo de productos cancerigenos

- Elaboracion de un listado de sustancias cance-
rigenas a ser prohibidas o controladas

- Registro de toda la informacion relacionada con
exposicion a estas sustancias

- Vigilancia médica

- Informacion y educacion

La OIT (resoluciones ILO # 139 y 147)
abogo6 en un principio por la rapida sustitucion y
prohibicién de sustancias cancerigenas; poste-
riormente reconocen las “dificultades sociales y
economicas” para esa sustitucion y adoptan una
posicion mas flexible, haciendo un llamado 2
investigar sobre "... métodos mas efectivos para
la prevencion del cancer (sic)".
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En nuestra opinion para la prevencion del
cancer es necesario distinguir dos niveles de ac-
cion:

Prevencion Primaria:

Conjunto deacciones y procedimientos cuyo
objetivo es eliminar y controlar los factores de
riesgo que pueden afectar la salud, lo cual implica
promover la salud e interrumpir o impedir el inicio
de enfermedad. Partimos del criterio de que el
cancer ocupacional es prevenible, pues sus causas
se encuentran en sustancias, agentes 0 procesos
laborales perfectamenteidentificables. En ese sen-
tido, las estrategias basicas para la prevencion del
cancer ocupacional en estenivel serian las siguien-
tes (OIT, 1981):

I- Prevencion de la exposicion a sustancias cono-
cidas o sospechosas de producir cancer, prohi-
biendo o controlando el uso de esas sustancias
nocivas y/o introduciendo modificaciones tecno-
logicas que impidan la exposicion de los trabaja-
dores.

2- La vigilancia permanente sobre el medio am-
biente de trabajo por medio de técnicas de moni-
toreo ambiental, para detectar la presencia de
sustancias nocivas, lo cual debe generar de inme-
diato acciones de control o eliminacion.

3- La promocion de la salud para los trabajadores
que, segun su historia ocupacional, han estado
expuestos a conocidos cancerigenos, o que tienen
habitos, condiciones personales, familiares o bio-
logicas que los identifican como de alto riesgo.
Recordando siempre que usualmente existe un
largo periodo de latencia entre la exposicion al
riesgo vy la aparicion de la enfermedad.

4- Un elemento basico de la prevencion es el
derecho del trabajador a conocer y a estar infor-
mado sobre los distintos riesgos a los que esta
sometido, lo cual debe estar acompafiado de la
posibilidad legal de rehusar trabajar en condicio-
nes peligrosas.
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Prevencion Secundaria:

Consiste en detener la evolucion de la enfer-
medad. Su objetivo basico es la deteccion precoz
de los procesos patologicos antes de que sean
irreversibles, para restaurar la salud. La técnica
mas utilizada a este nivel es el monitoreo médico
o vigilancia sanitaria, que consiste en examenes
periodicos a los trabajadores y programas de
despistaje y tratamiento precoz.

Lalimitacionbasicade estenivel deacciones
que no es una actividad verdaderamente preven-
tiva, pues no evita la enfermedad sino que la
diagnostica, lo cual es especialmente importante
en el caso del cancer cuyo tratamiento y sobrevida
dejan mucho que desear. Ademas, el pobre acceso
a los servicios de salud por parte de la poblacion
trabajadora, (en América Latina, menos del 10%
de dicha poblacion tiene acceso a servicios en el
area de salud ocupacional) hace necesario enfati-
zar en el desarrollo de programas de Prevencidn
Primaria.

Por esas razones la mejor estrategia para
prevenir el cancer ocupacional es garantizar al
trabajador un medio ambiente de trabajo higiénico
y saludable.

La Vigilancia Epidemioldgica en la pre-
vencion del cancer ocupacional

La vigilancia epidemiolégica es un proceso
sistematico de recoleccion, analisis e interpreta-
cion de informacion sobre la presencia y distribu-
cion de una enfermedad especifica dentro de la
poblacion, y el seguimiento de aquellos eventos o
condicionantes que pueden modificar su ocurren-
cia, con el fin de desarrollar acciones para contro-
larla o prevenirla (OPS-OMS, 1984).

En los paises latinoamericanos, ha predomi-
nado una concepcion epidemiologica limitada a la
vigilancia, generando una practica muy frustran-
te, pues era basicamente un flujo unidireccional de
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informacion, consistente en lanotificacion obliga-
toria y generalmente incompleta e inexacta de
alguna enfermedad de importancia (OPS-OMS,
1987). Recordemos que la efectividad de un sis-
tema de vigilancia epidemiologica esta enrelacion
directa con el grado de coordinacién, organiza-
cion y cobertura de los servicios de salud.

La vigilancia tiene como objetivos:

I- Mantener un conocimiento actualizado de la
ocurrencia, distribucion y determinantes de la
enfermedad y los accidentes, evaluando el riesgo
y la susceptibilidad de la poblaciéon.

2- Fermular las medidas de control adecuadas,
evaluando su efectividad.

Un sistema de Vigilancia epidemiolégica
debe tener tres componentes basicos:

1- Un sistema de recoleccion de la informacién,
que presupone la existencia de mecanismos ade-
cuadosy confiables de registro y notificacion de la
enfermedad a los niveles local, regional y central.

2- Un nivel de analisis e interpretacion de esa
informacion.

Esimportante generar mecanismos para que
.os niveles locales puedanno solo recogery enviar
la informacién, sino analizarla e interpretarla,
generando sus propias prioridades y programa-
ciones locales.

3- Un nivel de respuesta o intervencion, para
tomar las medidas necesarias para el control de la
enfermedad.

En América Latina, una de las limitaciones
mas importantes es la restriccion en cuanto a la
informacion disponible, ya que no existen siste-
mas adecuados de registro dela morbi-mortalidad
laboral. No se conoce ni siquiera la cantidad de
accicentes laborales que es uno de los indicadores
de mas facil medicion. Ademas, vale la pena
resaltar el hecho de que la Clasificacion Interna-
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cional de Enfermedades mantiene una taxonomia
meramente topografica y no contiene acapites
dedicados a enfermedades ocupacionales, ni per-
mite discernir en relacion a la causa -frecuente-
mente ocupacional- de multiples patologias.

Este hecho es de particularimportancia cuan-
do nos referimos al cancer. Esa situaciéon se
evidencia en septiembre de 1969, cuando se reune
en Cali, Colombia, el Seminario Latinoamericano
sobre Registros de Cancer, auspiciado por la
OPS. En ese seminario se enfatizo la necesidad de
sistematizar la recoleccion de informacion referi-
da a cancer, basandose en el analisis de las estadis-
ticas de mortalidad, las estadisticas hospitalarias y
los registros de casos. Se plantea la necesidad de
crear registros especificos de cancer, por sitio,
tipo histologico, sexo y edad. En esa oportunidad
no se menciona la ocupacion como variable im-
portante.

Esa situacidn plantea la vigencia de la ense-
fianza de Bernardino Ramazzinni, quien hace 300
afios insistia en la importancia de preguntar sobre
la ocupacion como guia para diagnosticar la enfer-
medad, expresado en el aforismo “...dime donde
trabajas y te diré lo que padeces...”

La creacion de Sistemas de Registro de
Cancer, a nivel de morbilidad y mortalidad, es una
tarea importante para obtener una vision mas clara
del impacto del cancer ocupacional en nuestros
paises. Pero esos registros deben permitir identi-
ficar no solo los casos.de cancer por tipo y
localizacion anatomica, sino por regiones geogra-
ficas, tipo de industrias, trabajo realizado y
factores de riesgo existentes.

Ello va a permitir la identificacion de nuevas
sustancias o riesgos cancerigenos. Un ejemplo lo
constituyen las radiaciones electro-magnéticas,
hasta hace poco consideradas inocuas, pero que
hoy se encuentran bajo el escrutinio de investiga-
dores por la posible asociacion con algunos tipos
de cancer, particularmente leucemias. Asociacion
que comienza a sospecharse luego de anélisis de
registros de mortalidad y su relacion con la ocu-
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pacion (Milhan, 1982).

En Salud Ocupacional se ha sefialado que la
Vigilancia Epidemiolégica debe mantener una
evaluacion constante de:

- los factores de riesgo

- la alteracion precoz a la salud del
trabajador

- la morbi-mortalidad de la poblacion
trabajadora, comparandola con la de la
poblacion general

- y los distintos factores que pueden modi-
ficar la salud del trabajador

La Vigilancia Epidemiologica para la pre-
vencion del cancer ocupacional es una tarea que
requiere el concurso de todos: profesionales espe-
cializados, trabajadores, empresarios y los orga-
nos de gobierno. En primer lugar, para identificar
condiciones ambientales enlas cuales exista expo-
sicion a sustancias conocidas o sospechosas de
causar cancer, con el fin de garantizar las modifi-
caciones tecnologicas en la produccion o la susti-
tucion y reemplazo de aquellos productos cance-
rigenos, que se vienen empleando en la industria.
En segundo lugar, para generar politicas de edu-
cacion, informacién y vigilancia que permitan
detectar precozmente aquellos casos en trabaja-
dores que ya han estado expuestos a cancerigenos
0 que presentan un riesgo aumentado debido a
exposiciones previas, historia familiar, habitos,
deficiencias en su sistema inmunologico, etc, a los
fines de ofrecerles programas de fomento y pro-
teccion de su salud y/o mecanismos de diagnos-
tico, tratamiento y rehabilitacion, cuando el caso
lo amerite.

Papel del médico en la prevenciéon del
cancer ocupacional

Es claro que a pesar de la importancia de los
profesionales de la salud en la prevencion del
cancer ocupacional, su papel esta limitado a nivel
de la prevencion secundaria, jugando un papel
determinante en el diagnostico precoz de la enfer-
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medad. Sin embargo, vale la pena resaltar la
ausencia de formacion del médico general para
asumir los problemas de salud vinculados al traba-
jo. Recordemos que en mas de la mitad de las
facultades de Medicina de América Latina no se
ensefia Salud Ocupacional a nivel de pre-grado, y
que existen pocos programas de formacion de
especialistas a nivel de post-grado para la region.

Puede ser util presentar un ejemplo qus
ilustra esta situacion: enuna Escuela de Med:cina
de Venezuela se disefi6 una practica docente, con
un pequefio protocolo de investigacion para estu-
diar el papel del médico en el diagnostico de las
causas de las leucemias. En el Hospital sede de la
docencia clinica se revisaron todas las historias
clinicas de esa enfermedad diagnosticadas en un
afo, buscando, explicitamente, la historia ocupa-
cional del paciente tratando de precisar si habia
antecedentes de exposicion a agentes causales.
Losresultados fueron que en un 80% de los casos
no habia ninguna mencion a ocupacion ni a ante-
cedentes de exposicion. Inmediatamente después,
un grupo de estudiantes del tltimo afio de medi-
cina procedio a visitar y entrevistar a los pacientes
o a sus familiares para precisar la historia ocupa-
cional del paciente, encontrando que" ... enmas de
la mitad de los casos habia antecedentes que
sugerian algunarelacién ocupacional con la enfer-
medad ...". Este ejemplo evidencia en forma clara
la escasa preparacion que recibe el médico duran-
te su formacion en relacion al conocimiento de la
problematica laboral y por lo tanto no esta cum-
pliendo su papel en el diagnostico y el origen
ocupacional de la enfermedad.

Pensamos que el papel del médico tiene
varias vertientes, que hacen necesario tener cono-
cimientos sobre la relacion cancer-medio ambien-
te-ocupacion y sobre los riesgos y las sustancias
sospechosas o comprobadas cancerigenas.

1- A nivel de la practica clinica hospitalaria,
en las actividades de vigilancia médica y diagnos-
tico precoz de la enfermedad. Cada médico debe
estar en capacidad para preguntar y establecer
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relaciones sobre los antecedentes ocupacionales y
los padecimientos de su consultante, lo cual le
permitira establecer en muchos casos la causa de
los mismos.

2- A nivel de la industria, participando y
compartiendo como equipo de trabajo en las
actividades de inspeccion, higiene y prevencion a
nivel primario, y desarrollando programas de
examenes clinicos y de despistaje adaptados a los
riesgos de cada industria en particular. Y generan-
do politicas educativas hacia trabajadores y em-
presarios alos fines de una mejor comprension de
la relacion entre la salud y el trabajo.

3- A nivel de los organismos oficiales encar-
gados delavigilancia y/o atencion a los trabajado-
res, generando programas de inspeccién dirigidos
al reconocimiento, evaluaciéon y control de los
productos cancerigenos, y disefiando programas
de monitoreo biolégico o médico para detectar
failas en los sistemas de control o alteraciones en
la salud de los trabajadores.

4- A nivel de las universidades, produciendo
conocimientos e impulsando la investigacion so-
bre este tipo de problemas, ofreciendo su asesoria
a trabajadores e industria, e incluyendo a nivel de
la docencia aspectos que permitan al estudiante
aprender la compleja relacion entre salud, enfer-
medad y trabajo.

Un ejemplo: la Vigilanciay
Monitorizacion para cancer
de vejiga

El cancer de vejiga ocupa el lugar nimero
doce por su frecuencia mundial, cada afio se
diagnostican alrededor de 170.000 nuevos casos
y de ellos una tercera parte en paises subdesarro-
llados y unos 12.000 en América Latina
(Koroltchouk y col., 1987). Predomina en hom-
bres con una relacion de 3:1 y los factores de
riesgo mas importantes son el habito de fumaryla
exposicion a procesos industriales o sustancias
comprobadamente cancerigenas, de los grupos de
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las aminas aromaticas tales como la bencidina, 2-
naftilamina o los Hidrocarburos Policiclicos Aro-
maticos (PAH's). Ultimamente se ha demostrado
una importante asociacion entre este tipo de can-
cer y la industria del aluminio (Theriault y col.,
1984). Muchas de estas sustancias ya han sido
prohibidas en los paises industrializados, pero en
muchos casos trasladando su produccion a paises
de menor desarrollo.

En los programas de prevencion primaria
para este cancer se ha insistido en la prohibicion de
sustancias nocivas. La bencidina, 2- naftilamina,
el 4-aminobifenol y la auramina estan en las listas
de sustancias de conocido potencial carcinogeno
y ya algunos paises las han prohibido, entre ellos
Japon, USA y UK, pero muchas veces la produc-
cion ha sido traladada a paises con regulaciones v
esquemas compensatorios menos estrictos. Se
plantea también la necesidad de campafias anti-
tabaquicas.

En términos de vigilancia y monitoreo se han
planteado los siguientes programas:

Monitoreo Ambiental: determinacion en
el medio ambiente detrabajo de BSM (materiales
solubles en benceno), de PAH's o de Aminas
Arométicas (AA) que son los mas .poderosos
cancerigenos presentes. Comparando sus con-
centraciones no solo conlos TLVs y MACs sino
con la evidencia cientifica mas reciente en cuanto
a sus efectos. Esta medicion ambiental es parte
fundamental de cualquier programa de vigilancia
epidemiologica para la prevencion del cancer
ocupacional. Su objetivo es determinar las sustan-
cias cancerigenas presentes en el medio ambiente
para su eliminacion o control.

Monitoreo bioldégico: medicion en sangre o
en orina de PAH o su mas tipico representante el
Benzo(a)pireno, y en el caso de las aminas arc ma-
ticas la 2-naftilamina. Pero aqui comienzan a
surgir problemas éticos importantes, ya que estas
2 sustancias son cancerigenas comprcbadas y
pese a que inicialmente no produzcan efectos
detectables en la salud de los trabajadoeres, es
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evidente que estamos midiendo el impacto sobre
el hombre de sustancias téxicas que deben ser
evitadas mas que medidas. Estas mediciones evi-
dencian fallas en el control ambiental y pueden ser
utiles solo en aquellos casos en los cuales técnica-
mente es dificil practicar monitoreo ambiental.

Vigilancia médica: pueden implementarse
a traves de examenes médicos o de programas de
despistaje de la enfermedad, dirigidos a la detec-
cion de efectos bioquimicos, funcionales o morfo-
l6gicos previos a la aparicion manifiesta de enfer-
medad. En nuestro ejemplo, a nivel de examenes
de pre-empleo se podria detectar la velocidad de
activacion y detoxificacion de aminas aromaticas
a nivel hepatico con el objetivo de establecer
posibles susceptibilidades individuales (a mayor
velocidad de activacion - menor de detoxificacion
mayor riesgo de desarrollar cancer de vejiga),
pero este tipo de examen es muy controversial y
en muchas ocasiones discriminan al trabajador y
no van acompaiiados de las correspondientes
medidas de control ambiental. Un segundo nivel
de vigilancia médica esta dado por programas
especificos periodicos para detectar alteraciones
funcionales o morfologicas, en nuestro caso he-
maturia o citologia vesical a los fines de establecer
diagnosticos precoces de ser posible antes de la
etapa de malignidad y prolongar la vida del traba-
jador. En una oportunidad se plante¢ la posibili-
dad de citoscopia como método para el diagnds-
tico precoz, pero fue inmediatamente rechazado
por no cumplir los criterios técnicos para un
p-vgrama de despistaje.

Politicas para la prevencion del cancer
ocupacional

A manera de resumen, presentamos a conti-
ruacion un conjunto de politicas para la preven-
<ion del cancer ocupacional debe contemplar los
siguientes aspectos (Shawn, 1981):
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Identificacion de sustancias
carcinégenas

Lo cual implica por lo menos las siguientes
actividades:

1- Mantener mecanismos de informacion
que permitan tener una vision actualizada de las
investigaciones que realizan las Agencias Interna-
cionales encargadas de determinar el caracter
carcinogénico de productos quimicos o agentes
fisicos.

2- La prevision de fondos para el desarrollo
a nivel nacional de investigaciones epidemiologi-
cas, clinicas o de laboratorio sobre situaciones o
riesgos enlos cuales se sospeche cancer ocupacio-
nal.

3- Mantener un listado de sustancias cance-
rigenas, definiendo criterios para su utilizacion y
control.

Medidas Legislativas

1- Elaboracion de normas y reglamentos
legales para la prohibicion, regulacion y control
deluso de sustancias comprobadas o sospechosas
de causar cancer.

2- Generar mecanismos que permitan cono-
cer las resoluciones emitidas por otros gobiernos
para el control de sustancias cancerigenas, recor-
dando que existen multiples ejemplos de paises
que prohiben la utilizacion de ciertas sustancias,

pero que son complacientes o promueven su
utilizacion en otros paises.

Vigilancia Médico-Sanitaria

1- Garantizar mecanismos parala inspeccion
periodica de las condiciones de trabajo y la utili-
zacion de sustancias consideradas nocivas.

2- Mantener un listado de industrias y traba-
jadores expuestos a sustancias cancerigenas

3- Mantener programas de vigilancia y mo-
nitoreo de esas empresas y trabajadores

4- Establecimiento de programas de vigilan-
cia médica

5-Creacion oreforzamiento delos Registros
de cancer y desarrollo de programas para su
analisis epidemioldgico en relacion a ocupacion.

Proteccion, compensacion y educacion
de los trabajadores

1- Garantizar legalmente el acceso de los
trabajadores y de sus organizaciones a toda la
informacion disponible sobre los riesgos a los que
estan sometidos.

2- Generar medidas especiales de proteccion
y compensacion para los trabajadores que hayan
estado sometidos a sustancias cancerigenas.[]
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