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un recorrido por las evidencias
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La sflice es un compuesto formado por silicio y oxigeno,
en forma de SiO; (diéxido de silicio o silice cristalina), que
aparece en la naturaleza en forma de arena, granito, arcillas,
etc. La exposicién laboral a polvo de silice tiene lugar en
numerosas actividades como la mineria subterrdnea y de
cantera, la construccién, la fundicién, la fabricacién de ce-
mento y elaboracién de 4ridos, la fabricacién, manipulacién
y transformacién de vidrio, cerdmica, etc.

La inhalacién de polvo de silice puede producir en el ser
humano una neumoconiosis llamada silicosis. Las neumo-
coniosis son un grupo de enfermedades causadas por la acu-
mulacién de polvo en los pulmones y las reacciones tisulares
debidas a su presencia. Se incluyen en el grupo de las enfer-
medades pulmonares intersticiales difusas (EPID). Espafia,
siguiendo la Recomendacién de la Comisién de 19 de sep-
tiembre de 2003 relativa a la lista europea de enfermedades
profesionales, elaboré el Real Decreto 1299/2006, de 10 de
noviembre, que aprueba el cuadro de enfermedades profe-
sionales en el sistema de la Seguridad Social y establece cri-
terios para su notificacién y registro. La silicosis estd
reconocida como enfermedad laboral tanto en la lista euro-
pea de enfermedades profesionales como en el cuadro de en-
fermedades profesionales en Espafia. Sin embargo, la posible
carcinogenicidad de la silice se encuadra en el anexo 2 de
este Real Decreto, que contiene una lista complementaria de
enfermedades cuyo origen laboral se sospecha y cuya inclu-
sién en el anexo 1 (cuadro de enfermedades profesionales)
puede contemplarse en el futuro como fruto del progreso téc-
nico y cientifico.

El potencial efecto cancerigeno de la silice ha sido y es
un tema recurrente de investigacién que ha dado lugar a es-
tudios de cohortes, casos-controles, matrices de empleo-
exposicién, revisiones sistemdticas, etc. El mundo cientifico
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ha intentado explorar este efecto enfocando la investigacion
desde diversos puntos de vista: estudiando las poblaciones
de trabajadores expuestas a silice, investigando si guardaba
o no relacién con un proceso silicético previo, analizando las
concentraciones de silice a las que estaban expuestos los tra-
bajadores con o sin cdncer de pulmén, con silicosis previa o
sin ella, etc. El interés del tema es incuestionable, no solo
por la posible relacién causa-efecto, sino también por el gran
nidmero de actividades con exposicién laboral a polvo de si-
lice.

El afio 1997 marcé un hito en las investigaciones sobre
el tema ya que la Agencia Internacional para la Investiga-
cién del Céncer (IARC)! calificé la silice cristalina respira-
ble proveniente del 4mbito laboral en forma de cuarzo o
cristobalita como carcinégeno de grupo 1, lo que significa
que existia suficiente evidencia de su efecto carcinogénico
en humanos. Esta decisién suscité una gran polémica entre
la comunidad cientifica, impulsando la investigacién y plan-
teando numerosas preguntas, tanto sobre la etiopatogenia
del céncer de pulmén por exposicién a silice como sobre la
metodologia a emplear en los estudios. Entre los afios 2003
y 2005 se realizaron una serie de revisiones sistemdticas y
meta-andlisis que trataban de dar respuesta a estas cuestio-
nes.

En este momento, teniendo en cuenta la abundancia de
estudios sobre este tema ya publicados, es de especial interés
recopilar todas las aportaciones disponibles. Con este obje-
tivo, el Grupo de Trabajo de Silice de la Red de Institutos y
Centros de Investigacién en Seguridad y Salud en el Trabajo
(RICISST) ha llevado a cabo una revisién de revisiones sis-
temadticas y meta-andlisis sobre este tema bajo el titulo “Sin-
tesis de la evidencia cientifica relativa al riesgo de sufrir
cancer de pulmén por la exposicién laboral a silice crista-

Correspondencia:

M2 Angeles de Vicente

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
avicente@insht.meyss.es



Me A. de Vicente y cols. Exposicién laboral a silice y cdncer de pulmén 130

lina"2. En este trabajo se evalda la calidad de los estudios pu-
blicados desde una perspectiva doble. Por un lado, se analiza
la calidad metodolégica de las revisiones a través de las
Fichas de Lectura Critica (FLC) OSTEBA (disponible en:
http://www.lecturacritica.com). Y por otro, para lograr un
mayor conocimiento de las referencias, se valora la calidad de
los estudios primarios incluidos en cada una de ellas mediante
la cumplimentacién de una lista de criterios elaborados ad hoc.

En el citado informe se identificaron dos trabajos de ca-
lidad baja, cinco de calidad media y cuatro de calidad alta.
Tomando como referencia las revisiones y meta-andlisis de
calidad alta (segin la herramienta OSTEBA), el recorrido
por las evidencias comienza con Birk y colaboradores’ en
Alemania en el afio 2003. La revisién sistemdtica de estos
autores se centra en cuestiones metodolégicas fundamenta-
les de la evidencia existente. La valoracién de la exposicién
es, segin los autores, el principal problema de los estudios
primarios que analizan, puesto que no presentan medicio-
nes de concentracién de silice y los métodos para valorar la
exposicién son muy variados. Por otro lado, la silice se ha
evaluado de diferentes maneras: polvo total, fraccién respi-
rable o contenido de silice en el polvo, y eso puede hacer
que la comparacién de los niveles estimados en los diferen-
tes estudios no sea vélida. Otro aspecto a tener en cuenta
destacado por los autores es que, ante la falta histérica de
mediciones, especialmente en épocas en las que se supone
que la exposicién era més elevada, los investigadores extra-
polaban los datos de silice a partir de otras mediciones glo-
bales realizadas en los lugares de trabajo. Esto genera
incertidumbre sobre las concentraciones reales de silice a las
que los trabajadores estaban expuestos. Birk argumenta todas
estas razones para realizar una revisién sistematica cualita-
tiva con un ndmero reducido de estudios primarios de alta
calidad, renunciando al andlisis cuantitativo de los datos.
Los resultados muestran un exceso de riesgo de cdncer de
pulmén entre los mds expuestos, tanto en exposiciones acu-
muladas como en exposiciones medias. La investigacién
concluye que existe un riesgo m4s alto de padecer cancer de
pulmén entre los grupos de trabajadores con elevada expo-
sicién a silice cristalina. Sin embargo no disponen de los
datos suficientes para establecer un valor limite.

Un afio m4s tarde en Japén, Kurihara y Wada* publican
un meta-andlisis en el que calculan la magnitud de la rela-
cién entre la exposicién a silice y el cdncer de pulmén ba-
séndose en 30 estudios (17 cohortes y 13 estudios de casos y
controles) publicados hasta el afio 2001. Sus resultados
muestran que los trabajadores expuestos a silice tienen un
32% mis de riesgo de padecer cdncer de pulmén que los no
expuestos. Este dato apoya la conclusién de la IARC y
aporta, a diferencia de Birk, una cuantificacién del riesgo
sin gradiente dosis-respuesta.
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En 2005 otro grupo de investigadores de Canad4, enca-
bezados por Lacasse’, dan un paso m4s y abordan la relacién
dosis-respuesta entre la exposicién a silice y el cancer de pul-
mon, incluyendo la evidencia hasta el afio 2004. En su meta-
andlisis recopilan ocho estudios (cohortes y casos y
controles) en los que la exposicién se presenta en forma de
mg/m’*afio. Los autores construyen un modelo de regresion
lineal para cada estudio donde la pendiente de las rectas es
el aumento del riesgo de desarrollar cdncer cuando la expo-
sicién aumenta 1 mg/m’*afio. Dichas pendientes se combi-
nan para obtener el incremento del riesgo en funcién del
aumento de la exposicién. Lacasse concluye que la exposi-
cién laboral a silice representa un factor de riesgo bajo para
el desarrollo de céncer de pulmén incluso a niveles de ex-
posicién elevados, indicando que los resultados deben ser
interpretados con cautela debido a la heterogeneidad entre
los estudios analizados.

También Lacasse, en 20099, organiza por segunda vez un
grupo de trabajo con el objetivo de establecer un umbral de
exposicién para la silice. Para ello llevan a cabo un nuevo
meta-andlisis actualizando la bisqueda anterior con cinco ar-
ticulos adicionales publicados a partir de 2005. En este caso los
autores aplican un modelo de regresién mds complejo y flexi-
ble que utiliza directamente los datos de todos los estudios,
dando lugar a una curva comiin que relaciona el riesgo rela-
tivo de padecer céancer de pulmén y la exposicién a silice. Al
comparar los resultados de los dos estudios (Lacasse et al, 2005
vs. Lacasse et al, 2009) se observan ciertas diferencias en
cuanto al riesgo de padecer céncer, siendo mucho mayor el
riesgo calculado en el estudio de 2009, tanto para exposicio-
nes bajas como para elevadas. Los autores no aclaran si las di-
vergencias entre los resultados se deben a la introduccién de
nuevos estudios o al diferente enfoque metodolégico. Al igual
que en 2005, advierten de que la interpretacién del meta-an4-
lisis estd condicionada por la heterogeneidad de los estudios
incluidos, el amplio rango de exposicién a silice contemplado
en los mismos y el efecto confusor de la silicosis que no pudo
ser completamente controlado.

Por tanto, a pesar de los diversos abordajes metodolégi-
cos y de la variabilidad entre los estudios seleccionados, las
revisiones sistemdticas y los meta-andlisis de mayor calidad
publicados hasta el dia de hoy aceptan undnimemente la
existencia de una relacién entre la exposicién a silice y el
cancer de pulmén. Por otra parte, aunque la evidencia de-
muestra que a mayor concentracion se incrementa el riesgo
de sufrir cincer de pulmén, no fija un umbral de exposicién.

Los esfuerzos ahora deberian ir dirigidos en dos sentidos.
Por un lado, y a la vista de la evidencia presentada, se debe-
rfan tomar medidas preventivas que limitasen la exposicién
de los trabajadores a la silice. Por otro lado, en el campo de
la investigacién, se deberfan establecer unos criterios co-
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munes con el fin de homogeneizar la metodologfa de los es-
tudios primarios y permitir asf el calculo de estimadores més
robustos.
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