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Resumen

Introduccion: £l cancery su prevencion son en el momento actual una prioridad en Salud Publica en todos los paises. En cancer
ocupacional, la Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afo al menos 200.000 personas en todo el mundo mueren de
cancer relacionado con su lugar de trabajo. Se considera al cancer una enfermedad multifactorial que puede no deberse a una
Unica causa sino a una secuencia de exposiciones a lo largo de la vida.

Metodologia: Se realizé una blsqueda en julio de 2022 en las bases de datos de PubMed/Medline, utilizando como palabras
clave y términos MeSH: health promotion and cancer, Workplace and cancer;Environment and cancer; exposome and Cancer.
Se seleccionaron 43 articulos originales, revisiones sisteméaticas y articulos de revision relacionados con cancer y exposicion la-
boral y medioambiental. Se excluyeron estudios con informacion no relevante, comentando los autores 11 de estos articulos con
informacion relevante desde un punto de vista laboral.

Resultados: La etiologia del cancer requiere de estudios que incluyan las alteraciones genéticas, las exposiciones laborales vy
medioambientales asf como la valoracion de aspectos socioecondmicos en las personas afectadas para proporcionar una base
de evidencia enfocada a la prevencion. Algunas exposiciones medioambientales asociadas a las laborales incrementan el riesgo
de cancer: la contaminacion del aire exterior e interior, los pesticidas, algunos disruptores endocrinos, metales y metaloides can-
cerigenos y las radiaciones entre otros.

Conclusiones: Los factores relacionados con el estilo de vida, el aumento del cribado y el envejecimiento no pueden explicar
totalmente la actual incidencia global creciente del cancer. La valoracion conjunta de exposiciones medioambientales, laborales y
sociales facilita la vision preventiva dentro del concepto de exposoma ocupacional, aungue requiere de costosos procedimientos
no al alcance de todos.

Palabras clave: Cancer laboral, exposoma ocupacional, salud laboral, riesgo laboral, riesgo medioambiental.

Abstract

Introduction: Cancer and its prevention is currently a public health priority in all countries. In occupational cancer, the World Health
Organisation estimates that each year at least 200,000 people worldwide die of cancer related to their workplace.

Cancer is considered a multifactorial disease that may not be due to a single cause but to a sequence of exposures over a lifetime.
Methodology: A search was conducted in July 2022 in PubMed/Medline databases, using as keywords and MeSH terms: health
promotion and cancer, Workplace and cancer, Environment and cancer, exposome and Cancer.

Forty-three original articles, systematic reviews and review articles related to cancer and occupational and environmental exposure
were selected. Studies with non-relevant information were excluded, with the authors commenting on 11 of these articles with
relevant information from an occupational point of view.

Results: The etiology of cancer requires studies that include genetic alterations, occupational and environmental exposures as well
as the assessment of socio-economic aspects in affected individuals to provide an evidence base for prevention.

Some environmental exposures associated with occupational exposures increase the risk of cancer: indoor and outdoor air
pollution, pesticides, some endocrine disruptors, carcinogenic metals and metalloids, and radiation among others.

Conclusions: Lifestyle factors, increased screening and ageing cannot fully explain the current increasing global incidence of
cancer. The joint assessment of environmental, occupational and occupational exposures facilitates the preventive view within the
concept of occupational exposome, although it requires costly procedures not available to all.

Keywords: Occupational cancer, occupational exposome, occupational health, occupational risk, environmental risk.
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Introduccion

El cancer como enfermedad y su prevencion ha sido
y sigue siendo en el momento actual una prioridad en
Salud Publica en todos los palses. De forma general,
los tumores pueden clasificarse en dos grupos: aquellos
en los que las mutaciones impulsadas son causadas
por factores ambientales y tumores en los que hay una
gran proporcion de mutaciones de genes impulsores
relacionados con eventos genéticos aleatorios.

La estrategia de prevencion en estos dos tipos de
tumores debe ser diferente: en los relacionados en gran
medida con factores ambientales, como el cancer de
pulmon, el melanoma de piel y el cancer de cuello de
Utero, la prevencion primaria es la mejor estrategia para
reducir drasticamente la incidencia del cancer mediante
actuaciones tendentes a evitar los factores causales. En
los tumores que presentan una proporcion significativa
de mutaciones, como los de prostata, mama, colon vy
pancreas, de los que solo una parte de los casos puede
relacionarse con los riesgos ambientales, la estrategia
Optima consiste en la prevencion secundaria, dirigida a
la deteccion e intervencion en un momento temprano
durante la evolucion de la enfermedad.

La Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Céancer (IARC, Lyon, Francia) estima que la incidencia
anual de nuevos casos de cancer aumentara de 18,1
millones en 2018 a 29,4 millones en 2040. El coste para
los sistemas sanitarios nacionales de esta carga mundial
de cancer en continuo crecimiento es muy elevado,
incluso para la mayoria de los paises econdémicamente
desarrollados.

Es evidente que la prioridad para hacer frente a este
problema, incluso en términos econdmicos, consiste
en desarrollar sistemas mas eficaces y aceptados de
prevencion primaria y secundaria del cancer a nivel de
la poblacion mundial. Este desarrollo necesitara una
verdadera cooperacion entre las autoridades cientificas
y politicas para converger en un proposito comun en la
salud mundial’.

Si nos referimos al cancer ocupacional, la situacion es
todavia mas compleja. La Organizacion Mundial de la
Salud estima que cada ano al menos 200.000 personas
en todo el mundo mueren de cancer relacionado con
su lugar de trabajo?. En 2017, la Asamblea Mundial
de la Salud aprobd la resolucion WHA70.12 sobre la
prevencion y el control del cancer en el contexto de
un enfoque integrado, en la que se insta a los Estados
Miembros y a la OMS a acelerar la aplicacion de medidas
encaminadas a alcanzar las metas detalladas en el Plan
de Accion Mundial para la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles 2013-2030 y la Agenda
2030 de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible
a fin de reducir la mortalidad prematura por cancer®,

Un gran ndmero de exposiciones ocupacionales
continlia afectando a la carga del cancer en paises
de altos ingresos. La informacion sobre los tipos de
exposiciones, los trabajos afectados, las industrias
y los tipos de cancer mas frecuentes son clave para
priorizar las politicas vy las iniciativas de prevencion®, A
esto se ha de anadir la evaluacion de todas las fuentes
de exposicion y de las contribuciones relativas de los
elementos ocupacionales y no ocupacionales.

Se considera que el cancer es una enfermedad
multifactorial 'y de multiples etapas que puede no
deberse a una Unica causa suficiente, sino a una
secuencia de exposiciones a lo largo de la vida. Por
ejemplo, la exposicion ocupacional a polvo de silice, por
si sola puede no ser suficiente para causar cancer de
pulmon v es probable que quienes lo padecen hayan
estado expuestos a varios carcindgenos pulmonares
y posean oftras caracteristicas, como alguna forma de
susceptibilidad hereditaria u otras exposiciones de
riesgo. La implicacion mateméatica de esto es que la
suma de fracciones atribuibles para varias exposiciones
puede ser >100%, vy la cantidad que excede el 100%
se debe en parte a las interacciones sinérgicas entre los
factores de riesgo®.

Metodologia

Se realiza una blsqueda en julio de 2022 en las bases
de datos de PubMed/Medline, de articulos cientificos
publicados en linea desde enero de 2010 hasta febrero
de 2022, utlizando como palabras clave y términos
MeSH: health promotion and cancer, Workplace and
cancer; Environment and cancer; exposome and Cancer.

Se seleccionaron 43 articulos originales, revisiones
sistematicas vy articulos de revision relacionados con
cancer y exposicion laboral y medioambiental. Se
excluyeron estudios con informacion no relevante,
comentando 11 de estos articulos con informacion
referente a este tema desde un punto de vista laboral
y destacados por los autores para un comentario mas
amplio. Se incluyeron referencias con mas de 5 afios de
antigliedad para describir la evolucion gue ha tenido este
tema a lo largo del tiempo.

Comentarios de los articulos

destacados por los autores

La compleja etiologia del céancer hace necesario
recurrir a formas cada vez mas complejas de analisis
para proporcionar una base de evidencia enfocada
a la prevencion, siendo particularmente importantes
para la epidemiologia las referidas a evaluar la
exposicion; este requisito se ha destacado a través
del concepto del exposoma. Ademas, la capacidad
de observar alteraciones genéticas y epigenéticas en
individuos expuestos a factores de riesgo brinda la
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oportunidad de dilucidar los mecanismos subyacentes
de la carcinogénesis, 10 que a su vez puede permitir
una deteccion mas temprana y una clasificacion
molecular méas precisa de la enfermedad. Este enfoque
interdisciplinario es vital si se quieren aprovechar todos los
beneficios de los avances en las ciencias de laboratorio
y las inversiones en estudios de cohortes prospectivos
a gran escala en relacion con la prevencion del cancer®.

Se parte de la base de que, el medio ambiente contiene
numerosas sustancias potenciaimente toxicas, algunas
de las cuales han demostrado ser cancerigenas.
Pueden llegar al organismo humano principalmente
por via respiratoria o digestiva. Aungue no siempre
es facil demostrar una relacion causal en los estudios
observacionales, cuya interpretacion esta limitada por
numerosos factores de confusion, algunos compuestos
del medio ambiente estan claramente asociados
a un mayor riesgo de canceres, especiamente la
contaminacion del aire exterior e interior, los pesticidas,
algunos disruptores endocrinos vy las radiaciones. La
identificacion de los factores ambientales asociados a
un mayor riesgo de cancer permite aplicar estrategias de
erradicacion y, por tanto, de prevencion eficaz’. (Tablall).

La bibliografia méas reciente afirma que los factores
relacionados con el estilo de vida, el aumento del cribadoy
el envejecimiento no pueden explicar totalmente la actual
incidencia global creciente del cancer. Ademas de los
factores relacionados con el estilo de vida, los factores
ambientales exdgenos pueden desempefar un papel
mas importante en la carcinogénesis de o esperable
y, por tanto, pueden explicar la creciente incidencia.
Algunos de los factores ambientales calificados
como potencialmente cancerigenos por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) son:
los microorganismos (incluidos los virus), las radiaciones
(incluida la radiactividad, los rayos UV vy los campos
electromagnéticos pulsados) y los xenoguimicos.

Las sustancias qguimicas relacionadas con la
contaminacion ambiental parecen tener una importancia
fundamental, ya que pueden inducir canceres
profesionales y de otro tipo. Los principales motivos de
preocupacion son: la contaminacion del aire exterior
por particulas de carbono asociadas a hidrocarburos
aromaticos policiclicos; la contaminacion del aire interior
por el humo de tabaco ambiental, el formaldehido vy
los compuestos organicos volétiles como el benceno

y el 1,3 butadieno, que pueden afectar especialmente
a los ninos; vy la contaminacion alimentaria por aditivos
aimentarios y por contaminantes  cancerigenos
como los nitratos, los plaguicidas, las dioxinas y otros
organoclorados.

Ademas, pueden estar implicados los metales vy
metaloides cancerigenos, los medicamentos, farmacos
y los cosméticos. Aungque todavia se desconoce la
fraccion de riesgo atribuible a los factores ambientales,
esta larga lista de factores carcindgenos v, sobre todo,
mutagénicos, apoya la hipdtesis de trabajo segun la
cual numerosos canceres pueden estar causados, de
hecho, por la reciente modificacion de nuestro entorno®,

En los paises occidentales, la expansion vy el
envejecimiento de la poblacion, asi como los avances
en la deteccion del cancer mediante nuevas pruebas de
diagnostico vy cribado, no pueden explicar por si solos la
creciente incidencia de cancer observada. Se considera
gue los factores ambientales desempefian un papel mas
importante en la génesis del cancer de lo que se suele
considerar. Ejemplo de ello es el consumo de alcohol, el
tabaqguismo vy la obesidad cuyo aumento es llamativo en
muchos paises y gue se relaciona con un gran ndmero
de canceres. Pero la creciente incidencia también afecta
a aqguellos canceres no relacionados directamente
con la obesidad ni con otros factores conocidos de
estilo de vida. Por ello, cobra un interés creciente el
medio ambiente, que ha cambiado durante las Ultimas
décadas y que precede al reciente aumento de la
incidencia del cancer. Este cambio, que aun continla,
incluye la acumulacion de nuevos factores cancerigenos
mediocambientales.

La susceptbiidad genética al cancer, debida al
polimorfismo genético, no puede haber cambiado a lo
largo de una generacion y, de hecho, favorece el papel
de los factores exdgenos a través de las interacciones
gen-ambiente. La edad no es el Unico factor a tener
en cuenta, ya que el aumento de la incidencia de los
canceres se observa en todas las categorias de edad,
incluidos los ninos vy los adolescentes. De hecho, el
feto es especificamente vulnerable a los factores
exdgenos, siendo esta exposicion fetal una ventana
temporal critica. Se asume, por €ello, que la exposicion
involuntaria a muchos carcindgenos en el medio
ambiente, puede ser la causa de la reciente y creciente
incidencia del cancer®.

Tabla I: Asociacion entre la exposicion a carcinbgenos y cancer en los paises desarrollados.

Exposicion
Asbesto: naufragios, minerfa, manufacturas, material geolégico.
Arsénico: Agua de bebida, dieta, mineria del carbon y minerales
Polucién en interiores: biomasa, carbon

Polucion medio-ambiental: PM, , y SO,

Localizacién del cancer
Pulmén, gastrointestinal, cavidad oral, traquea, bronquios, mesotelioma
Pulmén, higado, renal, pelvis y uréter, rindn y vejiga
Oral, pulmon, hipofaringe, laringe
Pulmoén

Modificado de: Hashim D, Boffetta P. Occupational and environmental exposures and cancers in developing countries. Ann Glob Health. 2014 Sep-Oct;80(5):393-411.
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Probablemente, entre los canceres ocupacionales sea
el de pulmoén el mas prevalente y, de forma concreta
el mesotelioma. Los estudios realizados atribuyen un
papel destacado a las exposiciones medicambientales
y domésticas, ademas de las laborales, siendo los
resultados mas consistentes para el mesotelioma
que para el cancer de pulmén. En Europa, hasta un
10,7% de cancer de pulmoén podria ser atribuible a la
contaminacion atmosférica urbana, encontrandose una
asociacion entre el tabaquismo pasivo vy el cancer de
pumon del 1,6% en estos canceres. El radon es otro
carcindgeno presente en el aire interior, que puede ser
responsable del 4,5% de los canceres de pumon. En
canceres como el de vejiga los subproductos de la
cloracion del agua podrian tener un peso importante.
Las pruebas disponibles sobre el riesgo de cancer
tras la exposicion a otros contaminantes ambientales,
incluidos los pesticidas, las dioxinas y los campos
electromagnéticos, no son concluyentes'®,

En algunos estudios se aportan datos para evidenciar con
mediosbiolégicoselefectodelaexposicionacontaminantes
del aire interior y el riesgo de cancer de pulmén analizando
14 contaminantes atmosféricos comunes en el liquido
pleural de 39 casos de adenocarcinoma de pulmon y 40
controles no malignos mediante cromatografia de gases-
espectrometria de masa, excluyendo a los fumadores
y ajustando los resultados por edad. Los resultados
muestran en el liguido pleural gue los biomarcadores de
exposicion mas importantes para el cancer de pulmon son
naftaleno, etilbenceno y o-xileno, destacando el papel de
las exposiciones en ambientes interiores en el riesgo de
adenocarcinoma de pumon',

Los efectos de exposiciones medioambientales son
considerados en su relevancia en la aparicion del cancer
y es objeto de estudio el papel de la exposicion a dosis
bajas de contaminantes ambientales en la progresion del
cancer, pero ademas, existe evidencia que sugiere que
los contaminantes ambientales como el bisfenol A (BPA),
el benzola]pireno (BaP), los contaminantes organicos
persistentes (COP), el cloruro de aluminio (AICI3) vy
las particulas suspendidas en el aire pueden reducir
la eficacia de algunos farmacos quimioterapéuticos
comunes utilizados en diferentes tipos de cancer
y se discute actuamente cuales son los posibles
mecanismos moleculares subyacentes que conducen a
la quimiorresistencia’.

En cancer, la epidemiologia descriptiva identifica
asociaciones entre exposiciones ambientales vy los
efectos sobre la salud, aunque por su complejidad se
requieren estudios metodoldgicamente mas  solidos
para poder considerar la causalidad. El estudio Sentieri
ejemplifica las limitaciones de los estudios descriptivos
de epidemiologia ambiental, en los que la mayoria de las
hipotesis tienen un apoyo previo limitado y donde muchos
de los resultados no muestran asociaciones, 0 No se
dispone de datos sobre posibles factores de confusion
y ofras fuentes de sesgo y, por ello, no es posible llegar
a establecer relaciones claras de causalidad e identificar
situaciones criticas que requeririan  investigaciones
mas complejas’. En la tabla se muestra la evaluacion
de la solidez de la evidencia sobre la exposicion a la
contaminacion ambiental v sus efectos en la salud en el
estudio Sentieri (Tabla 11).

Tabla Il: Evaluacion de la solidez de la evidencia sobre la exposicion a la contaminacion ambiental y sus efectos en la salud. Estudio Sentieri.

Health cffect Ch PR

IS

Exposure circumstance

PP Mi As Ha WL In

Gastric cancer

Colorectal cancer

Liver cancer

Lung cancer

Pleural cancer

Soft tissue sarcoma

Ovarian cancer
Lymphohematopoietic neopl.
Non Hodgkin lymphoma
Respiratory diseases

Gt

Acute respiratory diseases

Chronic respiratory diseases

Asthma L
Congenital malformations

Perinatal conditions L

A A

Respiratory diseases (children)

Asthma (children) il 15

S ERUR S

L
L

=

L

L (light shading): limited evidence; S (dark shading): sufficient evidence
Ch, chemical industry; PR, petrochemical plant and refinery; IS, iron and steel plant; PP, power plant; Mi, mining; As, asbes-

tos industry; Ha, harbor; WL, waste landfill; In, incinerator

12

ACADEMIC JOURNAL OF HEALTH SCIENCES
2023/38 (1): 9-17



Cancer y trabajo. Una vision holistica preventiva de una enfermedad compleja

En céancer ocupacional, probablemente uno de los
estudios de referencia sea el realizado en poblaciones
nordicas de Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega y
Suecia recopilando hasta 45 afios de datos de incidencia
de céancer por categoria profesional y abarcando 15
millones de personas de entre 30 y 64 anos de los
censos de 1960, 1970, 1980/1981 y/o 1990. Incluyd
también alos 2,8 millones de casos de cancer incidentes
diagnosticados en estas personas en seguimiento hasta
aproximadamente 2005,

Este estudio, por su elevada cobertura, precision vy
validez es considerado muy confiable y minimiza el papel
de la variacion del azar, incluso en el caso de formas
de céancer relativamente raras. Aun sabiendo gque la
ocupacion en un momento dado puede no siempre
corresponder a la historia ocupacional de toda la vida de
una persona, facilita minimizar el riesgo de clasificacion
erronea.

En sus resultados se pudieron confirmar riesgos laborales
bien conocidos como una alta incidencia de cancer
de labios en agricultores y pescadores, un alto riesgo
de adenocarcinoma nasal entre los trabajadores de la
madera, mesotelioma entre los trabajadores expuestos
al asbesto y cancer de pumon entre los trabajadores
expuestos al asbesto vy al polvo de silice.

Se observa que los trabajadores sedentarios tienden a
tener un mayor riesgo de cancer de mama, mientras que
la asociacion con el cancer de colon no fue tan evidente.
Elmelanoma de piel fue méas comun entre los trabajadores
de interiores que no estan acostumbrados a la radiacion
solar y, por lo tanto, se queman faciimente debido a los
intensos banos de sol durante las vacaciones.

En algunos casos, las asociaciones observadas
deben confirmarse en otros estudios para descartar
asociaciones causales. Por ejemplo, en el cancer de
ovario, especialmente los tumores borderline, habia un
grupo de ocupaciones expuestas a productos quimicos
con un alto riesgo. Incluso en una enfermedad tan rara
como el cancer de mama masculino hubo suficientes
casos que indicaban un aumento del riesgo en las
ocupaciones caracterizadas por el trabajo por tumnos.
La rara categoria ocupacional de deshollinadores, que
estan expuestos a carcinbgenos conocidos, mostro
un exceso significativo de riesgo de cancer de faringe,
esofago, pulmon, colon, pancreas vy vejiga.

Los factores sociales relacionados con la ocupacion
parecen ser determinantes importantes en  algunos
riesgos de cancer, incluso mas que las exposiciones
ocupacionales. Se detecta un alto riesgo de canceres
relacionados con el alcohol entre los trabajadores con
facil acceso a bebidas alcohdlicas en su trabajo. Las
ocupaciones también pueden crear un entorno protector
contra el cancer. Asi, el efecto ejemplarizante de un

maestro de escuela primaria, un dentista o un sacerdote
en consumo de tabaco en el trabajo (o en cualquier otro
lugar), se refleja en una baja incidencia de canceres
relacionados con el tabaquismo.

El cancer es socialmente discriminatorio, mas para
los hombres que para las mujeres. Se encontrd que
los canceres altamente discriminatorios eran aquellos
etiologicamente  relacionados con la  exposicion  al
asbesto, la luz solar y el tabaco y/o el alcohol. Las
categorias ocupacionales de alto riesgo para un cancer
pueden ser de bajo riesgo para otro y este estudio
realizado en paises nordicos mostrd una variacion de 1,9
veces en el riesgo general de cancer para los hombres y
en una variacion de 1,5 veces para las mujeres.

Se estimd que alrededor del 5 % de todos los canceres,
tanto en hombres como en mujeres, estaria relacionado
con el trabajo, vy alrededor del 35 % de la incidencia de
cancer en hombres y el 16 % en mujeres seria atribuible
a la posicion socioecondmica. Los resultados globales
se muestran en la imagen (Grafico 1y 2).

Estudio de referencia es también el realizado en 2005 en
Gran Bretana estimando la carga del cancer profesional
midiendo la fraccion atribuible (FA), es decir, la proporcion
de casos que no se habrian producido en ausencia de
exposicion ocupacional. Se obtuvieron datos sobre el
riesgo de enfermedad debido a la exposicion, teniendo
en cuenta los factores de confusion vy las exposiciones
superpuestas, vy la proporcion de la poblacion objetivo
expuesta durante el periodo en el que se produjo la
exposicion pertinente. La estimacion se realizd para las
exposiciones profesionales clasificadas por la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
como carcinbgenos del grupo 1 (establecidos) y 2A
(probables). Este trabajo fue financiado por el Health and
Safety Executive (HSE).

El 5,3% de las muertes por cancer fueron atribuibles
a la ocupacion (hombres: 8,2%; mujeres 2,3%). Las
estimaciones atribuibles para el total de registros de
cancer son 13.694 (4,0%); vy para los hombres: 10.074
(5,7%) v las mujeres 3620 (2,1%).

Las fracciones atribuibles ocupacionales son superiores
al 2% para los canceres de mesotelioma, sinonasal,
pumoén, nasofaringe, mama, cancer de piel no
melanoma, vejiga, esdfago, sarcoma de tejidos blandos
y estomago. El amianto, el trabajo por tumos, los
aceites minerales, la radiacion solar, el sflice, los gases
de escape de los motores diésel, los alquitranes vy las
breas del carbon, la profesion de pintor o soldador, las
dioxinas, el humo de tabaco en el ambiente, el radon,
el tetracloroetileno, el arsénico y las nieblas inorganicas
fuertes aportan cada uno mas de 100 registros. Las
industrias/ocupaciones con elevados registros de
cancer incluyen la construccion, la metalurgia, los
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Grafico 1y 2: Risk of cancer in occupations with the highest and lowest standardised incidence ratios (SIR), by gender. Only occupations with > 1 000 workers, >5
observed cases and =5 expected cases have been included.
Ref: Occupation and cancer — follow-up of 16 million people in five Nordic countries. Eero Pukkala, et al. https://doi.org/10.1080/0284 1860902913546
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Farmers Bladder Waiters
Waiters Hodgkin' Bricklayers
Farmers Gall bladder Launderers
Forestry workers Testis Physicians
Farmers Pancreas Beverage workers
Chimney sweeps Non-Hodgkin Tobacco workers
Nurses Kidney Tobacco workers
Glass makers Thyroid Beverage workers
Forestry workers Colon Chimney sweeps
Domestic assistants Prostate’ Dentists
Domestic assistants Allsites Waiters
Nurses Rectum Waiters
Fishermen Softtissue " - Building caretakers
Chimney sweeps Brain Physicians
Laboratory assistants Myeloma Launderers
T T T T T T
0.3 0.5 0.7 1 1.5 25
SIR
Women
Nurses Larynx Mechanics
Farmers Lung Engine operators
Physicians Stomach Fishermen
Dentists Cervixuteri: Beverage workers
Administrators Nose Wood workers
Dentists Gall bladder Tobacco workers
Chemical process workers Oral cavity Waiters
Technical workers Pharynx Artistic workers
Forestry workers Pancreas Welders
Launderers Tongue Artistic workers
Forestry workers Bladder Tobacco workers
Journalists Primary liver Smelting workers
Forestry workers Melanoma Dentists
Gardeners Mesothelioma Wood workers
Engine operators Myeloma Journalists
Beverage workers Non-melanoma skin Physicians
Beverage workers Rectum Tobacco workers
Wood workers Hodgkin Other health workers
Dentists Kidney Other construction workers
Transport workers Oesophagus Drivers
Technical workers Soft tissue Public safety workers
Hairdressers Thyroid Welders
Physicians Other/unknown site’ Other construction workers
Beverage workers Non-Hodgkin Public safety workers
Mechanics L Glass makers
Fishermen Breast Dentists
Beverage workers Brain Welders
Beverage workers Corpusiuteri - Dentists
Painters Ovary Welders
Forestry workers All sites Tobacco workers
Welders Colon' - Printers
T T T T T T
0.3 0.5 0.7 1 1.5 25
SIR
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servicios personales/domeésticos, la mineria, el transporte
terrestre, la impresion/edicion, el comercio minorista/
hoteles/restaurantes, la administracion publica/defensa,
la agricultura y varios sectores manufactureros. El 56%
de los registros de cancer en los hombres son atribuibles

al trabajo en el sector de la construccion (principalmente
mesoteliomas, canceres de pulmon, de vejiga y de piel
no melanoma) y el 549% de los registros de cancer en las
mujeres son atribuibles al trabajo por turnos (cancer de
mama). (Tabla IlI).

Tabla llI: Estimated attributable fractions for agents and occupations classified as IARC group 1 with ‘strong’ evidence of carcinogenicity in humans.

Cancer Site Attributable Fraction (%) Attributable Numbers
(95% Confidence Interval) (95% Confidence Interval)
Deaths (2005) Registrations (2004)
Male Female Total (Based Male Female Total Male Female Total
on Deaths)
Bladder 0.8(0.7,3.0) 0.6(0529) 0.7 (0.6.2.8) 24(20,91) 10(9,39) 34(29.130) 55(47.211) 18 (16, 70) 73 (63, 280)
Bone 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brain 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Breast 0 0 0 0 0 0
Cervix 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kidney 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Larynx 23(085.1) 1.5(05,3.4) 2.1(0.8,48) 14 (5,31) 2(1,5) 16 (6,37) 40 (15,89) 6(2,12) 46 (17,102)
Leuk E 0.1(0,2.0) 0.2(0.1,3.9) 0.2 (0, 2.6) 3 (0. 40) 2(0.36) 5(1.75) 5(1,70) 4(0,55) 8(1,124)
Liver 02(0.1,03) 0.1(0,0.1) 0.1(0.1,0.2) 2(1.4) 1(0.2) 3(1.6) 2(1.4) 1(0.2) 3(2.6)
Lung 17.6 (15.5,19.4) 44(35.54) 120 (10.2,13.9) | 3347(29453687) | 599(527.660) | 3946 (3472.4346) | 3853 (33904244) | 673(592.741) 4526 (3982, 4985)
Lympho-
h poieti 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mel (eye) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
949 (93.0,96.9)

Mesothelioma 97.0(96.0,98.0)° | 825(75.0,90.0)" v 1699 (1681, 1717) | 238(216,260) | 1937 (1898,1976) | 1699 (1681, 1717)° | 238(216,260)° | 1937 (1898.1976)°
Multiple Myeloma 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NMsC? 7.1(1.3,15.1) 1.1(0.0,2.9) 4.6 (0.8, 10.0) 21 (4,44) 2(0,6) 23 (4, 50) 2576 (481, 5475) 352 (0, 900) 2928 (481, 6375)
Oesophag 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ovary 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pancreas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sinonasal 21.1(11.8,34.7) 13.6(82,225) 17.7 (102,29.2) 13(7,22) 7(4,12) 20(11,34) 46 (26, 76) 22(12,36) 68 (38,112)
STS 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S h 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Thyroid 0.12 0.02 0.05 0 0 0 1 0 1
Total Based on
deaths 6.6(6.0,7.2) 12(10.1.4) 4.0 (3.6.4.4) 5123 (4665, 5635) | 862 (758, 1019) | 5986 (5415, 6612)
Total Based on
registrati 4.7(32,68) 2.0(13,238) 3.4(23,48) 8277 (5642, 11886) | 1313 (839,2075) | 9590 (6482, 13962)
Total cancers in GB
in ages 15+ 77912 72212 150124 175399 168184 343583

NHL = Non-Hodgkin's lymphoma; NMSC = non-melanoma skin cancer; STS = soft tissue sarcoma a AF applicable to all leukaemias b Includes cases described as
due to paraoccupational or environmental exposure to asbestos. ¢ Taken as equal to attributable deaths for this short survival cancer. d Based on registrations. Totals
do not always sum across rows due to rounding error Confidence Intervals not estimated for cancers attributed to ionizing radiation, as they are not yet available for the

excess relative risk models used (UNSCEAR 2006).

Sise parte de la base de que la esperanza de vida ha ido
en aumento en todo el mundo, se puede comprender
mejor la transicion epidemioldgica que ha ido desde los
factores de riesgo en las enfermedades transmisibles
hacia los factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles (ENT). Este cambio implica nuevos
enfoques preventivos en los sistemas de salud, hacia
programas de manejo de enfermedades no transmisibles
e inversion en recursos para la deteccion y el tratamiento
tempranos. Esto es aplicable al cancer para actuar
tanto en prevencion primaria como en deteccion 'y
reducir la carga del cancer y otras ENT, especialmente

si el progreso se monitorea con mediciones adecuadas
y si los resultados se evallan vy retroalimentan para
redisenar adaptativamente los programas, manteniendo
los beneficios de salud para las generaciones futuras. El
objetivo debe ser la promocion de un marco integrado
para intervenciones de control del cancer, reconociendo
gue los sistemas, tanto para la prevencion como para la
deteccion temprana, son necesarios a nivel mundial. La
historia de la salud publica ha demostrado que cuando
los programas se desarrollan de forma aislada para
problemas complejos, los resultados no son duraderos.
El cancer, como innumerables procesos patoldgicos,
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requiere prevencion, diagnostico temprano, tratamiento y
paliacion para un control integral centrado en la persona
afectada y, por ello requiere de una accion coordinada a
nivel individual y poblacional™.

En cancer laboral, como ocurre con otras enfermedades,
se introduce el concepto de exposoma profesional
para comprender la complejidad de las exposiciones
en el lugar de trabajo y todos sus determinantes. Esto
requiere un enfoque organizativo desde una perspectiva
interdisciplinar, que amplie los niveles de analisis de las
exposiciones, cualguiera que sean, desde el riesgo
individual a la situacion laboral y las exposiciones
individuales o colectivas, considerando de forma
conjunta el entorno socioecondémico tanto del individuo
como de la empresa.

Este enfoque organizativo del exposoma profesional
contribuye a ampliar el espectro de la evaluacion
de riesgos para la salud y a promover un enfoque
preventivo global e integrado del impacto en salud de las
exposiciones vy el desgaste laboral'®, (Grafico 3)

Conclusiones

. La etiologia multifactorial del cancer hace necesario
recurrir a formas cada vez mas complejas de analisis
para proporcionar una base de evidencia enfocada a

la prevencion.

Grafico 3

€Environnement économique
(marché, filiere, client, conjoncture, etc.)

- Los factores relacionados con el estilo de vida, el
aumento del cribado vy el envejecimiento no pueden
explicar totalmente la actual incidencia global creciente
del cancer.

- Algunos compuestos del medio ambiente estan
claramente asociados a un mayor riesgo de canceres,
especialmente la contaminacion del aire exterior e
interior, los pesticidas, algunos disruptores endocrinos,
metales y metaloides cancerigenos vy las radiaciones.

« Estudios de largo seguimiento, como los realizados
en Paises Nordicos, estiman que alrededor del 5%
de todos los canceres, tanto en hombres como en
mujeres, estaria relacionado con el trabajo, v alrededor
del 35% de la incidencia de cancer en hombres
y el 16% en mujeres serfa atribuible a la posicion
socioeconomica.

- En mortalidad, los trabajos realizados en Gran Bretafia
consideraron que el 5,3% de las muertes por cancer
fueron atribuibles a la ocupacion (hombres: 8,2%;
mujeres 2,3%).

. En céancer laboral se introduce el concepto de
exposoma profesional para comprender la complejidad
de las exposiciones en el lugar de trabajo y todos sus
determinantes. Esto requiere un enfoque organizativo
interdisciplinar, desde el riesgo individual a la situacion
colectiva, considerando de forma conjunta el entorno
socioecondmico del individuo y de la empresa.

Conflicto de intereses: Ninguno.

€Environnements social et réglementaire
(construction sociale, réglementation, normes, etc.)

A4

Organisation de I’entreprise — Management — Ressources humaines
(caractéristiques techniques — organisationnelles — managériales — politique sociale)

A 4 A4

Organisation du travail — niveau de la situation de travail |

| |

| |

Expositions
chimiques

Expositions
biologiques

Expositions
physiques

Expositions
psychosociales

\

— 1

/

'\

Effet sur le travail
(qualité, productivité, etc.)

Effets sur la santé
(court —moyen —long terme)

Effets sur ’emploi
(qualité, parcours professionnel,
q p P

maintien en emploi)

Ref: Tomado de Roquelaure Y, Luce D, Descatha A, Bonvallot N, Porro B, Coutarel F. Un modéle organisationnel de I'exposome professionnel [Occupational exposome:

An organisational model]. Med Sci (Paris). 2022;38(3):288-93.
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