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RESUMEN

Objetivo: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la exposicion ocupacional
al asbesto y el riesgo de cancer pulmonar en los trabajadores. Materiales y
Métodos: El tipo de estudio del presente trabajo es de tipo cualitativo, de disefio
de revisiones sistematicas, meta- analisis y cohorte, el instrumento de base de
datos Pubmed NCBI, Redalyc, Cochrane. Con una antigiedad no mayor a 10
afos, en idioma inglés. Resultados: en el presente estudio se analizaron una
poblacién de 30 articulos de investigacion, la muestra fue de 10 articulos, de los
cuales el 30%(3) corresponde a revision sistematica, 10%(1) meta analisis y 60%
(6) es de estudio Cohorte. Las revisiones sistematicas son de caracter
internacional, el 40%(4) son de EEUU, el 20% (2) son de Paises Bajos, 20%(2)
son de China, 10%(1) Italiay el otro y 10%(1) Dinamarca. Conclusiones: Segun
los 10 articulos revisados el 100% concluyen gue la exposicion ocupacional al
asbesto aumenta el riesgo de cancer de pulmén en trabajadores, aumenta el
riesgo relativo entre 1% y 4% por fibra-afio (FY) / ml de exposicién, que aun en
niveles bajos de exposicion al asbesto hay aumento en el riesgo relativo de
cancer de pulmén, hay un aumento de otros canceres por género, los hombres
presentaron cancer de pulmén y laringe y en mujeres cancer de ovario, se
incrementaron las tasas de cancer de pulmaén significativamente asociado con la

exposicién acumulativa de fibra en general.

Palabras clave: “Exposicion ocupacional’, “asbesto”, “cancer pulmonar”,

“trabajadores”.



ABSTRACT

Objective: Analyze and systematize the evidence on occupational exposure to
asbestos and the risk of lung cancer in workers. Material and /Methods: The type
of study of the present work is of a quantitative type, of design of systematic
reviews, meta-analysis and cohort, the database instrument Pubmed NCBI,
Redalyc, Cochrane, Ebsco. With an age not older than 10 years, in English.
Results: In the present study a population of 30 research articles was analyzed,
the sample was 10 articles, of which 30% (3) corresponds to systematic review,
10% (1) meta-analysis and 60% (6) is from Cohort study. Systematic reviews are
international, 40% (4) are from the US, 20% (2) are from the Netherlands, 20%
(2) are from China, 10% (1) Italy and the other and 10% (1) Denmark.
Conclusions: According to the 10 articles reviewed, 100% conclude that
occupational exposure to asbestos increases the risk of lung cancer in workers,
increases the relative risk between 1% and 4% per fiber-year (FY) / ml of
exposure, which even in Low levels of exposure to asbestos there is increase in
the relative risk of lung cancer, there is an increase of other cancers by gender,
men presented cancer of lung and larynx and in women ovarian cancer, lung
cancer rates were increased significantly associated with cumulative fiber
exposure in general.

Keywords: "Occupational exposure”, "asbestos", "lung cancer", "workers"

Xi



1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

El asbesto es el nombre que se da a un grupo de minerales de origen
natural que existen en el medio ambiente como manojos de fibras que
pueden separarse en hilos delgados y duraderos (1), también conocidos
como amianto, tienen la capacidad de separarse en fibras que se dividen
en dos grupos que son las fibras de Serpentina donde se encuentra el
crisolito, que son fibras curvadas, conocido como el amianto blanco, son
menos toxicas y el otro son las fibras de anfiboles, en el segundo grupo
se encuentran los siguientes: amosita (amianto marrén), crocidolita
(amianto azul), tremolita (amianto gris) y antofilita (amianto amarillo), que
son fibras rectas y mucho més peligrosas. (2).

El asbesto es un mineral fibroso, que se ha utilizado en méas de 3.000
productos y en cientos de aplicaciones industriales debido a su resistencia
al calor, a productos quimicos y a corrientes eléctricas, también se utiliza

ampliamente para hacer textiles, telas tejidas y pafnos (3).

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), todas las formas de
asbesto son cancerigenas para el ser humano. La exposicién al asbesto,
incluido el crisélito, es causa de cancer de pulmén, laringe y ovario, asi

como de mesotelioma (un cancer del revestimiento de las cavidades
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pleural y peritoneal). La exposicion al asbesto también puede causar
otras enfermedades, como la asbestosis (una forma de fibrosis

pulmonar), ademas de placas, engrosamientos y derrames pleurales (4).

La American Cancer Society expresa que la inhalacion de las fibras de
asbesto se ha asociado a un aumento en el riesgo del cancer de pulmon,
en muchos estudios con trabajadores expuestos al asbesto. Este riesgo
aumentado se ha visto con todas las formas del asbesto. Por lo general,
entre mayor sea la exposicion al asbesto, mayor es el riesgo del cancer
de pulmén. La mayoria de los casos de cancer de pulmén entre este
grupo de personas ocurre al menos 15 afios después de la primera

exposicion al asbesto (5).

El cancer de pulmén es una enfermedad mortal cuando se diagnostica
en estadios clinicos avanzados, debido a los sintomas inespecificos de
esta enfermedad en sus estadios tempranos, que implica una pobre
sobrevida a cinco afios; es por ello que las tendencias actuales y a futuro,
estan dirigidas a realizar politicas de prevenciéon en la poblacién; a
promover estilos de vida saludables; a fomentar el cese del consumo de
tabaco; a difundir la practica habitual de ejercicios, llevar una dieta
saludable; evitar el contacto con humo; evitar exponerse a toxicos
ambientales, promover los cuidados y la proteccidén ocupacional frente a

cancerigenos (6).

El cancer de pulmén es la principal causa de mortalidad por este
padecimiento a nivel mundial; entre los hombres es la primera causa de
muerte por cancer y la segunda entre las mujeres, luego del cancer de
mama. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) este tipo
de cancer es el tercero mas frecuente y la primera causa de muerte

relacionada con cancer en las Américas, con mas de 324 000 nuevos
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casos y cerca de 262 000 muertes cada afio. Se estima que para el 2030
se presenten mas de 541 000 casos y aproximadamente 445 000

fallecidos por este tipo de enfermedad en la region (7).

En todo el mundo; segun una declaracion oficial presentada por el
Collegium Ramazzini una academia internacional de 180 expertos en
salud ambiental y ocupacional de 35 paises, la exposicion al amianto
provoca unas 107.000 muertes al afio. "El Collegium reafirma su posicion
de prohibir toda extraccion y uso del amianto, incluyendo el crisdlito,

como medida de salud publica responsable (8).

En 1972 Dinamarca fue el primer pais en prohibir el uso de asbesto.
Actualmente son 54 los paises en los que se tiene alguna reglamentacion
sobre el uso de estas fibras, siendo la mayoria de ellos europeos.

En América Latina so6lo Argentina, Chile, Uruguay y Honduras tienen
algun tipo de legislacién sobre la exportacion e importacion de asbesto.
En el Peru en febrero del 2011 se promulgé la ley 29662 que prohibe el
asbesto anfibol y regula el uso del asbesto crisélito, que fue reglamentada
el 4 de octubre del 2014 por Decreto Supremo N° 028-2014-SA (9).

A pesar de los avances que se han logrado en muchos frentes en cuanto
a normas de salud y seguridad, se sigue utilizando el asbesto. El primer
articulo en que se sefialaba un vinculo entre el asbesto y la enfermedad
se publicé alrededor de 1906. No se ha estudiado tan extensivamente
ninguna otra causa de enfermedad profesional. Sin embargo, todavia

existe esa industria (10).

La exposicion al asbesto ocurre por inhalacion de fibras dispersas en el
aire y puede ser de tres tipos: profesional (personas que manipulan el

asbesto o que laboran en sitios de explotacion o uso del mismo);
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doméstica (personas convivientes con trabajadores expuestos al
asbesto; también las que viven en casas o edificaciones construidas con
materiales a base del mismo); o ambiental (personas que viven o han

vivido en la proximidad de sitios que utilizan el asbesto) (11).

El propdsito del presente trabajo es analizar y sistematizar la relacion de
la exposicidén del asbesto con el cancer pulmonar en los trabajadores y
establecer uniformidad de criterios en la atencién desde el punto de vista

de salud ocupacional.

1.2. Formulacién del problema.
La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L C = Intervencion O = Outcome
| = Intervencidén C
Problema de comparacion Resultados
Trabajadores Exposicion al ~ —eeeeeeeee- Riesgo de cancer
asbesto pulmonar.

¢ La exposicién ocupacional de asbesto genera riesgo de cancer pulmonar

en trabajadores?
1.3. Objetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la exposicién ocupacional de

asbesto y el riesgo de cancer pulmonar en los trabajadores.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio.

El presente estudio es de tipo cualitativo, el método es revisiones
sistematicas cientificas en las cuales la unidad de andlisis son los estudios
originales primarios ya que constituyen una herramienta esencial para
sintetizar la informacion cientifica disponible, incrementando la validez de
las conclusiones de estudios individuales e identificar &reas de

incertidumbre para la investigacion(12).

Poblacion y muestra.

La poblacién esta constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indizados en las bases de datos cientificos y que
responden a articulos publicados en idioma espafiol e inglés, con una

antigiiedad no mayor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica de
articulos de investigacion nacionales como internacionales, que tuvieron
como tema principal sobre la exposicidbn ocupacional al asbesto

relacionado con el cancer pulmonar en los trabajadores de las diferentes
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2.4.

industrias, de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso
al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:
Exposicién ocupacional AND céancer pulmonar AND exposicion AND
asbestos.

Exposicion ocupacional OR cancer pulmonar OR asbestos.

Asbestos AND exposicion NOT cancer pulmonar.

Exposicién ocupacional OR cancer pulmonar NOT asbestos.

Bases de Datos:
Pubmed NCBI, Redalyc, Cochrane.

Técnica de anélisis.

El analisis de la revision sisteméatica esta conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realiz6 una evaluacion critica e intensiva de cada articulo,
a partir de ello, se determiné la calidad de la evidencia y la fuerza de
recomendacion para cada articulo, a través del método de GRADE. El
sistema GRADE es una herramienta que permite evaluar la calidad de la
evidencia y graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto de
desarrollo de guias de practica clinica, revisiones sistematicas o

evaluacion de tecnologias sanitarias (13).
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2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de acuerdo
a las normas técnicas de la bioética en la investigacion verificando que
cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en su

ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS

3.1 Tabla 1: Estudios sobre exposicion al asbesto y el riesgo de cancer de pulmén en trabajadores.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Nielsen L, Beelum J, 2014 Exposicién ocupacional al ashesto y el Volumen 69
Rasmussen J, cancer de pulmén en trabajadores. (14). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24410115 N 4
Dahl S ,Olsen K, Dinamarca umero
Albin M, Hansen N,
Sherson D.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
Cualitativo 4,088 Blasqueda No indica el La relacion riesgo relativo para pulmén cancer Existe relacién entre la exposicion
Revisién estudios en base de articulo. aumenta entre 1% y 4% por fibra-afio (FY) / ml, al amianto y el riesgo de cancer de
) . datos: que corresponde a una duplicacion del riesgo  pulmén y puede aumentar en
Sistematica ) ) . -
Medline en 25-100 fy / mL. Sin embargo, un estudio de exposiciones muy altas en los
casos y controles de alta calidad mostr6 una trabajadores.
Embase. T o
duplicacién en 4 fy / ml. Los resultados indican
PubMed. gue la asociacion entre el amianto la exposicion
NCBI. y de pulmén céancer de riesgo es basicamente

lineal, pero puede estabilizarse en exposiciones

muy altas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24410115

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio  Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Lenters V, 2011 Un meta-analisis de amianto y el cancer Volumen 119
Vermeulen R, de pulmoén: evaluacién de la exposicién _ _ NG 1
Dogger S, Stayner L, se asocia mayormente a la relacién https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/z ~ Numero
Portengen L, Burdorf exposicién-respuesta. (15). 1708512
A, Heederik D Paises Bajos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra ético
Cuantitativo 2826 articulos Blusqueda en No indica el Heterogeneidad en las relaciones exposicion- Las relaciones de riesgo de
Meta - andlisis ; base de articulo. respuesta fue mayor de lo esperado por azar (I2 cancer de asbesto-pulmén
19 articulos datos:

= 64%). La estratificacién por caracteristicas de

epidemiolégicos Embase.

la exposicién se encontré: una evaluacion de la
MedlinE. exposicién bien documentada, mayor contraste
Pubmed NCBI. en la exposicion, mayor cobertura de historias de
exposicion (medicion de exposicion e historias de
trabajo completas con valores de meta-KL altos).
Las diferencias de potencia para cohortes
predomina de amianto crisolito frente a anfibol se
vuelven dificiles de determinar cuando los meta
andlisis se restringen a estudios con limitaciones

de evaluacion de la exposicion.

son altamente heterogéneas,
los hallazgos restan
importancia a la exposicion
de anfiboles como riesgo de
mayor carcinogenicidad,
pero en estudios se revelo
que la carcinogénica del
crisolito se debe a la

contaminacion por anfiboles.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Van S, Koffijberg H, 2013 Riesgo de Cancer pulmonar en una Volumen 24
Lenters V, Portengen menor  exposicion a  asbestos:  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23187858 )

L, Moons K, Heederik una meta-regresion en la relacion Paises Bajos. Numero 1

D, Vermeulen R.

exposicién- respuesta (16).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacion Instrumento  Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra S Etico
Cualitativo 19 estudios  Busqueda No indicael ElI riesgo de céncer pulmonar en El modelo de regresion spline
Revisié en base de  articulo. exposiciones acumulativas se estim6 en flexible que aplicamos indic6 que
evision .
) - datos: niveles de 4y 40 fy / ml entre 1,013 y 1,027, para exposiciones acumulativas
Sistematica ) ) . .
Medline. y 1,13 y 1,30, respectivamente. Después de bajas, el aumento en el riesgo
Embase. la estratificacion por tipo de fibra, se encontré relativo de cancer de pulmén
Pubmed una de tres no era significativa a la diferencia debido a la exposicién al amianto
ubmed.
NCBI. de cuatro veces en los riesgos relativos entre  puede ser mayor de lo esperado

las fibras de crisolito y anfiboles para de los resultados previos.

exposiciones por debajo de 40 fy / ml.

20


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23187858

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero
Pierce J, 2016 Una evaluacion actualizada de los niveles Volumen 46
Ruestow P, efectos adversos no reportados de los i
Finley B asbestos crisolito para cancer de pulmén  Dttps://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27031024  Numero 7
y mesotelioma. (17). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos  Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Etico
Cualitativo 600 estudios  Busqueda No indica Se identifico el "nivel de efecto adverso no Elestudio concluye que no hay
Revision 14 estudios zn ba-se de el articulo.  observado" (NOAEL) para el cAncer de pulmén aumento del riesgo de cancer
Sistemética atos: y / o el mesotelioma. Los valores de NOAEL de pulmén y / o mesotelioma
Medline para cancer de pulmoén variaron de 1.1 a520f/ en cualquier exposicion
Pubmed cc-aflos a 1600-3200 f / cc-afios, y para el acumulativa, y al crisolito.
NCBI mesotelioma vari6 de 100 a 400 f / cc-afios a

800-1599 f/ cc-afos. El rango de NOAEL "mejor
estimado" fue de 89-168 f / cc-afios para el
cancer de pulmén y 208-415 f/ cc-afios para el
mesotelioma. En la mayoria de los estudios, no
hay aumento de riesgo de cancer por

exposicién acumulativa, y al crisolito.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor

Afo Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion

Volumen y Namero

Pira E ,Romano C,
Violante F ,Farioli A ,

2016 Estudio de mortalidad actualizada de una

cohorte de asbesto trabajadores. (18).

Spatari G, La Vecchia

Volumen 5

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27457053 NuUmero 9

C, Boffetta P. Italia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Instrumentos  Aspecto Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra ético
Cuantitativo 1083 mujeres Registro Consenti- Hemos actualizado a 2013 el seguimiento de una El cancer pulmonar se relaciona a
Cohorte y 894 empleo _ cohorte de 1.083 mujeres y 894 varones | exposicion de asbesto; su
personal miento ) ] L exceso de riesgo no disminuye el
hombres ' Informado trabajadores del sector textil con exposicion riesgo después de 25 afios desde
trabajadores Regllstr_(? de amianto. (Hasta 100 fb / ml), a menudo por periodos la Gltima exposicion.
textiles poblacton cortos. Se observd un total de 1019 muertes,

Certificado de
defuncion.

correspondiente a una relacion estandarizada de
mortalidad (SMR) de 1,68 (95% intervalo de
confianza [IC]: 1,57 a 1,78). SMRs eran 29,1 (95%
Cl: 21,5 a 38,6) para peritoneal del cancer, (IC del
95%: 2,50-3,49) 2,96 para pulmén céncer, (IC del
95%: 25,7 a 43,4) 33,7 para pleural cancer, y 3,03
(95% CI: 1,69-4,99) para cancer de ovario.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen y Numero

Wang X, YuTl, 2012 Mortalidad por cancer entre los trabajadores y  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/217 Volumen 75

i 98615
Qlu: , Wang M, el asbesto. (19). 26015 NGmero 2
Lanb Y, Tse L, China
Yanoc E,
Cristiani D.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Instrumentos Aspectos Resultados Conclusién
Investigacién Muestra Etico
Cuantitativo 577 Registros de Consenti  En 1999 se recogieron muestras de aire en los talleres de Este estudio confirmé
Cohorte trabajadores ffags_onal de la miento mayor concentracién de fibra y la mas alta en la materia aumento  de la
abrica.
Informado prima de secciones de material y textil, y mas bajo en la mortalidad por cancer

Registro de
defunciones
municipal.

placa de goma. La duracion de exposicion fue de 25 afios.
El 78% de trabajadores de la cohorte fueron fumadores
alguna vez. No hubo diferencia en afios de exposiciéon en
los 3 grupos, 127 (22%) trabajadores diagnosticados con
asbestosis, 15 (12.9%) en el grupo de baja exposicion, 55
(19.0%) en el grupo de exposicion media y 57 (33.3%) en
la exposicion alta. Del total de 259 muertes, 96 (37%)
murieron de otros canceres; 53 por cancer de pulmény 29
murieron  de

gastrointestinales, 2  trabajadores

mesotelioma (uno pleural y otro peritoneal).

de pulmoén y de todos
los céanceres en los
trabajadores del
asbesto, y la
mortalidad por cancer
se asocié con el nivel

de exposicion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Namero

Wang X, Lin S, 2013 La mortalidad por causas especificas en Volumen 104

Yul,QiuH, una cohorte crisolito en el trabajador en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23121131 NuUmero 2

LanY, Yano E. China (20). China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion

Investigacién y Muestra Etico

Cuantitativo 586 varones Examenes Consentimiento Las tasas de mortalidad estandarizadas por género  Concluye que en los hombres, la

Cohorte y 279 Médicos se calcularon a nivel nacional y las tasas de tasa de mortalidad de todos los
mujeres de laboral Informado. idad . ; _ , duolics: lar
trabajadores mortalidad por causas especificas como referencia. canceres se duplicé; tanto laringe
textiles. g\c;tas de Los resultados concluyen que en general, 259 y pulmén eran cuatro veces, y el

efuncion

muertes (44%) en hombres y 26 muertes (9%) en
mujeres fueron identificadas durante el periodo de
observacién. En los hombres, la tasa de mortalidad
de todos los canceres se duplic; tanto laringe y
pulmon eran cuatro veces, y el mesotelioma fue 33
veces mas. En las mujeres, hubo ligero exceso de
mortalidad por cancer de pulmén y todos los
canceres, y si, un aumento significativo en el

mesotelioma y cancer de ovario.

mesotelioma fue trentaitres veces
mas, en las mujeres, hubo un
ligero exceso de mortalidad por
cancer de pulmén y todos los
canceres, y un aumento
significativo en mesotelioma y

cancer de ovarios.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion ~ Volumen y Numero
Loomis D, Dement 2012 El aumento de mortalidad del cancer de Volumen 69
J,.EII|ott L, pulmén entre. trabajadores ' .,esta https://Awww.ncbi.nim.nih.qov/pubmed/2258 Numero 8
Richardson D, fuertemente asociado con la exposicion al
Kuempel E, Stayner asbesto con las fibras largas y delgadas 1965
L. (21). EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Poblaciéo Instrument Aspectos Resultados Conclusion
Disefio de ny 0s ético
Investigacion Muestra
Cuantitativo 6136 Matriz de Consentimiento  La exposicién a las fibras en toda la gama de longitud y el Los resultados de mortalidad de
Cohorte trabajado zstimaci()n - J diametro se asocié significativamente con el aumento de cancer de pulmén se asocia con la
e informado
res eXpOSICIGN riesgo de pulmén cancer. Modelos para fibras> 5 mm de exposicién a fibras de todos los
textiles a tamanfo largo y <0,25 mm de didmetro proporcionan el mejor ajuste tamafios, pero con mayor
de fibra.

a los datos, mientras que las fibras de 5-10 mm de largo y
<0,25 mm de didmetro se asociaron mas fuertemente con
mortalidad CA pulmoén (log tasa de alrededor de 4% por IQR
, p <0,001). Cuando los indicadores de longitud de fibra
media y diametro se modelaron de forma simultanea, riesgo
de CA de pulmén aumenté a medida que la longitud de fibra

aumenta y el diametro disminuye.

exposicion a  fibras largas
delgadas; ambos estudios se
complementan en la mortalidad
donde nos confirman la relacion
del riesgo de la exposicion a las
fibras de asbesto y el cancer de
pulmén, donde la tasa de
mortalidad es igual para hombres
y mujeres que estan expuestos a

fibras de asbesto.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Nimero
Elliott L,Loomis D, 2012 Mortalidad del cancer de Pulmén en Volumen 69
Dement J,Hein M, asbestos de Carolina del Norte y Carolina  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22267448 NG 6
Richardson D, del Sur en los trabajadores (22). EEUU umero
Stayner L
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacién ..
y Muestra Etico
Cuantitativo 6136 Métodos Consentimiento  Las exposiciones acumulativas en los Aumento de las tasas de cancer
Cohorte trabajadores estadisticos Informado cuatro medios de estudio variaron de pulmén se  asociaron
Regresion de considerablemente. La tasa agrupada significativamente con la
Poisson relativa para  pulmén  cancer, exposicién acumulativa de fibra
(estimacion de do 100 f-afio / ml a 0 f-afio / | b |
exposicion- comparando -afio/ mlaOf-afio/ en general y en ambos las
respuesta) ml, fue de 1,11 (IC del 95%: 1,06 a cohortes de amianto en textil de

1.16) para la cohorte combinada, con
diferentes efectos en la cohorte NC
(RR =1,10,95% Cl 1.3 a 1.16) y la
cohorte SC(RR=CI11,67,95% 1,44 a
1,93).

Carolina. Las diferencias
anteriormente reportadas en la
exposicién-respuesta entre las
cohortes no parecen estar
relacionados con los criterios de

inclusién o métodos analiticos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion  Volumen y Nimero
Loomis D, 2009 Mortalidad de Cancer de Pulmén vy las fibras Volumen 66
Dement J, Lobo de ashesto expuestas entre los trabajadores https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/192 3
SH , Richardson en Carolina del Norte. (23). 82317 Numero 8
D. EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra Etico
Cuantitativa 5770 indice nacional Consentimiento La mortalidad por todas las causas, todos los Este estudio proporciona
Cohorte trabajadores  de Informado canceres y CA de pulmén era significativamente evidencia adicional de que la

defunciones.

Registros de
seguridad
social.

mayor de lo esperado, con SMRs de 1,47 para
todas las causas, 1,41 para todos canceres y 1,96
(IC del 95% 1,73 a 2,20) para para el cancer de
pulmén. SMRs para cancer pleural, mesoteliomay
neumoconiosis también fueron elevados. El riesgo
de cancer pulmén y con acumulacién aumentada
de exposicion a fibra de asbesto (RR 1.102 por
100 de fibra-afio / ml, IC 95% 1,044-1,164, y RR
1.249 por 100 de fibra-afio / ml, IC 95% 1,186-
1,316, respectivamente, para la exposicion total de

la carrera).

exposicién al amianto crisolito
en la fabricacién de textiles se
asocia con un mayor riesgo
de cancer de pulmén, cancer
de la pleura asbestosis y

mesotelioma
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pulmén en trabajadores.

Tabla 2: Resumen de estudios sobre exposicién al asbesto y el riesgo de cancer

Disefio de Conclusiones Calidad de Fuerza Pais
estudio / Titulo evidencias de
(segln recomen
sistema Dacion
Grade)
Revision En el estudio se concluye que la Alta Fuerte  Dinamarca
Sistematica exposiciéon a cancer pulmonar, el riesgo es
relativo, aumenta entre 1% y 4% por fibra-
Exposicion afio (fy) / ml, lo que corresponde a una
ocupacional al duplicacién del riesgo a 25-100 fy / ml. Se
asbesto y el cancer encontr6 que la interaccién entre el
de pulmoén asbesto y el tabaquismo es aditiva y
multiplicativa, es lineal a exposiciones
altas.
Meta- analisis En el estudio se concluye que la Alta Fuerte Holanda
heterogeneidad en las relaciones
exposicion-respuesta fue mayor de lo
Asbesto y el cancer esperado por azar (12 = 64%). En la
de pulmén: estrategia de evaluacion de la exposicion
¢evaluacion de la existe una parte de la disparidad entre los
exposicién se asocia estudios de factores de potencia del
mayormente a la cancer de pulmon. Solo estudios
relacion exposicion- combinados de mayor calidad producen
respuesta? meta estimaciones mas altas del riesgo de
cancer de pulmén por wunidad de
exposicién. Con estos resultados, es dificil
diferenciar la potencia entre el crisolito y
anfiboles para el cancer de pulmoén,
porque los estudios tienen limitaciones en
los componentes de evaluacion para la
exposicibn en base a evidencias
epidemiolégicas.
Revisién El estudio concluye que después de Alta Fuerte Holanda
Sistematica realizar la estratificacion por tipo de fibra,

Riesgo de Cancer

pulmonar en una

se encontrd una diferencia no significativa
de tres a cuatro veces en los riesgos

relativos entre las fibras de crisolito y
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menor exposicién a
asbestos:

una meta-regresién
en la relacion
exposicién-

respuesta

anfibol para exposiciones inferiores a 40 fy
/ ml. Esto quiere decir que, a niveles mas
bajos de exposicion al asbesto, hay
aumento en el riesgo relativo de cancer de
pulmoén por su exposicion acumulativa y

puede ser mayor el riesgo.

Revisiéon

Sistemaética

Una evaluacion
actualizada de los
niveles efectos
adversos no
reportados de los
asbestos crisolito
para cancer de
pulmén y

mesotelioma

El estudio concluye que de los 14 estudios
realizados en trabajadores expuestos a
crisolito en el cual las estimaciones de
riesgo fueron estratificadas por exposicion
acumulativo, la mejor estimacion de "nivel
de efecto adverso no observado”™ (NOAEL)
mejor estimado fue de 89 al68 f / cc-afios
para el cancer de pulmény 208 a 415 f/ cc-
afios para el mesotelioma. En la mayoria
de los estudios realizados, se observa que
no aumenta el riesgo de cancer de pulmén
y / 0 mesotelioma en cualquier exposicion
acumulativa, incluidas las exposiciones al

crisolito.

Alta

Alta

EEUU

Cohorte

Estudio de mortalidad
actualizada de una
cohorte de asbesto

trabajadores.

El estudio concluye que, de un total de
1019 muertes, lo que fue una “razéon de
mortalidad estandarizada™ (SMR) de 1,68
(intervalo de confianza [IC] del 95%: 1,57-
1,78). SMRs fueron 29.1 (IC 95%: 21.5-
38.6) para cancer peritoneal, 2.96 (IC 95%:
2.50-3.49) para cancer de pulmén, 33.7 (IC
95%: 25.7-43.4) para cancer pleural y 3.03
(IC 95%: 1.69-4.99) para el céancer de
ovario. El cancer pulmonar se relaciona a
la exposicion de asbesto; su exceso de
riesgo no disminuye el riesgo después de
25 afios desde la Ultima exposicion. El
asbesto por exposicion acumulativa puede
ser la determinante de la incidencia de
cancer de pulmoén junto con la prevalencia
del tabaquismo debido a la interaccion

entre estos dos factores de riesgo.

Moderada

Débil

Italia
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Cohorte
Mortalidad por cancer
entre los trabajadores

y el ashesto.

El estudio concluye que después de un
seguimiento general fue de 17.508
personas-afio, con 259 muertes por todas
las causas, 96 todos los canceres y 53 CA
de pulmén y 2 mesoteliomas. La
mortalidad por cancer mas alta se observé
en el grupo de exposicién de alto, con 1,5
veces ajustada por edad de la mortalidad
de todos los canceres y 2 veces a partir de
cancer de pulmén en comparacion con el
grupo de baja exposicion. Se observo una
tendencia mas clara a la exposicion y
respuesta cuando se analiz6 las muertes
por asbestosis. Este estudio confirmé el
aumento de la mortalidad de cancer
pulmonar asociado con el nivel de
exposicion al asbesto. También los
fumadores y no fumadores en el nivel de
exposicién tenian un alto riesgo de muerte

de cancer pulmonar,

Moderada

Débil

China

Cohorte

La mortalidad por
causas especificas
en una  cohorte
crisolito en el

trabajador en China

El estudio concluye que en general, 259
muertes (44%) en hombres y 26 muertes
(9%) en mujeres fueron identificadas
durante el periodo de observacion.

En los hombres, la tasa de mortalidad de
todos los canceres se duplicd; tanto laringe
y pulmén eran cuatro veces, y el
mesotelioma fue 33 veces mas. En las
mujeres, hubo ligero exceso de mortalidad
por cancer de pulmén y todos los
canceres, y si, un aumento significativo en

el mesotelioma y cancer de ovario.

Moderada

Débil

China
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Cohorte El estudio concluye que segun la evidencia Moderada Débil EEUU
El aumento  de la mortalidad cancer de pulmén se asocia
mortalidad del con la exposicidon a fibras de todos los
cancer de pulmén tamafios, pero asociado mas fuertemente
entre  trabajadores con la exposicion a fibras largas delgadas.
esta fuertemente Exposicién acumulativa a fibras <0.25 mm
asociado con la de didmetro, y particularmente aquellos
exposicion al asbesto  5e10 y> 20 mm de largo, tuvieron el mayor
con las fibras largas y  patron consistente de una asociacion mas
delgadas fuerte con el cancer de pulmoén. Estos
hallazgos de mortalidad nos confirman la
relacion de la exposicién a las fibras de
asbesto y el cancer de pulmén, donde la
tasa de mortalidad es igual para hombres
y mujeres que estan expuestos a fibras de
asbesto.
Cohorte El estudio concluye en que se Moderada Débil EEUU

Mortalidad del cancer
de Pulmoén en
asbestos de Carolina
del Norte y Carolina
del Sur en los

trabajadores.

incrementaron las tasas de cancer de
pulmén significativamente asociado con la
exposicion acumulativa de fibra en
general. Para la cohorte combinada, la
mortalidad de los trabajadores por todas
las causas (SMR 1.40, IC 95% 1.35 a 1.45)
y todos los canceres (SMR 1.31, 95% CI
1.22 a 1.40) fue mayor de lo esperado en
relaciéon con la poblacién nacional. Entre
los canceres especificos, la mortalidad
cancer pulmonar (SMR 1.90, IC 95% 1.70
a 2.11) fue significativamente mayor de lo
esperado 12 Las muertes por mesotelioma
fueron mas alto de lo esperado (SMR 8.61,
IC 95% 1.78 a 25.17), aunque la
estimacion SMR se bas60 en solo tres
muertes de esta causa Sin embargo, la
Clasificacion Internacional de los cédigos
de enfermedad (CIE) no

disponibles para el mesotelioma antes

estaban

1999; por lo tanto, las muertes por

mesotelioma antes de 1999 son
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probablemente haber sido clasificado

como muertes por cancer de la pleura.

Cohorte

Mortalidad de Cancer
de Pulmon y las fibra
de asbesto
expuestas entre los
trabajadores en
Carolina del Norte

El estudio concluye proporciona evidencia
de 5770 trabajadores incluidos en la
cohorte result6 en la observacion de 2583
muertes por todas las causas y 277 por
cancer de pulmén. La Mortalidad por todos
los canceres y pulmén fue més alto de lo
esperado, con SMR de 1,47 para todas las
causas, 1,41 para todos los canceres y
1,96 (IC del 95% 1.73 a 2.20) para el
cancer de pulmén. SMRs para cancer
pleural, el mesotelioma y la neumoconiosis
también fueron elevados. El riesgo de
cancer de pulmén y asbestosis aumenté
con exposicion acumulativa a la fibra (RR
1.102 por 100 fibra-afio /ml, 95% CI 1.044
a 1.164, y RR 1.249 por 100 fibra afio / ml,
IC del 95%: 1.186 a 1.316, para el total de
exposicion. Este estudio proporciona mas
evidencia de que la exposicion al amianto
crisolito y asbestosis en la fabricacion es
asociada con un mayor riesgo de cancer
de pulmén, cancer de pleura vy

mesotelioma.

Moderada

Débil

EEUU
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CAPITULO IV: DISCUSION

El riesgo de cancer de pulmén por la exposicion ocupacional al asbesto en
trabajadores, segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, el 100%
(10 el articulos revisados), evidencian que el asbesto aumenta el riesgo de
cancer pulmonar en los trabajadores, todas las revisiones encontradas son de
caracter internacional, en donde el 40%(4) son de EEUU, el 20% (2) son de
Paises Bajos y 20%(2) son de China, 10%(1) Italiay el otroy 10%(1) Dinamarca,
en relacién a los disefios y tipos de estudios el 30%(3) es de disefio de
investigacion de tipo Revision sistemética, 10%(1) meta analisis y un 60% (6)

es de estudio Cohorte.

Nielsen L. et al., (14), concluye que existe relacion entre la exposicion al asbesto
y el riesgo de cancer pulmonar en los trabajadores donde encontré duplicidad
del riesgo a 25-100 fy / ml-afio, coincide con Lenters V. et al., (15), quien en los
estudios combinados de mayor calidad producen meta estimaciones mas altas
del riesgo de cancer de pulmén por unidad de exposicion, ambos coinciden que
existe relacién de exposicion al asbesto y el cancer de pulmén. Nielsen L. et al.,
también concluye que existe interaccién entre el asbesto y el tabaquismo, es

decir, es aditiva y multiplicativa, para el riesgo de cancer pulmonar.

Van S. et al., (16), concluye que, a niveles mas bajos de exposicion al asbesto,
hay aumento en el riesgo relativo de cancer de pulmdn por su exposicion
acumulativa y puede ser mayor el riesgo. Discrepa con Pierce J. etal., (17), quien
concluye que, en la mayoria de los estudios realizados, se observa que no

aumenta el riesgo de cancer de pulmén y / o mesotelioma en cualquier
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exposicidon acumulativa, discrepando con Van S. et al., ya que los niveles de

exposicién acumulativa son mayores lo mismo que el riesgo de exposicion.

Pira E. et al., (18), concluye que la razon de mortalidad estandarizada (SMR)
para el cancer pulmonar se relaciona a la exposicion de asbesto; su exceso de
riesgo no disminuye el riesgo después de 25 afios desde la tltima exposicion, el
asbesto por exposicion acumulativa puede ser la determinante de la incidencia
de cancer de pulmon junto con la prevalencia del tabaquismo debido a la
interaccion entre estos dos factores de riesgo. Coincide con Wang X. et al., (19),
en su estudio concluye que existe un aumento de la mortalidad de cancer
pulmonar asociado con el nivel de exposicidon al asbesto, tanto para fumadores
y no fumadores, segun el nivel de exposicion al asbesto tenian un alto riesgo de

muerte de cancer pulmonar.

Wang X. et al., (20), concluye que, en los hombres, la tasa de mortalidad de todos
los canceres se duplico; tanto laringe y pulmdén eran cuatro veces, y el
mesotelioma fue trentaitres veces mas, en las mujeres, hubo un ligero exceso de
mortalidad por cancer de pulmon y todos los canceres, y un aumento significativo
en mesotelioma y cancer de ovarios. Concuerda con Loomis D. et al., (21),
concluye gue la mortalidad a cancer de pulmén se asocia con la exposicion a
fibras de todos los tamafios, pero con mayor exposicion a fibras largas delgadas;
ambos estudios se complementan en la mortalidad donde nos confirman la
relacion del riesgo de la exposicion a las fibras de asbesto y el cancer de pulmon,
donde la tasa de mortalidad es igual para hombres y mujeres que estan

expuestos a fibras de asbesto.

Elliott L. et al., (22), concluye que se incrementaron las tasas de céancer de
pulmén significativamente asociado con la exposicion acumulativa de fibra en
general, las muertes por mesotelioma antes de 1999 pueden haber sido
clasificado como muertes por cancer de la pleura. Coincide con Loomis D. et al.,
(23), donde la mortalidad por todos los canceres y de pulmon fue mas alto de lo
esperado; ambos coinciden en el riesgo de exposicion al asbesto por aumenté
de la exposicién acumulativa a la fibra y la mortalidad el cancer de pulmén en los

trabajadores.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre exposicion
ocupacional al asbesto y el riesgo de cancer de pulmon en trabajadores, fueron
hallados en las siguientes bases de datos: Pubmed NBCI, Redalyc, Cochrane
Library, y son de tipo y disefio de estudios meta-analisis, revision sistemética y
estudio de cohorte.

Segun los 10 articulos revisados el 100% concluye que existe el riesgo de
cancer de pulmén de los trabajadores expuestos al asbesto, debido que se
encontrd evidencias de aumento de la mortalidad de cancer pulmonar asociado
con el nivel de exposicion al asbesto, se confirm6 una mortalidad significativa
por mesotelioma; en cuanto al género, los hombres presentaron mayor riesgo de
cancer de pulmon y la laringe y el cancer de ovario en las mujeres, hay aumenta
el riesgo relativo entre 1% y 4% por fibra-afio (FY) / ml, sobre todo en fibras
largas, el asbesto por exposicion acumulativa puede ser la determinante de la
incidencia de cancer de pulmén junto con la prevalencia del tabaquismo debido
a la interaccion entre estos dos factores de riesgo, asi que la mortalidad por todos

los canceres y pulmoén fue mas alto de lo esperado.(14-23)
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5.2. Recomendaciones

Dada la evidencia de ésta revision, indica que el 100 % existe el riesgo de
cancer de pulmén de los trabajadores expuestos al asbesto, por ello se
recomienda:

La forma més eficiente de detener la aparicion de cancer pulmonar en los
trabajadores de las diferentes industrias, consiste en detener el uso de todos
los tipos de asbesto, la adopcion de medidas para prevenir la exposicion al
asbesto tanto in situ como durante su eliminacién. La aportacion de
informacion para sustituir el asbesto por productos méas seguros y el
desarrollo de mecanismos econémicos y tecnoldgicos para estimular esa
sustitucion.

Perfeccionamiento de los servicios de diagndstico precoz, tratamiento y
rehabilitacion de las enfermedades relacionadas con el asbesto.

Creacion de registros de personas expuestas al asbesto en la actualidad o
en el pasado, la organizacion de la vigilancia médica de los trabajadores
expuestos; la informacién sobre los peligros de los materiales y productos
que contienen asbesto, y la concienciacion sobre el hecho de que los
desechos que contienen asbesto deben ser tratados como desechos

peligrosos.
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