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CÁNCER  LABORAL

· INTRODUCCIÓN:

El cáncer representa en la actualidad una de las principales causas de muerte. La mejor forma de combatirlo es mediante la prevención y el diagnóstico precoz. Por ello es fundamental identificar los factores que participan en su origen y posterior desarrollo.
Se piensa que la mayoría de los cánceres de adultos se debe a una combinación de factores que incluyen exposición ambiental y tipo de vida.
Entre el 30 y el 50 % de los individuos en el mundo industrializado desarrolla a lo largo de su vida algún tipo de cáncer.
En este sentido, se ha señalado que los factores endógenos, es decir propios de cada individuo, serían responsables de aproximadamente el 20 % de los cánceres, mientras que en el 80 % restante podrían intervenir factores exógenos o medioambientales, tales como:

· Tabaco, responsable del 20 – 30 % de los tumores de los hombres y 10 % de los de las mujeres.

· Factores Ambientales y Laborales que en conjunto explicarían el origen de un 20 a 30 % de ellos.
Aún quedarían alrededor de un 30 – 35 % de cánceres de causa desconocida como los de colon, recto, mama o próstata.

Actualmente se conocen 232 sustancias y agentes conocidos como cancerígenos o que pueden serlo.
Algunos agentes son de uso frecuente, aunque algunos otros son de utilización específica y poco común.
Un agente preocupante es la radiación solar y la exposición a lámparas para bronceado cosmético, ambas radiaciones, emisoras de rayos ultravioleta son productoras del melanoma cutáneo maligno ó de los epiteliomas espinocelulares.
También se consigna el tabaco, tanto para los fumadores activos como los pasivos, como emisores de carbón y posiblemente partículas de Diesel, Níquel o DDT. 
En algunos informes se consigna el Tamoxifeno, droga anticancerígena, como productora de esa misma enfermedad en otros órganos.
Muchas sustancias cancerígenas producen el padecimiento en el sitio por el que ingresan al organismo, como el caso del Níquel que provoca cáncer en los senos paranasales o el arsénico, el asbesto o el cromo que inducen el cáncer de pulmón al ser inhalados; en cambio otras sustancias que también ingresan por inhalación como el benceno o el cadmio producen la enfermedad en otros órganos como la sangre (leucemia) el primero o la próstata el segundo.
La Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) ha clasificado como posibles fuentes de agentes cancerígenos actividades como la producción de aluminio, la manufactura y reparación de calzado, el refinamiento del níquel, la fundición de hierro y acero, la manufactura de muebles, la exposición ocupacional como pintor y la industria del hule entre otras. 
Del 2 al 8 % de los cánceres humanos se deben tal vez a exposición laboral, sin embargo el riesgo dentro de la población laboral expuesta es mucho más alto.

· PROPIEDADES FUNDAMENTALES:
Los cánceres surgen siempre de una sola célula anormal. Esta es alterada de manera espontánea o endógena, o de manera exógena a través de agentes carcinógenos químicos o físicos (radiación); tanto en el nivel endógeno como exógeno actúan factores estimulantes y/o inhibidores (anticarcinógenos) del desarrollo tumoral o del sistema inmunitario.
Existen agentes de Iniciación, denominados INICIADORES, y de Promoción llamados PROMOTORES. Los primeros tienen propiedades genotóxicas o mutagénicas, es decir, producen lesiones en el ADN y también son denominados Carcinógenos de “fase temprana”, por el momento de su intervención en el proceso carcinogenético.
Los segundos, denominados epigenéticos, por contraposición a los anteriores, también se los conoce como Carcinógenos de “fase tardía”.

El agente promotor por si solo o antes de la acción del agente iniciador NO CAUSA TUMORES; por ejemplo, en estudios en ratones se comprobó que para desarrollar Tumores Hepáticos era necesario primero la acción de la Nitrosamina (iniciador) y posteriormente la de los Bifenilos Policlorados (promotor), idéntica situación se da en los Tumores de Piel en donde el agente iniciador es un Hidrocarburo Aromático Policíclico y el promotor el Aceite de Crotón.
Los llamados co-carcinógenos, son factores incapaces por sí solos de generar cáncer, pero que sí pueden hacerlo en conjunción con otros factores, como por ejemplo el Radón o el Asbesto con el tabaco en la génesis del cáncer de pulmón.
Existen carcinógenos denominados Completos, porque cumplen ambos roles, como el caso del Tabaco.
Si los Genes Supresores de Tumores sufren un cambio genético que los inactive, dejan de cumplir su función y se produce el crecimiento descontrolado de las células alteradas.
Luego de la ocurrencia de varias de estas alteraciones se explica el mecanismo del modelo de pasos múltiples de la carcinogénesis.

Los mecanismos de alteración inducidos por exposición química, son

1) Mutaciones Puntuales, 

2) Traslocación de Cromosomas

3) Amplificación Genética, y

4) Inducción de cambios numéricos.

El proceso de carcinogénesis consta de tres fases: Iniciación, Promoción y Progresión.

Fase de Iniciación: Se produce la mutación somática por cambio irreversible en el material genético (ADN) debido a la interacción con un cancerígeno. Convierte un gen de una célula normal en uno alterado llamado PROTOONCOGEN, el que luego de repetidas mutaciones se transforma en el denominado ONCOGEN, creando una célula potencialmente neoplásica. Es una condición necesaria, pero no suficiente para el desarrollo tumoral.

Fase de Promoción: Etapa de procesos subsecuentes a la iniciación, mediante determinados factores ambientales que facilitan el desarrollo tumoral mediante la estimulación de la proliferación de la célula alterada, produciendo un tumor benigno o un grupo de células pre neoplásicas.

Fase de Progresión: Se producen cambios adicionales heredables necesarios para el desarrollo del tumor maligno. El mismo se disemina a distancia (metástasis). Es el periodo de Latencia
El periodo de Inducción-Latencia, denominación adecuada del periodo de Latencia,  se extiende desde la primera exposición hasta la primera manifestación del tumor.

En los seres humanos el promedio de latencia de la mayoría de los tumores es de entre 12 y 25 años; en el caso de las leucemias inducidas por radiación es de 4 a 6 años y en el mesotelioma inducido por Asbesto es de 40 o más años.

· VALORACION DE LA CARCINOGENICIDAD:

La metodología para las sustancias químicas se basa en cuatro esquemas;

· Estudios Epidemiológicos en seres humanos: Tiene muchas limitaciones

· Estudios Experimentales en animales: El valor es fundamentalmente sobre la especie animal estudiada.

· Pruebas de Corto Plazo: Se buscan mutaciones genéticas en bacterias.

· Análisis de Similitudes Estructurales con Carcinógenos conocidos: La existencia de ellas es de valor predictivo. 
· CÁNCER DE PULMÓN:

Representa casi el 30 % de todas las muertes por cáncer.
En los individuos expuestos a Asbesto la incidencia se incrementa 5 veces, si además es fumador 25 veces, actuando en este caso el humo como agente Iniciador y el Asbesto como Promotor. 
El periodo de latencia es de alrededor de 20 años.

Etiología:

El factor de riesgo más importante y prevenible es el tabaquismo; más del 80 % de las muertes de cáncer de pulmón son atribuidas al tabaco.

Los efectos de algunos cancerígenos laborales conocidos como por ejemplo el Asbesto y el Radón, se incrementan en gran medida por el tabaco.

1. Asbestos: Es un silicato fibroso de varios tipos; los minerales se dividen en Serpentina  (Crisolita) y Anfíboles (Amosita, Crocidolita, Antofilita, Tremolita). La más frecuentemente utilizada es la Crisolita y en mucha menor cantidad  la Amosita y la Crocidolita (asbesto azul). La Tremolita es raramente utilizada.

A mayor longitud de las fibras de Crisolita mayor potencialidad carcinogenético, esto se observa especialmente en los trabajadores textiles y de minas.

2. Radón: Es un gas inerte, radionúclido de degradación del uranio, que se difunde fuera de la roca,  dentro de la atmósfera de la mina, degradándose a su vez en Polonio, Bismuto y Plomo, llamados “hijas de radón”. Estos se encuentran como iones libres adheridos a partículas de polvo. 
El riesgo es proporcional a la exposición acumulativa a las “hijas de radón”.
También se observó aumento de cáncer de pulmón en los mineros de Fluorita, Hematita (Fe) y los de roca dura.

3.  Éteres de Cloro metilo: Son el Éter de Metil Cloro Metilo (EMCM) y el Éter de Bis Cloro Metilo (EBCM) mucho más potente que el primero. Son Alquilantes activos utilizados para clorometilar sustancias químicas orgánicas en manufactura de resinas de intercambio iónico, bactericidas, plaguicidas, agentes dispersantes, repelentes de agua, solventes para reacciones de polimerización industrial y sustancias a prueba de fuego. Se hallan relacionados con la variedad de Cáncer de Pulmón de Células Pequeñas, siendo  necesaria una exposición prolongada o intensa para el desarrollo del tumor.
4. Hidrocarburos Aromáticos Policíclicos (HAP): Producto de la combustión incompleta del alquitrán de hulla, brea, aceite y coque. Sir Percivall Pott en 1775, describió sus efectos en los deshollinadores de Londres. Se observa especialmente en los trabajadores de los hornos de coque; también se encuentran expuestos techadores, impresores, camioneros, trabajadores de plantas de caucho, asfalto, gasificación del carbón, y reducción del aluminio. Hay una clara relación dosis-respuesta por proximidad.
5. Otros Químicos: 

· Arsénico: En su forma inorgánica es responsable del incremento del riesgo. Actúa como promotor y puede interferir en la reparación del ADN. Afecta a trabajadores del curtido de pieles, producción, utilización de plaguicidas arsenicales y fundiciones de Cobre. Existe relación dosis respuesta en expuestos y aumento del riesgo por acción de inducción en fumadores.
· Cromo: Especialmente los cromatos. Están expuestos los que se hallan en la producción de cromados y aleaciones. En electro cromado se confunden con los efectos de los HAP y del Níquel.
· Níquel: Es más potente la acción de los compuestos solubles que la de aleaciones y polvo puro. La exposición se observa en minería, refinería y tostado con sub-sulfuro. Se acompaña también de Cáncer Nasal

· Gas Mostaza: Observado en trabajadores que lo producían en Alemania y Japón durante la Guerra Mundial. El cáncer que desarrolla es de células escamosas o epidermóide. 

· Cancerígenos Probables  –  Grupo 2 A del IARC: 

Acrilonitrilo .............................................. Fibras textiles y Goma.

Berilio........................................................ Aleaciones, Industria Aeroespacial.

Cadmio...................................................... Fundidores, baterías, plásticos, tinturas y pigmentos.

Cloruro de Vinilo......................................  Plásticos.

Formaldehído............................................  Resinas, molduras, vestiduras.

Vapores de Ác. Inorg. con Ác. Sulfúrico……Producción y procesamiento de metales.

Patología:

Existen 4 variedades de cánceres pulmonares 

· Células Escamosas o Epidermoide: Son de localización central y con adenopatías hiliares. Es el menos agresivo.

· Adenocarcinoma: Generalmente como nódulo periférico que afecta pleura y pared toráxica.

· Células Grandes: Se presenta como gran masa periférica con Neumonítis.

· Células Pequeñas: Es el más agresivo. Se presenta en localización central con atelectasia y adenopatía hiliar y mediastinal; da metástasis tempranas y diseminadas. El tratamiento es solo con Quimioterapia.

No hay ningún tipo celular que sea patognomónico del trabajo, excepto los expuestos a los Éteres del Cloro Metilo que presentan una variedad rara de los cánceres de células pequeñas. Todos los tipos están relacionados con el Tabaquismo. 
Tratamiento:

El de los tres primeros se basa en la Cirugía, pero generalmente cuando se diagnostican, ya no están en la oportunidad, por lo que se tratan con Quimioterapia y Radioterapia. La sobrevida a 5 años es del 10 al 13 %.

· MESOTELIOMA:

Es raro, producido por el Asbesto, representa un pequeño porcentaje de las muertes por Cáncer. 
Existen 2 tipos, el Solitario, benigno, que no es de origen laboral y el Difuso, que es maligno; este último puede presentar  tres variedades de tipos histológicos: uno de tipo epitelial, el que tiene mayor sobrevida, semejante al adenocarcinoma metastático; otro de tipo mesenquimatoso y uno mixto.
Generalmente la sobrevida media es de 8 a 10 meses. El 75% de los pacientes mueren dentro del primer año posterior al diagnóstico.

Trabajos en riesgo son: Mineros, manufacturas textil, de aislamiento y filtros; trabajadores de la construcción y de astilleros; techadores, soldadores y plomeros.
Tanto el pleural, producto de los Serpentina, como los peritoneales llamados Celoteliomas, resultado de los Anfíboles, son considerados “Eventos Centinela”. El periodo de latencia es en promedio de aproximadamente 30 años.

Selikoff estudio 17.800 trabajadores expuestos de EE.UU. y Canadá entre 1967 y 1976 informando que el 8% murió de Mesotelioma.

A diferencia con el Cáncer de Pulmón no existe sinergismo con el Tabaquismo.

Las fibras más largas y delgadas son las más peligrosas. Las células mesoteliales fagocitan las fibras y proliferan, liberando citoquinas que median una relación inflamatoria y fibrótica, dado que los  Protooncogenes y los Factores de Crecimiento Plaquetario no están regulados por los macrófagos alveolares.
· CÁNCER DE CAVIDAD NASAL Y SENOS PARANASALES:

Raros, de ubicación unilateral, generalmente de células escamosas (50%) y de adenocarcinomas en aproximadamente un 10 %. Ambos tienen una franca relación laboral, siendo el resto linfomas, melanomas y adenomas cístico adenoides. 

La relación hombre /  mujer es de 2:1. La supervivencia a 5 años es de alrededor del 30% para los ubicados en los maxilares y en el etmoides; y de pronóstico más funesto para los ubicados en los senos frontales y esfenoidales. El período de latencia es de 20 a 30 años.

· Trabajos de Riesgo y Etiología:

1. Aserrín de madera (especialmente duras) y Polvos Orgánicos: En actividades de carpintería y zapatería se observa Adenocarcinoma de etmoides y de cornetes medios y Adenocarcinoma y Carcinoma Escamoso de senos paranasales, este último en la industria del calzado. En ambos casos se desconoce el agente etiológico.

2. Níquel:  En actividades de refinería se observa el desarrollo de Carcinoma Escamoso en cavidad nasal y seno etmoidal por exposición  a :

· Partículas Compuestas  de Polvo de Sulfuro de Ni insoluble,

                                           Óxidos y Sulfatos de Ni y

                                           Nitrato o Clorhidrato de Ni soluble; así como
· Carbonilo Gaseoso de Ni.

3. Otros:

· Radio

· Radón

· Gas de Hidrocarburos

· Cromo en la industria de cromatos y en el cromado de metales

· Gas Mostaza

· Alcohol Isopropílico y Formaldehído de Alcohol Propílico debido al Sulfato de Dimetilo usado en laboratorios industriales que los producen.

· CÁNCER DE LARÍNGE:

El Tabaquismo principalmente, y el Alcoholismo secundariamente son los factores etiológicos primarios. La relación hombre / mujer es de 4,5:1. Es más frecuente que el cáncer sinusal, pero igualmente raro, aparece en la sexta o séptima década de vida y el 90% de los casos tienen una supervivencia de 5 años.

A menudo son histológicamente tumores de células escamosas y se localizan en la supraglotis el 40%, el 59 % en la glotis y el 1% en la subglotis.

Los Trabajos en Riesgo son con el Asbesto (mineros, textiles, trabajadores de la producción de aislantes y filtros y de astilleros) y probablemente con Ácidos Fuertes.

CÁNCER VESICAL:

Se atribuye al Tabaquísmo el 60% de los casos; también son responsables el café y posiblemente los edulcorantes artificiales y las aguas contaminadas con plaguicidas. 
Los cánceres de pelvis renal, uréteres y uretra junto con los vesicales constituyen los cánceres de vías urinarias bajas. Es más frecuente en países industrializados y en zonas rurales. Aparece en la séptima década de vida y la relación hombre / mujer es de 3:1. 
El 20 % de los casos se debe a exposiciones laborales. 
Fue observado por el urólogo suizo Rehn en 1895 en trabajadores expuestos a anilinas. Esta vinculado a tintes derivados del benceno (Azul 6 directo, Negro 38 directo, Café 95 directo). Por la capacidad concentradora del riñón la vejiga está expuesta a concentraciones más altas que otros tejidos; además en la misma, hay regiones anatómicas que tienen prolongados periodos de exposición como el caso del trígono vesical, a donde llega la orina de los uréteres acumulándose hasta su evacuación.

Fisiopatología:

Aminas aromáticas inhaladas, ingeridas o absorbidas por la piel y previa glucuronización o sulfatación en el hígado, son transportadas al riñón y expuestas en la orina a la glucuronidasa y al pH óptimo; se produce una partición aumentada de la forma conjugada y una fuerte exposición del epitelio de las vías urinarias a los carcinógenos hidroxilados.

Se relacionan múltiples cambios genéticos con el cáncer vesical, tales como expresión de los protooncogenes ras y myc; la mutación del gen supresor de los tumores P53 origina un riesgo aumentado.

CÁNCER HEPÁTICO:

Se presenta como Angiosarcoma infiltrativo multicéntrico y progresivo

Relacionado laboralmente con el Cloruro de Vinilo y el Arsénico; respecto a este último se observa en trabajadores de la producción y uso de plaguicidas arsenicales, fabricación de vino por contaminación del agua potable, y en el esmaltado de Cu, Pb y Zn. 
Como de etiología no laboral en la utilización en medicina (licor de Fowler) así como entre 1930 y 1955 se observó con la utilización de la sustancia de contraste Thorotrast (dióxido de torio).

Aparece en la sexta década de la vida y la relación hombre / mujer es de 4:1. El período de latencia promedio es de 20 años. La supervivencia media es de 6 meses y un ínfimo porcentaje llega a los 2 años.

En el grupo 2B de cancerígenos del IARC, también se consideran como posibles de afectación hepática  a la Metilhidrazina, el Uretano y la Dietil y Dimetil Nitrosamina.

Fisiopatología:  

El monómero del Cloruro de Vinilo se desactiva por conjugación de compuestos hepáticos sulfihidrílicos no proteínicos, glutatión y cisteína. Produce angiosarcoma y fibrosis hepática peculiar, caracterizándose esta última por 3 sucesos: 

· Fibrosis porta inespecífica

· Fibrosis nodular capsular y subcapsular (lesión más característica)

· Acumulación focal intralobular de fibras de tejido conjuntivo

Se puede observar aumento de la FA, TGO, TGP, normalidad de la Fetoproteína y del Antígeno Carcinoembriogénico y Antígeno de la Hepatitis B. 

Presenta gran dificultad diagnóstica y el 50% de los casos se diagnostica después de muertos. 

EE.UU. fijó la CMP para 8 hs de exposición diaria, en 1 ppm y de 5 ppm para exposiciones iguales o menores a 15 minutos.

Como prevención, se debe obligar la utilización de respiradores a los limpiadores de cubas de polimerización y usar sellos de cierre más apretados en dichas cubas.

CÁNCER CUTÁNEO:

Son cánceres de células basales o escamosas; los primeros son 3 veces más frecuentes. La curación es de alrededor del 96 al 99% de los casos.

Los Trabajos en Riesgo son:

1. Exposición a Radiaciones Ultravioletas (200-400 nm):

Las radiaciones ultravioletas, forman parte del espectro de radiaciones electromagnéticas, estando situadas al lado y en parte superpuestas a las radiaciones no ionizantes. En su espectro se distinguen 3 tipos según su longitud de onda:

UVA ( onda larga 320 a 400 nm): son las de menor frecuencia y energía.

UVB (onda media 290 a 320 nm): tienen gran poder como inductor cancerígeno.

UVC (onda corta 200 a 290 nm): por su mayor energía son las más peligrosas.

La capa de ozono impide el paso las UVC reteniéndolas en la estratósfera, por lo que el adelgazamiento de esta hace que aumente el riesgo de la población expuesta. 

Estudios recientes demostraron que por cada 1 % de reducción de la capa de ozono, la radiación UVB/UVC aumenta en un 2 % y el cáncer de piel en un 2 a 6 %.

Actúan como agentes Iniciadores y Promotores, es decir son cancerígenos “completos” al igual que el tabaco. Producen la alteración fotoquímica del ADN y alteraciones de inmunidad; la luz ultravioleta vacía la piel de células de Langherans y la incapacita para sensibilizarse con alergenos potentes. Las alteraciones cutáneas que produce la exposición solar son:

· Queratosis Solar (lesión pre maligna)

· Epitelioma Basal (40% se localizan en zonas cubiertas de cabeza y cuello)

· Cáncer de Células Escamosas (aparecen en zonas muy expuestas al sol)

· Queratoacantoma

· Melanoma Maligno

Los trabajos en Riesgo son:

· Trabajadores Externos como rurales, marinos, guardavidas etc. 

· Trabajadores Industriales en soldadura de arco (290 nm)

Fisiopatología:
Los genes pueden producir diversas proteínas, a veces con funciones opuestas. Se trata de dos mecanismos diferentes que regulan este proceso cuyo nombre científico es “splicing alternativo”. Para que un gen pueda dar lugar a diversas proteínas, necesita que la enzima ARN polimerasa fabrique un molde (ARN mensajero) con forma de cadena, de la cual algunos fragmentos son enlazados y otros descartados. Splicing, significa cortar y pegar.
Parte de la clave de este mecanismo está en la velocidad con que la polimerasa hace su tarea: según sea más rápida o más lenta el resultado es una proteína diferente.

La radiación UV al dañar el ADN de la célula, produce cambios en la polimerasa que a su vez influyen en el splicing alternativo de un porcentaje de genes. Así, al cambiar la composición de la polimerasa se hace más lenta, lo que produce una mayor proporción de la proteína que favorece la apoptosis o muerte celular programada.

Ante el daño del ADN, la célula puede tomar diversos caminos: detener su división hasta reparar el daño (para evitar multiplicarlo), morir en forma ordenada (apoptosis) o hacer como si nada hubiera ocurrido y multiplicar sus mutaciones. Esta último puede llevar al cáncer. 
Referencia Bibliográfica: 1-Proceedings of the National Academy of Science. 
                                     2-Revista Cell

2. Hidrocarburos Aromáticos Policíclicos:

En 1775 Sir Percivall Pott describió el cáncer de escroto causado por el hollín en los limpiadores de chimeneas de Londres; hoy casi no existe. 
Recién en 1940 se descubrió que entre los componentes del hollín se encuentra un HAP, el benzopireno, el cual tiene la propiedad de inducir cáncer cutáneo, hallándose también mezclas de estos HAP en el alquitrán, la brea, la hulla, la creosota, el asfalto, el antraceno, la parafina y en aceites lubricantes. 
Se presenta en trabajadores de petróleo, procesadores de yute, enrolladores de telas y trabajadores industriales que utilizan aceites de corte mal refinados, etc. 

El periodo de latencia puede ser de 20 años para el alquitrán de hulla y 50 años para los aceites minerales.  

· Producción de Alquitrán de hulla  (fototóxica)

· Producción de Electrodos

· Producción de Pigmentos

· -benzopireno (cancerígeno químico)

· Xileno (irritante inespecífico)

3. Arsénico:

Actúa por ingestión, inyección e inhalación. No lo hace por Contacto. Se produce mediante productos arsenicales orgánicos medicinales y por el agua potable; respecto a esta última hay relación directa respecto a dosis-respuesta. Los cánceres son múltiples y ocurren en pacientes más jóvenes que los afectados por radiaciones ultravioletas.

Las variedades de canceres cutáneos que produce son:

· Queratosis Moteada en palmas y plantas e Hiperpigmentación

· Cáncer de células escamosas (en piel normal o escamosa)

· Cáncer basocelular (células basales o escamosas superficiales múltiples)

· Cáncer espinocelular

4. Radiaciones Ionizantes: 

El efecto cancerígeno cutáneo fue descrito en 1902, solo seis años después del descubrimiento de los rayos X por Madame Curie (1896). El tiempo de latencia es inverso a la dosis y se extiende entre 7 meses y 56 años, con un promedio de 25-30 años.

Respecto a la relación dosis-respuesta el riesgo de exposición a menos de 1000 cGy es pequeño. La inducción cancerígena se produce a 3000 cGy. 

Dosis equivalente = rem  del inglés (Roentgen equivalent man). 

La dosis equivalente máxima permitida de radiaciones ionizantes es de:

Cuerpo entero: 5 rem/año

Huesos y Piel: 30 rem/año, excepto para antebrazo y manos que es de 75 rem/año (debido a la poca médula ósea roja que poseen).

5. Otros Agentes:

Mascar tabaco

Inmunodeficiencia primaria o secundaria

Síndromes genéticos hereditarios: Albinismo. Xerodermia Pigmentosa.

CÁNCERES HEMATOLÓGICOS:

Producto fundamentalmente de Radiaciones Ionizantes y Benceno. Los efectos de los primeros se observan en trabajadores de la salud, militares y trabajadores de plantas nucleares y las de los segundos en actividades petroquímicas, de refinería y en la industria del caucho.

Las enfermedades son:

1. Leucemia Aguda No Linfocítica (LANL):

Las Leucemias Agudas son enfermedades malignas de los órganos formadores de sangre caracterizada por proliferación de células hematológicas progenitoras inmaduras en la médula ósea. Hay además producción disminuida de glóbulos rojos, granulocitos y plaquetas normales. 
Se clasifican en Linfocíticas y No Linfocíticas, siendo a su vez estas últimas clasificadas en Primarias (sin causa conocida y sin mielodisplasia preexistente) y en Secundarias (causadas por exposición a químicos, con mielodisplasia preexistente o leucemia crónica). 
La sobrevida de estas es de 1 a 2 años.

2. Leucemia Crónica Mielógena:

Son clasificadas en Linfocíticas y Mielógenas; estas últimas de franca relación laboral. 
La sobrevida es de 3 a 5 años y la de aquellas que se transforman en LANL (fase blástica) es menor a 6 meses.

3. Mieloma Múltiple:

Es una Leucemia Crónica de Linfocitos B diferenciados y constituyen el 15% de todos los cánceres hematológicos, aparece alrededor de los 60 años, más frecuente en raza negra que en blancos (2:1) y sin diferencia de sexos; la sobrevida es entre 2 y 6 años.

Etiología:

1. Radiaciones Ionizantes:

Los efectos sobre los tejidos humanos dependen de múltiples factores:

· Tipo de radiación

· Dosis

· Duración de la exposición

· Parte del organismo expuesto

· Contenido de O2 del tejido expuesto

El daño es mayor cuanto mayor es la capacidad de división celular rápida como en la médula ósea, epitelios o gametos. El mecanismo de lesión a nivel celular puede ser Directo o Indirecto sobre los Ácidos Nucléicos. El ADN es un blanco radiosensible en el que aún un daño molecular menor, produce efectos profundos sobre la célula y el organismo.

Si la afección es sobre una pequeña cantidad de moléculas no esenciales, las células pueden sobrevivir sin efectos o con estructura y función alterada; pero también puede ser tan grave que deje de funcionar y muera. Si la alteración se encuentra en el ADN es posible que se presente enfermedad clínica luego de un periodo de latencia.

La inducción del cáncer parece depender de la interacción entre el daño producido en los genes reguladores de células y la reparación celular defectuosa.

2. Benceno:

Produce enfermedad aguda o crónica desarrollada hasta 30 años después de la exposición. 

La exposición crónica o recurrente a concentraciones mayores a 100 ppm induce una alta frecuencia de citopenia, las que revierten al cesar la exposición.
Los expuestos a concentraciones mayores a 300 ppm durante un mínimo de un año, hasta un 20 % de ellos presentan Pancitopenia o Anemia Aplásica y un tiempo después, concomitantemente  Leucemia.
La forma crónica se debe a la localización en la médula ósea en donde se bloquea la mitosis de las células proliferativas. Esto produce efectos mutágenos que llevan a la Leucemia.

La CMP es de 1 ppm.

RADIACIONES NO IONIZANTES 

Se denomina de esa manera a toda energía que se propaga en el espacio. Los campos electromagnéticos son fenómenos naturales; las galaxias, el sol, las estrellas, emiten radiación de baja densidad y en la atmósfera existen cargas eléctricas que generan campos magnéticos a los que estamos sometidos de manera permanente.

A estos campos electromagnéticos naturales se han agregado desde hace un siglo un amplio número de campos artificiales, creados por las maquinarias industriales, líneas eléctricas, etc. que nos exponen a diario a radiaciones adicionales. Si bien son más débiles que las naturales en algunas ocupaciones como el sector electrónico, telecomunicaciones, ferroviario etc. la exposición es continuada.

Los efectos biológicos son conocidos. Las radiaciones de alta frecuencia y las microondas, provocan vibraciones moleculares produciendo calor, de ahí su empleo industrial y doméstico, con lo que pueden producir quemaduras a partir de una determinada cantidad absorbida.

Las radiaciones de frecuencias extremadamente bajas son consideradas inocuas, sin embargo pueden producir alteraciones de la permeabilidad de la membrana celular con las consiguientes alteraciones en el transporte iónico.

Por ello en las últimas dos décadas se han publicado diversos estudios vinculando a estas con determinados cánceres, como la leucemia o intentando relacionarlas con alteraciones del aparato reproductor, sistema neurológico (tumores cerebrales), cardiovascular y con malformaciones fetales sin haber podido llegar a conclusiones definitivas. Se piensa que actuarían como agentes promotores con escaso o nulo poder iniciador como para producir oncogenes.

Así, existen numerosos trabajos contrapuestos, por lo que desde el punto de vista de la salud pública habría que considerar estos efectos como advertencias de potenciales riesgos y actuar ante los mismos con prudencia hasta su evidencia definitiva. 

OTROS CÁNCERES LABORALES:

1. Estómago: Asbesto, Carbón

2. Colon: Asbesto

3. Tiroides: Radiaciones Ionizantes

4. Glándulas Salivales: Radiaciones Ionizantes.

5. Cerebro: Radiaciones Electro Magnéticas (?)
6. Leucemia: Radiaciones Electro Magnéticas (?)
RECOMENDACIONES

· Legislación Protectora

· Normas Técnicas

· Límites Máximos Permisibles

· Modificación de Procesos de Producción Riesgosos

· Equipamiento Anticontaminante

· Equipos de Protección Personal

· Vigilancia Biológica
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