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., Cual es la Incidencia del Cancer Laboral? mEE

666.000 Casos / Ao
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Actualizacion Monografias IARC

Identificacion de Carcindégenos Ocupacionales

Dana Loomis - Neela Guha - Amy L Hall - Kurt Straif

Revision Sistematica de la Evidencia Cientifica Disponible
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¢, Cual es la Clasificacion IARC?

Grupo 1. Carcindégeno probado.

Grupo 2 A: Carcinégeno probable.
Grupo 2 B: Carcinogeno posible.

Grupo 3: No clasificable como carcindgeno en humanos.

- ';“ ﬂﬁaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Cual es la Clasificacion IARC?

Grupo 1: Carcindégeno probado.

Grupo 2 A: Carcindégeno probable.

Grupo 2 B: Carcindgeno posible.

Fuerza combinada

Evidencia

4

Humana
Animal
Laboratorio.

[ros
=

Grupo 3: No clasificable como carcindgeno en humanos.

Grupo 4. Probablemente no carcmogeno
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¢, Cual es la Frecuencia Mundial de Cancer Laboral?

Cancer laboral %
Pulmodn 23%
Piel 10%
Huesos 9%
Vejiga 7%
Cavidad nasal y SPS 6%
; Total 55%
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¢,Cual es |la Frecuencia de Cancer Laboral por Sustancias

Quimicas?

Frecuencia de Cancer Laboral por

sustancias Quimicas

Tipo de Cancer

Sistema linfohematopoyético 25%
Vejiga 20%
Pulmon 15%
Piel 15%

International Agency
Research on Cancer

@v World Health
\&%V Organization

Los Quimicos estan asociados con 1 solo Sitio de Cancer

Excepcion:
. Formaldehido: Leucemia - Ca Nasofaringe
B
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o =~ == Dioxina (2,3,7,8 tetraclorodibenzo-para-dioxina)
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¢,Cuales son las Rutas de Exposicion Primaria a los
Carcinogenos Ocupacionales?
No. Agentes segln Ruta de exposicion primaria
40 37
35
30
25
20
15
10
10
5 -
I
[ 0
i -. B Inhalacion Contacto dermico Ingestion
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¢,Cual es la Frecuencia en Colombia de Cancer Laboral?

Frecuencia de Enfermedad laboral Colombia | %

Musculo esqueléticas 90%
Patologia auditiva 4%
Trastornos mentales 1,1%
Lesiones de la piel 1%
Cancer 0%
- Prosperidad
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¢, Cual es la Tasa de Enfermedad Laboral en Colombia?
Tasa Enfermedad Laboral Colombia X 100.000 Trabajadores
150
138
130
110
90
70
50
[
B 3
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EEEE B 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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¢,Cual es |la Frecuencia de Cancer Laboral por Radiaciones?

 La Rx ionizante y Radionuclidos asociados a diferentes
canceres, por sus propiedades biofisicas variadas.

« RXx X—=Rx Gamma penetran todo el cuerpo asociados a
numerosos tipos de cancer.

« El Radon inhalado Mineros subterraneos: Ca Pulmon.

* |sOtopos de radio ingeridos Pintores de cuadrante se
deposita Huesos y Dientes — Cancer Hueso

« Radiacion solar y UV asociada varios tipos de Cancer Piel.

« Radiacién UV de Soldadura asociada Cancer Ocular.

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢ Pueden presentarse Canceres simultaneos?

Cancer Pulmon - Piel a menudo ocurrieron juntos
Exposicion alos compuestos de Brea de Alquitran de

Hulla, Hollin, Arsénico y Arsénico inorganico.

International Agency
Research on Cancer
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¢,Pueden presentarse Canceres simultaneos?

Agentes asociados a Canceres con evidencia suficiente y
limitada:

Combinaciones Cancer Pulmon - Vejiga - Rindn

Datos no mostrados

Patrones explicables por Via de exposicion y propiedades

fisicoquimicas de los agentes.

- International Agency
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NSNS i Research on Cancer
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.. Se haincrementado la cantidad de sitios de cancer
asociados con un agente?
Asbesto
1. Mesotelioma 3. Laringe
2. Cancer de pulmon 4. Ovario
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International Agency
1971 -2017 T 120 Monografias
@) S
1. Doll y Peto: Lista publicada 1983 — ¢ Metodologia?
2. Siemiatycki y cols. - Lista publicada 2003
3. Cogliano y cols. - Categorias Carcindgenos
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¢, Cuales son los Objetivos de la Lista de Carcindgenos
Ocupacionales? EAMtER
1. Prevencion ECNEE'
2. Vigilancia epidemiolégica TRAA:iﬁ
3. Compensacion Economica Trabajadores
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¢, Cudles son las Clases de Carcindogenos Ocupacionales?

. Productos Quimicos

. Mezclas Quimicas

Metales y compuestos *Arsénico
. Particulas en el Aire

. Mezclas complejas en el Aire

o g A W N P

. Radiacion y Radionuclidos

Cogliano y colaboradores

Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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1971 - 2017
International Agency
Research on Cancer
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= :_ 1.000 Carcindgenos Ocupacionales
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¢, Como se hace la Reclasificacion de los Carcindogenos?
_Grupo |No.| %
Grupol 119 2 4% International Agency
Research on Cancer
Grupo 2A 381 16% -
I,‘;\\ World Health
Grupo 2B 299 60% %/ Organization
Total @ 100%
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¢, Cuales son las tendencias en la identificacion de
Carcinogenos Ocupacionales?

Carcinogenos Ocupacionales
ldentificados

2004 2017

28 47
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Research on Cancer
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1. Listade Carcindogenos Ocupacionales excluidos
2. Lista de Carcindgenos Ocupacionales evaluados y
comparados con las listas publicadas anteriormente.

3. Lista de Canceres Ocupacionales.

International Agency
u Research on Cancer
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¢,Cual fue la Metodologia empleada por la IARC?

Revision Independiente
1. Dana Loomis 120 agentes Grupo 1 (a 10/2017)
= Voltmenes 1 a 120 de las Monografias

2. Neela Guha Identificacion Cumplimiento Criterios
E Auditoria
e
mimss S Kurt Straif
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¢ Qué Agentes Cancerigenos excluyeron?

Agentes infecciosos

Preparaciones farmaceuticas (Productos botanicos,
Hormonas y Agentes Antineoplasicos).

¢,Cual fue el Motivo?

Monografias pertinentes si informacion sobre exposicion
ocupacional.

Exclusiones: Facilitan comparar listas Doll - Peto y
Siemiatycki et al.

Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢ Qué Agentes Cancerigenos excluyeron?

Industrias o procesos de produccion sin especificacion
de agentes causales.

¢,Cual fue el Motivo?

1. Cualitativamente diferentes a otras clases de agentes
2. Ofrecen oportunidades limitadas para la prevencion.
3. Son sensibles al tiempo porque los procesos, los

materiales y las exposiciones cambian.

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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Pulmon

37 39%

Piel

11 11%

Escroto

9%

Linfomas

8%

Cavidad nasal y de SPN

7%

Higado

5%

Vejiga

5%

Leucemias

4%

O |IN[OO|Ln]|hWIN

Colon

3%

=
o

Prostata

3%

[EY
[ERY

Rifidn excepto Pelvis renal

2%

=
N

Hueso

1%

=
w

Laringe
Total

Rl IN|WlW A |JOT|OT1 [N |0 |©O

1%

96 100%

Tabla de enfermedades Laborales de Colombia
Grupo Il — Seccion Il — Parte B

Decreto 1477 de 2014
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Cancer Laboral

Frecuencia de Agentes Etiologicos por Tipo de Cancer

Decreto 1477 de 2014
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP



H B
LUSC C3 Lab | ai " sasuEEE
o dncer Lapord SEsees
=
¢, Cudles son las Actividades de Alto Riesgo para la Salud
del Trabajador? N

1. Mineria: Socavones - Subterraneos.

2. Altas Temperaturas.

3. Radiaciones lonizantes.

4. Exposicion a sustancias comprobadamente Cancerigenas.

5. Controladores de transito aéreo - Aeronautica Civil.

6. Operaciones de extincion de Incendios - Cuerpos de Bomberos.

~--m /. Personal Custodia y Vigilancia de Internos en Centros de
." —m-Reclusion Carcelaria - INPEC
=

o Art. 2 Decreto 2090 de 2003
[ 11 | B B 5]
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¢, Cual es la Cotizacion al SGP cuando el Trabajador
desarrolla Actividades de Alto Riesgo?

El monto de la cotizacion especial para las actividades de
alto riesgo es el previsto en la Ley 100 de 1993, mas diez
(10) puntos adicionales a cargo del empleador. Art. 5
decreto 2090 de 2003

====- _ Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Cual es la Cotizacion al SGP cuando el Trabajador
desarrolla Actividades de Alto Riesgo?

La vigencia establecida en este articulo se prorroga hasta el

31/12/2024 por el articulo 1 del Decreto 2655 de 2014, 'por el

cual se amplia la vigencia del regimen de pensiones
especiales para las actividades de alto riesgo previstas en el

Decreto numero 2090 de 2003'.

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Qué es un Carcinogeno ocupacional?

1. El agente es una sustancia Definida - Mezcla - Tipo o

Fuente de Radiacion.

2. El Agente clasificado en el Grupo 1 IARC con evidencia

Suficiente de carcinogenicidad en Humanos.

3. Hay videncia Suficiente de carcinogenicidad en humanos

total o parcialmente a partir de estudios epidemiologicos de

Trabajadores Expuestos.

. 4. La ocurrencia de exposicion en trabajadores esta

&
= H. F dogumentada.

- E
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¢,Cuales son los Criterios de inclusion como caso
sospechoso en Colombia?

¢ Se trata de un paciente con un Cancer primario?
¢cLalocalizacion corresponde a alguna de las de interés?

¢ El paciente ha trabajado por lo menos 12 meses en la

vida, continuos o no?

¢ El trabajo antecede al menos en 5 afos al diagnostico de

Leycemiay al menos 10 afnos al diagnostico de los otros Ca?
]
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Cancer Laboral

Limitaciones

1. Evidencia epidemiologica inadecuada
2. Datos cuantitativos de exposicion escasos

3. No existe una Fuente Unicay definitiva de datos

relevantes , Truth
i
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/ measured value

Precision (uncertainty) Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP

also referred to as radom error



Cancer Laboral

¢,Cudles son las Limitaciones para el diagnostico?

1. No hay estudios epidemioldgicos relevantes
2. NUmero de estudios pequefios para ser concluyentes
3. Estudios epidemioldgicos de baja calidad.

4. Estudios epidemioldgicos con hallazgos inconsistentes.

3 Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP



Cancer Laboral

¢, Cuales son las Limitaciones?

Desde 1990: Financiamiento reducido algunos paises de
Ingresos altos para investigacion ocupacional.

Existen importantes lagunas conocimiento sobre las
exposiciones y enfermedades Laborales en los paises de
Ingresos bajos y medianos, con altas exposiciones como
resultado de la globalizacion y la exportacion de industrias
peligrosas.

China: Produccion Coque aumentd + de 5 veces 1970 — 1995
Disminucidn en Europay Norte América.

Paises africanos: Produccion agricola > uso de pesticidas.

Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢,Cuales fueron los Criterios de inclusion?

Sustancias, mezclas o tipos de radiacion clasificados en

el Grupo IARC 1 . .
a

1. Evidencia suficiente de carcinogenicidad en

Humanos de estudios de trabajadores expuestos.

2. Evidencia de exposicion ocupacional
=

== gdocumentada.

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Como se asegura la Confianza Razonable?

1. Azar
Siempre existe la posibilidad de que una asociacion

observada solo se deba al azar.

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Como se asegura la Confianza Razonable?
2. Sesgo
Error sistematico en el disefio, desarrollo o analisis del
estudio epidemioldgico que da lugar a un resultado que
difiere de la verdad.
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¢, Como se asegura la Confianza Razonable?

3. Confusidn
Cuando la relacidon entre la Exposicion y el Cancer se
distorsiona por una Variable adicional.

Condicion: Relacion comun con la variable de confusion.

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Como se asegura la Confianza Razonable?

4. Fuerza de asociacion
Magnitud de larelacion entre la exposicion y el cancer.

A > Fuerza de asociacion > Probabilidad Relacion Causal

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Como se asegura la Confianza Razonable?

Causalidad

1. Un factor que de modo directo o indirecto cause el
desenlace observado

2. Evaluar y descartar el azar, los sesgos y los factores
confusores.

3. Criterios B. Hill 1965

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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¢, Como se asegura la Confianza Razonable?

Criterios B. Hill 1965

1) Fuerza de asociacion.

2) Congruencia entre distintos observadores, en
diferentes lugares, tiempos y circunstancias.

3) Especificidad de las causas.

4) Temporalidad.

5) Gradiente bioldgico en larelacion dosis-respuesta.
6) Plausibilidad Biologica.

7) Coherencia con otros conocimientos.

8) Evidencia experimental.

me2 = 9) Analogia con otras relaciones causales.
-l . =
EEEE B B B
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Organofosforados y Linfoma No Hodking Metaanalisis

El malation ataco a las células inmunitarias a través de un efecto directo y Diazinon
interrumpio el sistema neuroinmune, que involucra al sistema colinérgico de los
linfocitos a través de dafo inmunitario indirecto, mientras que no se informo un efecto
inmunotoxico que involucre a Terbufos. En general, el presente meta-analisis. indico
una asociacion estadisticamente significativa entre la exposicion a diazindn y el riesgo
de LNH.

Terbufos OR = 1,07; IC del 95%: 0,85 a 1,36

Malation OR =1,17; IC del 95%: 0,82 a 1,67
Diazinon OR=1,39;1Cdel 95%:1,11a 1,73

&l
e & Environ Pollut. 12/2017; 231 (Pt 1): 319-328. doi: 10.1016 / j.envpol.2017.08.028. Epub 2017/12/08
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Cromo VI y Cancer de Estdmago Metaanalisis

Se identificaron 56 estudios de cohorte y de casos y controles y 74 estimaciones
de riesgo relativo individual (RR) sobre cancer de estomago y exposicion a Cr (VI)
o trabajo en una ocupacion asociada con una alta exposicion a Cr (VI), incluida la
produccion de cromo, cromado, trabajos de cuero y Trabajar con cemento
portland. El RR para todos los estudios combinados fue de 1.27 (IC del 95%: 1.18
a 1.38). El RR resumido de estbmago cancer fue mayor (CI RR = 1,41, 95%: 1,18
a 1,69).

Occup Environ Med. 2015 Feb; 72 (2): 151-9. Doi: 10.1136 / oemed-2014-102178. Epub

- o 2014/09/2017
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Silice cristalino y Cancer gastrico Metaanalisis
Se encontrd una relacion significativa entre la exposicion ocupacional a la silice
cristalina y el cancer gastrico.
1.25 (IC del 95%: 1.18 a 1.34) asociacion de la exposicion ocupacional a la silice
con el cancer gastrico.
, Lee W,AhnY , Lee S, et al. Exposicion ocupacional al silice cristalino y al cancer gastrico: una
— @ revision sistematica y un metanalisis Occup Environ Med 2016; 73: 794-801.
I
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USC

Hidrocarburos aromaticos policiclicos y riesgo de cancer de laringe

1.45 (IC del 95%: 1.30 a 1.62; 12 = 30,7% para la incidencia de cancer de laringe
1.34 (IC del 95%: 1.18 a 1.53; | 2 = 23.8% para la mortalidad por cancer de laringe

El Metaanalisis sugiere una asociacion solida y positiva entre la HAP y el cancer

de laringe.

Wagner M , Bolm-Audorff U , Hegewald J , y otros Exposicion ocupacional a los
hidrocarburos aromaticos policiclicos y riesgo de cancer de laringe: una revision
sistematica y un metanalisis Occup Environ Med 2015; 72: 226-233.

[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP
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Polvo de madera y riesgo de Cancer de Pulmon

Se observo un riesgo significativamente mayor de desarrollar cancer de pulmoén
entre los estudios que evaluaron directamente la exposicion al polvo de madera
(RR 1,21; IC del 95%: 1,05 a 1,39). n = 33) y que evaluo las ocupaciones
relacionadas con el polvo de madera (RR 1,15; IC del 95%: 1,07 a 1,23; n =

59). En contraste, se observo una reduccion del riesgo de Cancer de pulmon entre
el polvo de madera (RR 0,63; IC del 95%: 0,39 a 0,99, n = 5) y la ocupacion (RR
0,96; IC del 95%: 0,95 a 0,98; n = 1) estudios originados en los paises nordicos

Paises, donde el polvo de la madera blanda es la principal exposicion

=
— o DG Hancock , Langley ME , Chia KL, et al. Exposicion al polvo de madera y riesgo
= l- o m de cancer de pulmén: un meta-analisis Occup Environ Med 2015; 72: 889-898.
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Plaguicidas y Linfoma No Hodking Metaanalisis

cohortes agricolas de Francia, Noruega y los EE. UU - AGRICOH.

Conclusiones: Las asociaciones de pesticidas con LNH parecen ser especificas de
subtipo y de sustancias quimicas. La clasificacion erronea de la exposicion no
diferencial fue una limitacién importante, que mostré la necesidad de refinamiento de

las estimaciones de exposicion y los analisis de exposicion-respuesta.

= Int J Epidemiol. 2019 18 de marzo. Pii: dyz017. doi: 10.1093 / ije / dyz017
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¢ Son Relevantes los Estudios Epidemiologicos
Observacionales para el Cancer Laboral?

1775 - Percival Pott - Cirujano inglés (1714-1788)
Relacion Cancer de escroto - Deshollinadores

El Hollin y Alquitran incrustado en laropay escroto

4

Hidrocarburos
Aromaticos policiclicos
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¢,Cuales fueron los Agentes Excluidos?

Motivo: Sin Evidencia humana - Solo Pruebas Laboratorio

1. Benzo(a)pireno
2. Bifenilos policlorados similares a las dioxinas.
3. Colorantes metabolizados a bencidina
4. Oxido de etileno
5. Radiacion de neutrones
1 6. 2,3,4,7,8-pentaclorodibenzofurano
[ I
i -: = 7. 4,4-metilenebis (2-cloroanilina)
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Grupo 1 BOOm
N=120
| ' 1
(I)T:upg?:?cl)?:ln Exposu(:)lon Ocupacional 1. Aflatoxinas
b d :
Observada :lir;g 8 2. Fibras de asbesto
N=50 , 3. Erionitay Fluoroedenita
| 1 . .,
Mel\(l:?r;lco Evidencia suficiente en Humanos 4 PrOd u CtOS de fISIOn
N=63 (Estroncio-90)
| ' 1
Sin Datos Epidemioldgicos Datos Epidemioldgicos
Ocupacionales Ocupacionales -
N=4 N=59
|
| 1
Oficios - Procesos - Industrias Sustancias Mezclas
[] = =
- N=12 N=47
| 1
O
= .- — o Carcinégenos Ocupacionales
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“Pruebas suficientes de carcinogenicidad" en Humanos.
Evaluaciones realizadas con datos disponibles que
proporcionaban una indicacion clara del aumento del
riesgo de cancer en un grupo ocupacional.

Sin Informacion suficiente para identificar agente causal.

Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP



4 B H
| I
USC Cancer Laboral  «aaam:
UNIVERSIDAD N
SANTIAGO g
DE CALI H
O
¢, Cuantos procesos se han agregado a la lista? e
Desde 1989
Solo el proceso de Acheson para producir carburo de
silicio se agrego al Grupo 1.
International Agency
Research on Cancer
(7R, World Health
" om & ‘f’ Organization
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Conclusiones

Cancer Agentes Etioldgicos

Cancer de Higado Aflatoxinas

Cancer de vejiga [**Aminas aromaticas y derivados
Cancer de piel Benzo(a)pireno

Cancer de pulmon Benzo(a)pireno
Leucemias Oxido de etileno
Linfomas Oxido de etileno
Cancer de pulmon | Talco con fibras asbestiformes

**(betanaftilamina, 2- cloroanilina, bencidina, o toluidina, 4-cloro-orto-toluidina)

— u Tabla de Enfermedades Laborales Colombia
= Decreto 1477 de 2014
I |
) =
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O
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. Agente etioldgico Decreto 1477 2014
1 |1,3-Butadieno X Céncer de piel
2 |Betanaftilamina X X Cancer de wejiga
3 |Tetraclorodibenzo X X Linfomas
- Pulmén, Piel, Linfomas, Higado, Colon,
4 |Arsénico y compuestos X . . )
Prostata, Rifion excepto de la pelvis renal
5 |Asbesto X Pulmén, Mesotelioma, Laringe, *Ovario
6 |Benceno X X Leucemias
7 |Bencidina X X Vejiga
8 |Berilio y sus compuestos X X Pulmén
9 |Eter Bisclorometllico X Pulmén
10 |Eter Metilclorometil X Pulmén
11 [Cadmio y sus compuestos X Pulmén
12 [Cromo y compuestos de cromo X Pulmén
13 |Alguitran de hulla X X Pulmén, Piel, *Vejiga
14 |Diesel X Pulmén Escroto
Cavidad nasal y de los senos
Aceites minerales No Tx - medianamente Tx petréleo X X Piel paranasales, Colon, Piel y
15 Pulmén
16 |Niquel X X X Cancer de cavidad pasal y de los senos  |Cancer de cavidad nasal y de los
paranasales, Pulmén senos paranasales
17 |O-Toluidina X X Vejiga
18 Vejiga, Escroto, Piel, Prostata,
Hollin X X Pulmén, Piel Pulmoén
19 [Silice cristalina X Pulmén
. . .y Préstata, Rifion excepto de la
20 [Tricloroetileno X X Rifion . .
pelvis renal y Linfomas
21 |Radiaciones ultravioletas (UVA y UVB) X Ojos y Piel Piel
22 [Cloruro de vinilo X Higado Higado, Pulmén y Linfomas
23 |Humos de metales X Pulmén
Cancer de cavidad nasal y de los senos
4. |Polve de madera )
!2 paranasales, *Nasofaringe

B
" C"ai® . = 24 Agentes Carcindgenos Coinciden

[ 11 | B B 3]
- E
[H W Alvaro Esteban Castro Aranda MD MSO MSP



USC Cancer Laboral "= <&

23 (’[jlepOS - 47 Agentes
. Carcindgenos
Cancer

Canceres Asociados a Multiples Agentes

Agentes estan asociados con mas de un tipo de Cancer

Colombia
13 tipos
dep - 96 Agentes
[m . e
= . Carcinogenos
- Cancer
@ i i}
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¢, Qué Hay de Nuevo en Cancer Laboral?
Especializacion Gerencia de la Seguridad y la Salud en el Trabajo

Facultad de Salud

Alvaro Esteban Castro Aranda - MD MSO MSP

Mayo 02 de 2019
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