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RESUMEN.

Introduccion: En parte de la literatura cientifica, se relaciona la
exposicion laboral a ciertos agentes quimicos con mayor riesgo

de padecer Cancer de Pancreas.

Objetivo: Este estudio pretende analizar si la poblacion expuesta
a dichos agentes en Asturias tiene mas riesgo de padecer la

enfermedad.

Material y Métodos: Se diseiio un estudio observacional de
casos y controles a partir de pacientes diagnosticados de Cancer
de Pancreas en Asturias entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de
diciembre de 2019. Como controles se estudi6 a los familiares de
los casos del mismo sexo biolégico y edad similar, sin diagndstico
de enfermedad. Para la obtencion de informacion se revisaron
historias clinicas y se hicieron entrevistas telefonicas.

Resultados y Conclusiones: Las exposiciones a aminas, amianto,

hidrocarburos y cromo se establecieron como factores de riesgo
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OCCUPATIONAL EXPOSURE AND PANCREATIC NEOPLASM
IN ASTURIAS: A CASE-CONTROL STUDY IN WORKERS
EXPOSED TO CHEMICAL COMPOUNDS

ABSTRACT

Introduction: Scientific literature indicates that occupational
exposure to certain chemical agents is related to a greater risk of
suffering from Pancreatic Cancer.

Objective: This study aims to analyze whether the population
exposed to these agents in Asturias has a greater risk of suffering

from the disease.

Material and Methods: An observational case-control study was
designed based on patients diagnosed with Pancreatic Cancer in
Asturias between January 1, 2014 and December 31, 2019. As
controls, the relatives of the cases of the same biological sex and

similar age, without diagnosis of disease. To obtain information,



de enfermedad. El personal que trabajo en tareas de soldadura,
electricidad y mineria tuvo mayor probabilidad de enfermar.
Palabras clave: Neoplasias Pancreaticas; Exposicion Profesional;

Compuestos Quimicos; Aminas; Hidrocarburos.
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Introduccion

Durante el afio 2020 a nivel mundial, el Cancer de
Pancreas (CP) ocup6 la duodécima posicion entre
los canceres mas comunes, siendo uno de sus
rasgos mas relevantes su elevada letalidad, con
una supervivencia neta estandarizada por edad a
los 5 anos del 7% para varones y del 10% para
mujeres™. A nivel general y en estudios realizados
hasta el ano 2010, las cifras de afectacion del
CP fueron un 50% mayor en hombres que en
mujeres®. La edad media de diagnéstico fue
de 70 anios®. Las tasas de incidencia mas altas
para CP en 2022 se observaron en Europa y
Estados Unidos principalmente, con una tasa
estandarizada por edad de 7,5-11,4 por 100.000
habitantes, mientras que las tasas mas bajas se
observaron en paises de Africa y Asia con 1,5-2,8
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medical records were reviewed and telephone interviews were
conducted.

Results and conclusions: Exposures to amines, asbestos,
hydrocarbons and chromium were established as risk factors for
disease. Personnel who worked in welding, electricity and mining
tasks were more likely to get sick.

Keywords: Pancreatic Neoplasm; Professional Exposure;

Chemical Compounds; Amines; Hydrocarbons.

por 100.000 habitantes. En nuestro pais el CP fue
el 7° cancer mas diagnosticado en 2022, con un
total de 9.252 casosl. Las regiones con exceso de
riesgo se distribuyen principalmente a lo largo de
la cornisa cantabrica™.

La etiologia del CP no es del todo conocida.
Se cree que los factores genéticos pueden ser
responsables de un pequefio porcentaje del
total de los casos, la mayoria, se han atribuido
a factores no genéticos como el tabaquismo y
la exposicion a productos quimicos y metales
pesados, enfermedades benignas como Diabetes
Mellitus (DM), pancreatitis cronica y factores
dietéticos®. El papel de la exposicion ambiental
a productos quimicos y metales pesados en la
etiologia de la enfermedad sigue sin estar claro®.
En cuanto a la exposicion laboral, se le atribuye
como minimo un 4% de la totalidad de la etiologia

Rev Asoc Esp Med Trab ® Marzo 2025 © Vol 3 * Num. 1 * 001 - 124



Exposicion laboral y Cancer de Pancreas en Asturias: Un estudio de casos y controles en trabajadores expuestos a agentes quimicos

de los canceres®. Los agentes quimicos mads
frecuentemente relacionados con el cancer de
origen laboral segin la bibliografia revisada son
los aceites minerales, las aminas aromaticas, el
amianto, los compuestos de cromo, las emisiones
de los motores diesel (ED), los hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP) y la silice. Respecto
a la intervencion de estos productos en una
posible génesis del CP los hallazgos observados
son contradictorios, para los mismos agentes,
mientras algunos estudios muestran aumentos
de riesgo“>%7”, otros presentan resultados
estadisticamente  no  significativos®®10:11.1213),
Tradicionalmente la aparicion de CP en el medio
laboral se ha asociado con el ejercicio de ciertas
ocupaciones como la impresion y elaboracion de
papel, mecanica, transporte, mineria, construccion,
industria del petréleo, goma, limpieza en seco,
tefiido de pieles, metalurgia y produccion y uso
de productos fitosanitarios®?,

De los agentes quimicos relacionados en la
bibliografia con el CP, el Cromo, los HAP, las
Aminas vy la Silice se encuentran en el Anexo I del
Cuadro de Enfermedades Profesionales, aunque
actualmente ninguno de estos productos se ha
relacionado con el CP. Segun el informe sobre
exposicion laboral a cancerigenos en Espana en el
afio 2004 (altimo informe disponible), elaborado
mediante el sistema CAREX Esp“, se estima
que en Espana existen mas de 5 millones de
trabajadores expuestos a los agentes cancerigenos
que la IARC clasifica en los grupos 1, 2A y 2B%9,
A pesar de esto, segun las estadisticas oficiales
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
las enfermedades laborales apenas existen en
Espafia, en el afio 2023 se diagnosticaron 8887
enfermedades profesionales, de ellas unicamente
94, fueron canceres de origen laboral®!7,

Son evidentes las carencias de la investigacion
en salud laboral de nuestro pais, por lo que
resultan de gran interés todos aquellos estudios
que puedan ayudar a enriquecer este campo
escasamente explorado. A partir de esta
informacién, contradictoria y escasa, queremos
valorar y cuantificar si la poblacién trabajadora
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de Asturias expuesta a los agentes quimicos
anteriormente descritos en su ambiente laboral,
tiene un aumento de riesgo de padecer CP,
determinando en qué actividades econémicas y/o
ocupaciones hay mayor riesgo, lo que contribuiria
a aumentar la escasa informacion disponible sobre
el tema tanto a nivel nacional como internacional.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional de tipo casos
y controles, segun las recomendaciones STROBE.
Los criterios de inclusion para la seleccion de
los casos fueron pacientes con diagnostico de
CP (clasificado segun el Coédigo de registro
Internacional (CIE 10) con el niumero C-25
(cancer exocrino y endocrino de cabeza, cuerpo y
cola)) en todo el Principado de Asturias, Espana,
entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre
de 2019. Mientras que los criterios de inclusion
para los controles fueron familiares de primer
o segundo grado de cada caso, sin diagndstico
de CP que aceptaron participar en el estudio y
realizar una entrevista telefénica, emparejados
por edad (+/- 5 afios) y sexo biolégico. Al
establecerse previamente este periodo de estudio
con un amplio nimero de casos, no se calculo
tamano muestral.

Una de las principales dificultades de este
estudio fue la seleccion de los controles para
evitar posibles sesgos de seleccion y factores de
confusion. Se debe tener en cuenta que los casos
que se incluyeron en el estudio son el total de
los casos ocurridos, por ello no existe sesgo de
seleccion de caso. En referencia a la seleccion
de controles, rechazaron participar el 13% de los
familiares con los que contactamos. Se excluyeron
los controles y los casos de aquellos familiares
validados como controles de CP que no quisieron
participar en la entrevista telefonica, ya que eran
una de las fuentes de informacion. El total de
los casos habia fallecido en el momento de la
entrevista. La base de datos fue creada por un
unico investigador, evitando sesgos de seleccion
de la informacion. Pudo darse la situacion de que



algiin familiar trabajara en la misma empresa que
el caso y por lo tanto tuviera mas conocimientos
sobre las preguntas realizadas.

Para conocer la exposicion real de los trabajadores,
se realizo una consulta via e-mail sobre el empleo
de productos quimicos (no se solicitaron datos
de caracter confidencial sobre la Vigilancia de
la Salud de los trabajadores), a las principales
empresas del Sector Quimico en Asturias. Cabe
resaltar que este estudio se basé en la informacion
clinica del paciente (mediante revision de
historias clinicas (HC)) y las entrevistas con sus
familiares, no teniéndose en cuenta aspectos
relativos a la Higiene Industrial de los lugares de
trabajo. Para valorar la exposicion ocupacional
se utilizaron de forma adaptada las preguntas
de otros cuestionarios de estudios sobre cancer
de origen profesional en nuestro entorno, como
el MCC Spain®®29_ El cuestionario (Figura 1)
utilizado constaba de una primera parte sobre
datos de afiliacion, fecha de nacimiento, (edad
al diagnodstico, que se categorizé en franjas de
10 anos, desde los 40 a los 90 anos de edad y
también menores de 40 anos y mayores de 90
anos), sexo biologico (femenino y masculino),
zona de residencia habitual, (Area Sanitaria (AS),
se refiere a la forma de organizacion territorial
en el Principado, con ocho areas sanitarias), e
informacion clinica sobre habitos toxicos (consumo
de tabaco y alcohol®*?) antecedentes personales
y familiares de enfermedades, y una segunda
parte con preguntas dirigidas, principalmente
con respuestas cerradas sobre ocupacion laboral
mas duradera (codificada segun la Clasificacion
Nacional de Ocupaciones (CNO11))®®, estado
laboral actual al diagnéstico, conocimiento
sobre exposicion a agentes quimicos en el
puesto de trabajo, tiempo y tipo de exposicion
laboral y uso de equipos de proteccion personal,
(principalmente uso de mascaras autofiltrantes).
Toda la informacién obtenida se traté de manera
confidencial.

Posteriormente se realizo un anilisis descriptivo
proporcionando distribuciones de frecuencias
relativas y absolutas para variables cualitativas,
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y medidas de posicion y dispersion para las
cuantitativas. La asociacién entre variables
cualitativas se estudi6 con el test Chi cuadrado de
Pearson o con el test de Fisher, segtin se cumpliese
o no la hipétesis sobre frecuencias esperadas.
Para minimizar el riesgo por los factores de
confusion, en la etapa de anilisis se construyen
modelos de regresion logistica binaria para
estudiar los agentes quimicos asociados a priori
a la enfermedad segun los factores de confusion
registrados (tabaco, edad y sexo bioldgico).
El analisis estadistico se efectu6 mediante el
programa R (R Development Core Team), version
4.1.324. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigaciéon del Principado de
Asturias (cod CEImPA 2020.392).

Resultados

Se revisaron un total de 1277 HC, que se
clasificaron como 684 casos y 593 controles.
La franja de edad mas frecuente al diagnoéstico
fue la comprendida entre los 61 y 80 afos. La
distribucion por sexo de CP fue mayor en hombres
(59.9%) que en mujeres (40.1%). La mayoria de los
casos, se encontraron en pacientes cuyo domicilio
habitual estaba en el AS IV (Oviedo), seguidos
por las AS V (Gijoén) y III (Avilés). Se compar6
la incidencia por area sanitaria, no apreciando
diferencias significativas (p=1). El 91.74% de los
casos que fueron quirdrgicos presentaron una
histologia compatible con un adenocarcinoma
ductal. El 7.6% de los casos tuvo antecedentes
familiares de CP en familiares de primer grado:
padres, hermanos o hijos. (Tabla 1)

No se encontraron asociaciones entre el
antecedente personal de hipertension (HTA), de
dislipemia (DL), ni entre el consumo de alcohol,
con la probabilidad de enfermar de CP. Mientras
que si se encontraron asociaciones positivas
al estudiar la relacion entre la posibilidad de
enfermar de CP y el diagnostico de DM, el
diagnostico previo de pancreatitis y el consumo
de tabaco. (Tabla 2) En cuanto a la exposicion
laboral a agentes quimicos y la aparicion de CP,
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FIGURA 1. CUESTIONARIO.

A rellenar antes de la entrevista telefonica:

o NHC electrdnica del caso/control.

* Nombre y apellidos del caso/control.

* Sexo caso/control.

« Domicilio habitual (codigo postal) y fecha de nacimiento del caso/control.

o Edad del caso al diagndstico de la enfermedad/del control en el momento de
la entrevista.

« Tipo histoldgico tumor en el caso.

e Fecha de la entrevista.

« NUmero de teléfono, nombre completo y grado de parentesco del familiar
entrevistado.

1. éCual era su relacion con el fallecido?

Respuesta: padre, madre, hijo/a, hermano/a, conyuge, otro.

2. éDénde nacié su familiar?

Respuesta: Ciudad y provincia, pregunta abierta.

otros casos de CP?

3. éDdnde vivié la mayor parte de su vida su familiar? Respuesta: Ciudad y provincia, pregunta abierta.
4, ¢&Vivia cerca de un area industrial? Respuesta: Sf o NO.

6. éSabe si su familiar tenia antecedentes personales de DM en el Respuesta: Sf o NO.

momento del diagnéstico de CP?

7. éSabe si su familiar tenia antecedentes personales de DL en el Respuesta: Sf o NO.

momento del diagnéstico de CP?

8. éSabe si su familiar tenia antecedentes personales de pancreatitis | Respuesta: Sf o NO.

en el momento del diagndstico de CP?

9. éSabe si su familiar tenia antecedentes en su familia biolégica de Respuesta: Sf o NO.

los siguientes niveles de clasificacion.

A nivel global no existe consenso armonizado en la definicidon de la clasificacion del consumo de tabaco y alcohol. Segin la bibliografia consultada se establecieron

10. ¢Sabe si su familiar era o fue fumador de tabaco alguna vez?

Respuesta: Fumador (aquella persona que ha fumado diariamente en el Gltimo
mes cualquier cantidad de cigarrillos), Ex-fumador (aquella persona que,
habiendo sido fumadora, no ha consumido tabaco en los Ultimos 6-12 meses)
y no fumador.

11. ¢Sabe cual era el consumo de tabaco que realizaba su familiar?

Respuesta: Fumador leve (consumo de menos de 5 cigarrillos diarios),
moderado (consumo promedio de 6 a 15 cigarrillos diarios) y severo (consumo
de mas de 16 cigarrillos diarios).

12. ¢Sabe durante cuanto tiempo fue fumador su familiar?

Respuesta: <10 afios, 11-30 afios, >30 afios.

13. éSabe si su familiar era o fue consumidor de alcohol alguna vez?

Respuesta: Bebedor, Ex-bebedor y no bebedor.

14. &Sabe cual era el consumo de alcohol que realizaba su familiar?

Respuesta: Riesgo bajo (en funcidn del sexo bioldgico: femenino 12-16 UBE/
sem, masculino 17-28 UBE/sem), moderado (femenino 17-28 UBE/sem,
masculino 29-40 UBE/sem) o elevado (femenino >28 UBE/sem, masculino >40
UBE/sem) Donde 1 cafia, 1 vaso vino o 1 vermut son 1 UBE y 1 whisky o 1
copa de ginebra, ron o brandy son 2 UBE.

15. ¢Sabe durante cuanto tiempo fue bebedor su familiar?

Respuesta: <10 afios, 11-30 afios, >30 afios.

16. éSabe cual fue el empleo en el que su familiar trabajé durante
mas afios?

Respuesta abierta (incluia nombre de la empresa, sector de la misma a nivel
general, cargo que ocupaba y principales actividades o tareas).

17. éSabe durante cuantos afios trabajo aproximadamente en ese
empleo?

Respuesta: <30 afios, >30 afios.

18. éSabe si su familiar usaba equipos de proteccion individual
durante el desempefio de sus tareas? Respuesta; SI o NO. En caso
de respuesta afirmativa: éRecuerda que equipos utilizaba?

19. ¢Cuando se produjo el diagnéstico de la enfermedad cual era
la situacion laboral de su familiar? Respuesta: En activo, jubilado u
otro.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS PRINCIPALES DE LA MUESTRA A ESTUDIO.

femenino 274 40,1 277 46,9
masculino 410 59,9 316 53,1
<40 afos 5 0,7 6 1
41-50 afios 36 53 38 6,4
51-60 afios 145 31,2 145 24,5
61-70 afios 198 28,9 173 29,2
71-80 afios 197 28,8 159 26,8
81-90 afos 78 11,4 57 9,6
>90 afios 25 3,7 15 2,5
AS I: habitantes* 43072 (incidencia 0,023%) 10 1,5 23 3,9
AS II: habitantes* 24373 (incidencia 0,061%) 15 2,2 16 2,7
AS III: habitantes* 143817 (incidencia 0,080%) 116 17 86 14,5
AS 1V habitantes* 326057 (incidencia 0,077%) 252 36,8 258 43,5
AS V habitantes* 292916 (incidencia 0,075%) 220 32,2 150 25,3
AS VI habitantes* 48544 (incidencia 0,053%) 26 3,8 15 2,5
AS VII habitantes* 57274 (incidencia 0,047%) 27 3,9 21 3,5
AS VII habitantes* 68623 (incidencia 0,026%) 18 2,6 24 4
adenocarcinoma ductal 200 29,2 - -
neoplasia neuroendocrina 11 0,7 - -
otros tipos histolégicos 7 1 - -
sin diagnostico histoldgico 466 68,1 - -
si 52 7,6 - -
no 632 92,4 - -

* Datos extraidos de la Actualizacién demogréfica del Mapa Sanitario de Asturias 2022 (MAPA_PADRON_2022 en Astursalud.es)
HTA (Hipertension Arterial), DM (Diabetes mellitus), DL (Dislipemia), HAP (Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos), EPI (Equipo de
Proteccién Individual). Notas: Los controles eran poblacién sana, sin diagndstico de CP, por lo que carecen de estudio histoldgico.
Los controles eran familiares de los casos, por lo que no se recogid la variable de AP de CP.
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TABLA 2. ASOCIACION ENTRE VARIABLES Y RIESGO DE ENFERMAR DE CP

si 341 54 290 45,9 0.778 no
no 343 46 303 54,1 - -
si 260 58,2 121 31,7 <0.001 si
no 424 41,8 472 68,3 - -
si 239 55,3 193 44,6 0,399 no
no 445 44,7 400 55,4 - -
si 56 76,7 17 23,2 <0.001 si
no 628 23,3 576 76,8 - -
si 401 58,6 303 51,1 0,008 si
no 292 41,4 290 48,9 - -
si 392 57,3 320 53,8 0,252 no
no 292 42,7 273 46,2 - -
si 99 14,47 49 8,2 0,001 si
no 585 85,53 544 91,8 - -
si 120 17,5 47 7,9 0,001 si
no 564 82,5 546 92,1 - -
si 294 42,9 198 33,5 0,001 si
no 390 57,1 395 66,5 - -
si 162 23,6 114 19,3 0,074 no
no 522 76,4 479 80,7 - -
si 105 15,3 32 54 <0,001 si
no 579 84,7 561 94,6 - -
si 112 16,3 89 15 0,554 no
no 572 83,7 504 85 - -
si 171 25 120 20,2 0,05 no
no 513 75 473 79,8 - -
>30 afios 321 66,3 195 58,2 0,022 si
<30 afios 363 33,7 398 41,8 - -
si 100 20,4 62 38,2 0,434 no
no 584 79,6 531 61,8 - -
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se encontrd una asociacion positiva en el caso de
las aminas, el cromo, los aceites minerales y los
HAP. Por el contrario, no se encontrd asociacion
entre el CP y la exposicién laboral a amianto,
ED vy silice. (Tabla 2) Asi mismo se estudio la
relacion entre la duracion de la exposicion
laboral en afios y la clasificacién de los individuos
en el grupo de casos y controles, obteniéndose
una asociacion positiva. Mientras que no se
encontré asociacion entre el uso de equipos de
proteccion individual (EPI) y la presencia o no
de enfermedad. (Tabla 2) Se analizé6 también
la relacion entre las distintas ocupaciones,
identificadas con los co6digos CNO11l y la
aparicion del CP, obteniéndose una asociacion
positiva, (test de Fisher, p-valor=0.005). Se
observa por ejemplo que en las ocupaciones 73,
75 y 81 hay mas casos que los que deberia haber
si fueran variables independientes (asociacion
significativa (p<0.05)). (Tabla 3)

A continuacién, se calcul6 el riesgo de enfermar
de CP al estar expuesto a cualquier agente de los
identificados en el estudio, incluido el tabaco,
obteniéndose una OR (2.14, IC 95% (1,55-2,98)).
De forma que estar expuesto a dichos agentes
quimicos aument6é 2,14 veces el riesgo de
enfermar de CP. Posteriormente se construyeron
modelos de regresiéon logistica binaria para
estudiar los factores asociados a la enfermedad,
considerando como posibles predictoras la
exposicion a aminas, HAP, amianto, cromo,
aceites minerales, silice, y ED, también se incluyo
al tabaco como agente toxico, y se ajusté por
sexo biologico y edad al diagnodstico. Primero
se realizo0 de forma univariante y después
multivariante, incluyendo todas las variables
anteriores de forma simultanea, simplificando
el modelo mediante un algoritmo de seleccion
paso a paso. Finalmente aparecen las aminas
(no significativa pero muy cerca del nivel fijado),
el amianto, los HAP y el cromo como factores
de riesgo, junto con el tabaco. (Tabla 4 y Figura
2) Por lo tanto, estar expuesto a estos agentes,
incrementa de forma significativa la probabilidad
de enfermar.
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Discusion

Con este estudio caso-control retrospectivo
se pretende demostrar que la exposicion a
determinados agentes quimicos en el entorno
laboral puede aumentar el riesgo de padecer CP.
Como parte de los hallazgos mas significativos del
estudio, aparecieron las aminas, el amianto, los
HAP y el cromo como factores de riesgo, junto con
el tabaco. Por lo que estar expuesto a estos agentes,
increment6 de forma significativa la probabilidad
de enfermar. Asi mismo encontramos una mayor
probabilidad de enfermar de CP en aquellos
pacientes que trabajaron en soldadura y caldereria,
electricidad y mineria. En estas ocupaciones, los
trabajadores estuvieron expuestos principalmente
a aceites minerales“*2» aminas®%!? cromo®',
e HAPUY''?, Los hallazgos coincidieron con la
bibliografia revisada sobre el tema, donde se
hallaron excesos de riesgo de CP en expuestos a
tintes y anilinas (aminas aromaticas)®*'”y entre
el personal expuesto a amianto?. Cabe resaltar
que los hidrocarburos son uno de los factores de
riesgo ocupacional mas investigados y establecidos
para el CPY? y nuestros hallazgos también fueron
coincidentes en este aspecto. Respecto al cromo,
también se obtuvieron tendencias positivas en
varios estudios?!?.

Respecto a otros datos del estudio, la mayor
parte de los casos se dieron en pacientes de edad
mas avanzada, siendo mas frecuente en el sexo
biol6gico masculino®. Las 4reas sanitarias con
mayor namero de casos fueron las areas centrales
de Asturias (AS III, IV y V). El tipo histologico mas
frecuente en el estudio, fue el adenocarcinoma
ductal,
bibliograficos®®. Se encontraron asociaciones

coincidiendo con los hallazgos
positivas entre la posibilidad de enfermar de CP
y el diagnoéstico de DM, el diagnostico previo
de pancreatitis y el consumo de tabaco, teorias
apoyadas por la bibliografia actual. Asi mismo y
como cabia esperar los trabajadores expuestos
laboralmente a agentes quimicos durante mas
tiempo (>30 afios), tuvieron mayor riesgo de
desarrollar la enfermedad, lo que concuerda
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con la dureza de las condiciones de trabajo que
mantenian al operario durante su vida laboral en
el mismo puesto, hecho que no se observa en la
actualidad, ya que por regla general suele haber
rotaciones o cambios por promociones. No se
encontraron asociaciones entre el antecedente
personal de HTA, DL, ni entre el consumo de
alcohol, con la probabilidad de enfermar de CP,
a pesar de que tradicionalmente se ha asociado
con las alteraciones dietéticas o el consumo de
alcohol®. Tampoco se encontré asociacion entre
el uso de equipos de proteccion individual (EPI)
y la presencia o no de enfermedad, este hallazgo
puede no ser muy fiable ya que la recogida de la
informacion fue muy inespecifica al ser aportada
por los familiares.

Cabe resaltar que se revisé el dossier anual que
publica el OCTPA (Observatorio Condiciones
de Trabajo del Principado de Asturias), donde
no aparece ninguna declaraciéon de enfermedad
profesional que coincida con el diagndstico de
CP. También se consulté el registro CEPROSS
(Comunicaciéon de enfermedades profesionales
de la Seguridad Social) de nuestra comunidad,
donde tampoco hubo ninguna investigaciéon de
enfermedad profesional por CP en el periodo que
abarco nuestro estudio.

Los resultados obtenidos deben interpretarse
en el contexto de varias limitaciones. Se valor6
la posibilidad de tomar mas de un control por
cada caso para aumentar la potencia estadistica
del estudio, pero finalmente se desestimé la idea
debido a la existencia de un unico entrevistador.
Puede haber existido un sesgo en la precision
de los datos sobre habitos toxicos, ya que esta
informacién dependi6 de lo que el familiar refirié
fundamentalmente, aunque se comprob6 con
la informacion que estaba recogida en la HC
y resulté ser concordante en la mayoria de los
casos. También es posible que a la hora de datar
los familiares sus propios habitos téxicos, no
hayan facilitado sus consumos reales, tendiendo a
ser éstos infravalorados (aunque también fueron
comparados con los datos recogidos en la HC).
Lo mismo ocurre con los datos de origen laboral,
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puede ser que no recordaran con exactitud las
cuestiones sobre las que se les pregunté (sesgo
de memoria) o que desconocieran los hechos,
siendo las respuestas muy amplias, lo que puede
haber empobrecido los hallazgos del estudio.
Hay que recordar que los datos laborales no
estaban presentes en la HC electrénica y al haber
fallecido los casos no hubo otra posible fuente
de informacion. El hecho de que los agentes
quimicos estudiados se hayan obtenido de una
revision bibliografica y no de la entrevista con el
propio trabajador afectado también supone una
de las limitaciones del estudio, ya que los datos
son muy generales y no hemos podido establecer
agentes concretos, sino grupos de productos.
Estas limitaciones nos han llevado a la idea de
realizar un nuevo estudio en el que la entrevista
laboral se realice al paciente recientemente
diagnosticado de CP, de forma que las respuestas
sobre manipulacion de agentes quimicos, tiempo
de exposicion, uso de EPI y realizacion de
Vigilancia de Salud sean mucho mas precisas.

La muestra de pacientes con la que trabajamos
fue grande, siendo éste uno de los puntos fuertes
del estudio. Hubo una pequefia diferencia entre
el numero total de casos y controles debida a la
negativa de algunos familiares a realizar su propia
entrevista personal tras finalizar la realizada sobre
su familiar fallecido afecto de CP, atribuida esta
causa principalmente a falta de tiempo.

Para evitar conflictos de intereses, aunque en las
entrevistas realizadas se recogieron los nombres
de las empresas en las que habian trabajado los
casos, no se trascribieron al estudio. Como apoyo
a las fuentes de informacién bibliografica se
realizé una consulta via e-mail sobre el empleo de
productos quimicos y su tiempo de uso en afos,
a las principales empresas del Sector Quimico en
Asturias sin obtener contestacion de ninguna de
ellas, por lo que finalmente se utilizaron datos
generales sobre el uso de productos quimicos de
sus paginas web.

Se ha puesto de manifiesto el importante nivel
de desconocimiento que existe a nivel sanitario
sobre las enfermedades profesionales. Por
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS Y CONTROLES SEGUN CODIGO CNO11.

Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos; directivos de
la Administracion Publica y organizaciones de interés social; directores 11 1 0,1 2 0,3
ejecutivos
Directores de departamentos administrativos y comerciales 12 3 04 4 0,7
Directores de produccion y operaciones 13 0 0 1 0,2
Directores y gerentes de empresas de alojamiento, restauracion y comercio 14 3 0,4 3 0,5
Profesionales de la salud 21 19 2,8 22 3,7
Profesionales _de la ensefianza infantil, primaria, secundaria y 2 10 1,5 23 39
postsecundaria
Otros profesionales de la ensefianza 23 0 0 2 0,3
!Drofeglopales de la ciencias fisicas, quimicas, matematicas y de las 24 8 1,2 12 )
ingenierias
Profesionales en derecho 25 3 0,4 2 0,3
Especialistas en organizacion de la Administracion Publica y de las 2% 8 12 8 13
empresas y en la comercializacion ! !
Profesionales en ciencias sociales 28 6 0,9 3 0,5
Profesionales de la cultura y el espectaculo 29 1 0,1 1 0,2
Técnicos de las ciencias y de las ingenierias 31 4 0,6 3 0,5
Supervisores en ingenieria de minas, de industrias manufactureras y de la

., 32 3 04 0 0
construccion
Técnicos sanitarios y profesionales de las terapias alternativas 33 3 0,4 5 0,8
Representantes, agentes comerciales y afines 35 6 0,9 12 2
Profesionales de apoyo a la gestion administrativa; técnicos de las fuerzas y 36 15 22 19 32
cuerpos de seguridad
Empleac_igs en servicios contables, financieros, y de servicios de apoyo a la M 12 1,7 14 23
produccion y al transporte
Otros empleados administrativos sin tareas de atencién al publico 43 11 1,6 14 2,3
Empleados de agencias de viajes, recepcionistas y telefonistas; empleados

. \ ; 44 5 0,7 1 0,2
de ventanilla y afines (excepto taquilleros)
Empleados administrativos con tareas de atencion al plblico no clasificados

. , 45 7 1 9 1,5

bajo otros epigrafes
Camareros y cocineros propietarios 50 3 04 4 0,7
Trabajadores asalariados de los servicios de restauracion 51 23 3,4 15 2,5
Dependientes en tiendas y almacenes 52 17 2,5 30 5
Vendedores (excepto en tiendas y almacenes) 54 3 0,4 0 0
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TABLA 3. CARACTERISTICAS DE LOS CASOS Y CONTROLES SEGUN CODIGO CNO11.

Trabajadores de los cuidados a las personas en servicios de salud 56 16 2,3 21 3,5
Otros trabajadores de los cuidados a las personas 57 4 0,6 4 0,7
Trabajadores de los servicios personales 58 10 1,5 7 1,2
Trabajadores de los servicios de proteccidn y seguridad 59 2 0,3 6 1
Trabajadores cualificados en actividades agricolas 61 22 3,2 17 29
TralbaJadorgs guallﬁcados en actividades ganaderas, (incluidas avicolas, 62 1 1,6 13 22
apicolas y similares)
Trabajadores cualificados en actividades forestales, pesqueras y cinegéticas 64 3 04 2 0,3
Trabajadores en obras estructurales de construccion y afines 71 23 34 8 1,3
Trabajadores de acabado de construcciones e instalaciones (excepto
L ) X 72 8 1,2 7 1,2
electricistas), pintores y afines
Soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas, herreros, 73 31 45 1 18
elaboradores de herramientas y afines ! !
Mecanicos y ajustadores de maquinaria 74 10 1,5 8 1,3
Trabajadores especializados en electricidad y electrotecnologia 75 20 29 6 1
Mecanicos de precision en metales, ceramistas, vidrieros, artesanos y 76 6 0.9 1 02
trabajadores de artes graficas ! !
Trabajadores de la industria de la alimentacidn, bebidas y tabaco 77 7 1 4 0,7
Trabajadores de la madera, textil, confeccion, piel, cuero, calzado y otros
; - 78 8 1,2 2 0,3
operarios en oficios
Operadores de instalaciones y maquinaria fijas 81 118 17,2 74 12,5
Maquinistas de locomotoras, operadores de maquinaria agricola y de
! . ; 83 5 0,7 4 0,7
equipos pesados moviles, y marineros
Conductores de vehiculos para el transporte urbano o por carretera 84 20 29 22 3,7
Empleados domésticos 91 13 1,9 13 2,2
Otro personal de limpieza 92 18 2,6 20 3,3
Ayudantes de preparacion de alimentos 93 1 0,1 1 0,2
Recogedores de residuos urbanos, vendedores callejeros y otras
. > 94 1 0,1 4 0,7
ocupaciones elementales en servicios
Peones de la construccion y de la mineria 96 32 4,7 30 5
Peones de las industrias manufactureras 97 2 0,3 1 0,2
Peones del transporte, descargadores y reponedores 98 7 1 4 0,7
Ama de casa - 108 15,8 94 159
Total 684 100 593 100
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TABLA 4. MODELO DE REGRESION LOGISTICA

o 585 544 _ ~
(51,8) (48,2)
S 99 49 1,88 _
(66,9) (33,1) (1,32-2,72, p=0,001)
564 546
no - -
(50,8) (49,2)
. 120 47 2,47 1,53
(71,9) (28,1) (1,74-3,56, p<0,001) | (0,97-2,41, p=0,067)
o 390 394 _ ~
(49,7) (50,3)
S 294 199 1,49 1,40
(59,6) (40,4) (1,19-1,88, p=0,001) (1,07-1,82, p=0,013)
o 522 478 _ _
(52,2) (47,8)
S 162 115 1,29 1,35
(58,5) (41,5) (0,99-1,69, p=0,064) | (1,02-1,80, p=0,039)
o 579 561 ~ ~
(50,8) (49,2)
S 105 32 3,18 1,99
(76,6) (23,4) (2,13-4,87, p<0,001) | (1,22-3,32, p=0,007)
o 572 504 ~ _
(53,2) (46,8)
s 112 89 1,11 _
(55,7) (44,3) (0,82-1,50, p=0,504)
513 473 ( _ _
no (52,0) 48,0)
. 171 120 1,31 _
(58,8) (41,2) (1,01-1,71, p=0,043)
o 283 290 ~ ~
(49,4) (50,6)
S 401 303 1,36 1,36
(57,0) (43,0) (1,09-1,69, p=0,007) (1,07-1,73, p=0,012)
femenino 274 278 - _
(49.6) (50.4)
masculino 410 315 1.32 _
(46.6) (43.4) (1.06-1.65, p=0.014)
~ 51 44
<50 anos (48.2) (51.8) - -
~ 343 318 1.16
S0-70anos | 5y gy (48.1) (0.74-1.82, p=0.526) -
570 afios 300 231 1.39 ~
(56.5) (43.5) (0.88-2.21, p=0.156)
HAP (Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos), EMD (Emisiones Diesel), OR (Odds Ratio)
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FIGURA 2. FOREST PLOT ASOCIADO AL MODELO MULTIVARIANTE DE REGRESION LOGISTICA.

I
Tabaco No fumador - *
I
I
Ex o Fumador 1.36 (1.07-1.73, p=0.012) : —_—{
I
Aminas No - '
I
I
Si  1.53 (0.97-2.41, p=0.067) - o .
I
I
HAP No - '
I
S 1.40(1.07-1.82, p=0.013) ) o .
I
|
Amianto No - !
I
Si  1.35(1.02-1.80, p=0.039) ll: = 4
I
Cromo No - i
I
Si  1.99 (1.22-3.32, p=0.007) : - 5
I Ll )
| . . . S—
1.0 1.5 2.0 25 30 35
OR, IC 95%

ejemplo, en la mayoria de los informes clinicos
revisados en las HC no hay ninguna referencia
a los antecedentes laborales del enfermo, ni se
recogen datos como tiempo de duracién del
empleo, exposicion a agentes cancerigenos, uso
de EPI o realizacion de vigilancia de la salud por
parte del empresario.

Esta investigacion surge como el primer estudio
realizado en Asturias sobre exposicion laboral a
agentes quimicos. Las asociaciones encontradas
estin de acuerdo con otros resultados de
estudios realizados sobre exposicion laboral y
Céncer(2’3’4’5’6’7’8’9’10’11’12’13’14’19’20’25). A pesar de laS
limitaciones del estudio, los aumentos de riesgo
observados en pacientes expuestos a aminas,
amianto, HAP y cromo pueden merecer una
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mayor atencion y la realizacion de mas estudios
sobre el tema.
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