CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Estudio O.R.L.-
-Citologico de
trabajadores

expuestos a polvo
de madera.
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RESUMEN

La poblacion laboral expuesta de forma crénica al polvo
de madera padece una mayor incidencia de cdncer de senos
paranasales y fosas nasales.

Realizamos un estadio O.R.L. y citoldgico a una cohorte
de 61 trabajadores con prolongada exposicion al polvo de

madera a concentraciones superiores al TLV-TWA,

Observamos una alta prevalencia de patologia, encon-
trdandose asociada significativamente a los anios de exposi-
cién. Existe un gradiente positivo de displasia del epitelio
(estadio anterior del carcinoma “in situ”) a medida que au-
mentan los afios de exposicion. El hibito tabdquico y el
aspecto macroscopico de la mucosa no afiaden datos de in-
terés.

No encontramos ningiin caso de cdncer.

J.J. Aurrekoetxea Aguirre *

A. Ispizua Gutiérrez *
M. Grijalba Iturri *EE
C. Pérez Olazaga Ehe
J. Asua Batarrita e

Médico Especialista en Medicina del trabajo, Grupo Cooperative Danona (Azpeitia-Guipiizcoa).

Médico Especialista O.R. L. Hospital Galdakao (Vizcaya).

Médico Especialista en Citologia, Instituto Oncolégico (San Sebastidn).

Quimico, Higienista Industrial y Diplomado en Ingenieria Industrial.

Médico Especialista en Medicina del trabajo, Departamento de Trabajo del Gobierno Vasco.

Se propone el estudio citologico como test de despistaje. .

PALABRAS CLAVE: Adenocarcinoma, Citologia, Fre-
vencitn secundaria, Trabajadores de la madera.

N°G7 — SALUD Y TRABAJC — 1988




___.——-——-———I

CONDICIONES DE TRABAJO Y SALUD

Introduccion

ESDE hace ya veinte afios es
D conocido, corroborado por

abundante literatura al respec-
to, que los trabajadores expuestos al
polvo de madera padecen un carcino-
ma ocupacional de fosas nasales.

Evaluamos la importancia de dicha
enfermedad en funcién de dos crite-
rios: gravedad y frecuencia. EI ade-
nocarcinoma de etmoides (como es
denominado frecuentemente) es un
tumor agresivo, invasivo y metastati-
¢co, ¢on una supervivencia a los 5
anos del 20% (4). .-

Evaluamos la importancia de dicha
enfermedad en funcion de dos crite-
rios: gravedad y frecuencia. el adeno-
carcinoma de etmoides (como es de-
nominado frecuentemente) es un tu-
mOT agresivo, invasivo ¥ metastasico,
con una supervivencia a los 5 afos
del 20% (4).

La incidencia anual de tumores
epiteliales malignos de la cavidad na-
sal en las personas de mas de 15 afios
en Gran Bretaia es de 0,8 y de 0.4
por millén de habitantes, para hom-
bres y mujeres, respectivamente. Te-
niendo en cuenta que dicha inciden-
cia alcanza el 0,7 por mil en los traba-
jadores de la industria de la .madera
(7), podemos concluir que se multi-
plica aproximadamente por 1.000 en
ese colectivo de trabajadores.

ademis, los trabajadores que
ocn, : puestos de mayor concentra-
cién de polvo padecen una mayoer in-
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cidencia (13, 1, 6, 16) estamos en si-
tuacién de delimitar un grupo de tra-
bajadores de alto riesgo, condicién
indispensable para que un programa
de despistaje precoz sea eficaz (10,
15).

El objeto de dicho despistaje pre-
coz seria disminuir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida de los
afectados, por el beneficio que po-
dria acarrear un tratamiento en fases
precoces del cancer, ya que estos
cdnceres habitualmente se diagnosti-
can en estadios avanzados (5) dado
que en las primeras fases la sintoma-
tologia del cdncer nasal es muy simi-
lar a los procesos banales (rinitis, si-
nusitis, etc.).

Material y métodos

Seleccion de muestra:
definicién de la cohorte

D¢ una poblacién de 980 trabaja-
dores, pertenecientes a 7 empresas
cooperativas dedicadas a la fabrica-
cién de muebles de madera, elegimos
aquellos trabajadores que han estado
expuestos por encima del TLV-
TWA, realizando labores de mecani-
zacidn de la madera durante un mini-
mo de 10 anos. Fueron seleccionados
61 trabajadores, todos varones. Nin-
guno de ellos se opuso a que se le
realizara la exploracién. Se incluyen
3 sujetos que se hallaban en situacién

de invalidez permanente absoluta,
por problemas cardiovasculares y os-
teoarticulares. Hasta la fecha no se
habia jubilado ningiin trabajador en
ninguna de las 8 empresas.

No tomamos grupo testigo, debido
a que ¢! presupuesto de que dispo-
niamos no permitia duplicar la inver-

"-sién,

Evaluacion del riesgo higiénico

El TLV-TWA asignado a la made-
ra dura es actualmente de 1 mg./m.”,

(2) En estas 7 empresas y en la sec-
cién de mecanizado las mas utilizadas
han sido las maderas duras: haya, ro-
ble, ramin, etc.

Durante el periodo de 1975-1986 y
por parte de un higienista, industrial
s¢ recogieron 163 muestras persona-
les de polvo total, mediante bombas
MSA, calibradas a 1,7 litros/minuto
y filtros de P.V.C. de 37 mm. de dia-
metro y 5 micras de tamano de poro.
El contenido de polvo total se evalué
por diferencia de pesada de los fil-
tros.

Debido a que anteriormente no se
habia realizado medicién alguna he-
mos evaluado el tipo de exposicién
en base a una historia laboral minu-
ciosa, el tipo del trabajo realizado y
la apreciacién subjetiva del trabaja-
dor de sus puestos del trabajo hasta
el afio 1973, ’

No obstante conviene senalar que
tas condiciones higiénicas anteriores
a esta fecha eran mucho peores, con
unos sistemas de aspiracién muy defi-
cientes 0 inexistentes. Los sistemas
de proteccidén personal apenas han
sido utilizados.

Dade que los cancerigenos del
hume del tabaco podrian interferir
los resultados, hemos recabado de
cada trabajador sus habitos tabaqui-
cos.

Exdmen ORL vy Citolégico

El estudio rinonasal fue realizado
por €l mismo especialista ORL, efec-
tuando una rinoscopia cldsica (estu-
dio macroscopico), prestande espe-
cial atencion al estado de la mucosa
nasal.

Para el estudio citolégico se toma-
ron cuatro muestras de cada frabaja-
dor, correspondientes a ambos corne-
tes medios e inferiores mediante ras-
pado con hisopo de algodén, previa
aplicacion de anestesia tépica (tetra-
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caina al 2% en spray). La muestra se
extendié inmediatamente sobre lami-
nillas y fue fijada con prontitud para
Su examen microscopico.

Dado que en la cabeza de los cor-
netes se encuentran con frecuencia
cambios metapldsicos en personas sa-
nas (4, 9, 12) se tuvo mucho cuidado
de que la muestra proviniera de las
partes posteriores del cornete.

El examen ORL fue realizado en
julio para evitar patologia estacional
(rinitis virica y alérgica, principal-
mente).

Las laminillas fueron examinadas
por un tnico médico citélogo, para
evitar el sesgo debido a“diferentes
observadores, no conociende ademas

ningtin dato de los trabajadores estu-
diados, para evitar el sesgo de sospe-
cha de la enfermedad.

De las cuatro laminillas solamente
la que presentaba mayor gravedad

fue tenida en cuenta para el estudio

estadistico.

Los tests estadisticos utilizados
para valorar la significacién de los te-
sultados fueron la X? de Pearson y la
X? de gradiente (5).

Resultados

Los resultados de las 183 muestras
de polvo total se indican cn la tabla

- 1.
nimero concen polvo total % sobre el TLV-TWA
de
muestras Media Rango Media Rango

St-1.863

183 4,32 0.51-18.63 432

Nota: Para la valoracion del riesgo higiénico se ha considerado el TLV-TWA de | mg./m.},
por tratarse principalmente de polvo de madera dura.

Tabla 1: resultado de las muestras higiénicas.

|

’ normal metaplasia | reparacién | queratiniz. displasia
! no fum. 5 13 15 1 4

! 1-9 cig. 1 4 1 0 5

!

: 10-19 cig. 0 3 2 1 1

*]

f 20 6 + cig. 0 0 2 i 2

! . 6 20 20 3 12

X212 gl = 17 (p = 0,15) No significativo.

Tabla 2: Diagnéstico citolégico en relacién al consumo de tabaco en cigarrillos.

servados en funcion de los aios de
exposicion al polvo de madera, agru-
pados estos en 4 estratos,

Para valorar el efecto que producia
la exposicion al polvo de madera en
la mucosa nasal, relacionamos los di-
ferentes diagndsticos citologicos ob-
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de anos expuestos, como por la con-
centracién de exposicién. Podemos
afirmar que esta cohorte ha estado
expuesta pricticamente siempre a
concentraciones superiores al TLV-
TWA. De ahi la importancia de este
grupo, pese a ser reducido su nime-
ro.

Uno de nuestros objetivos es el de
establecer un método de despistaje
eficaz. La biopsia serfa el método de
diagnadstico idoneo, pero por su ca-
racter sangrante y doloroso pensamos
que no debe utilizarse como test de
despistaje. Pensamos que el examen
macroscopico no afiade ningin dato
de interés, La citologi¥, correctamen-
te tomada la muestra y analizada, nos
permite, ademds de realizar un diag-
nostico de presuncién, planificar fu-
turas revisiones, en funcién del riesgo
que padezcan.

Conclusiones

Aunque no observamos ningin
caso de cincer, la prevalencia de pa-
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tologia es muy elevada: 90%. De las
61 citologias estudiadas 55 presenta-
ban células patoldgicas,

Existe una relacién significativa en-
tre diagnéstico citolégico y afios de
exposicidn  al polvo de displasias,
existiendo un gradiente positivo sig-
nificativo (p<0,005) a medida que au-
mentan los afios de exposicion.

Consideramos conveniente realizar
una citologia de la mucosa nasal a to-
dos los trabajadores que llevan 20
afios 0 mas en labores de mecaniza-
cién de la madera.

Los hallazgos macroscopicos de ia
mucosa nasal no se observan de inte-
rés para su utilizacién como test de
despistaje. Tampoco el habito taba-
quico guarda relacion significativa al-
guna con el diagndstico citologico.
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