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Monografias del CIIC sobre evaluacion de los
riesgos de accién carcinogénica de los productos qui-
micos para el hombre: industrias de la madera y del
cuere y otras industrias gfines

Desde hace unos 10 afos, el Centro Intermacional de
Investigaciones sobre el Céancer ha venido realizando eva-
luaciones del riesgo de accion carcinogénica de determina-
dos productos quimicos en el hombre, y ha publicado los
resultados correspondientes en una serie de volimenes. En
1980 se amplio ese programa a la evaluacién del riesgo de
accion carcinogénica asociado con tipos especificos de traba-
Jos que entrafian la exposicion combinada a diversos pro-
ductos quimicos.

Como punto de partida para esa ampliacion se han ele-
gido las industrias de la madera y el cuero, y otras indus-
trias qfines (objeto de examen por el Grupo de Trabajo del
CHIC en junio de 1980, Boletin, Vol. 4, N.o 2), principal-
mente porque desde 1965 ha habido una serie de informes
indicativos de un riesgo relativamente elevado de cancer
nasal (cavidades y senos nasales) que corren los trabgjado-
res de ciertos sectores de estas industrias, en particular las de
ebanisteria y fabricacion y reparacion de calzado. Los resul-
tados notificados eran tan claros y sistemdticos que habia
razones fundadas para sospechar la presencia de materiales
carcinogénicos en esos medios laborales. Las monografias
del Volumen 25 de la serie se basan, por tanto, en pruebas
epidemiologicas de la existencia de una relacién entre locali-
zaciones especificas de tumores y el empleo en determinado
tipo de trabgjo, sin puntualizar necesariamente el agente o
agentes causales. La observacion del aumento de la inciden-
cia de la misma clase de tumor del aparato respiratorio en
los trabajadores de esas dos industrias, en las que se pro-

duce polvo de materiales naturales, parece indicar asimismo
que la etiologia es andloga. Ademas, hay varios productos
quimicos que se usan en los dos casos. Se examinan datos
sobre otras localizaciones de tumores que se registran con
Sfrecuencia excesiva en los trabajadores de las industrias pre-
citadas. También son objeto de estudio las secciones de las
industrias de la madera y el cuero en que no se observé ini-
cialmente una incidencia particular de tumores nasales.

En las monografias se describen las industrias, con
indicacion de la exposicion a todos los productos quimicos
exdgenos y enddgenos de uso conocido en la elaboracion y el
empleo de determinados materiales y se examinan los datos
epidemiologicos disponibles sobre tipos de trabajos especifi-
cos. En las deliberaciones se traté también de identificar los
productos quimicos que deben ser objeto de evaluacion inde-
pendiente en futuras reuniones del Grupo de Trabajo de
CIIC, con el fin de determinar el riesgo de accion carcinogé-
nica que entrarnian para el hombre.

Se examinan los siguientes tipos de industrias de la
madera y el cuero, v con ellas asociadas: carpinteria de
construccion y serreria (inclusive tala de troncos); muebles y
ebanisteria; carpinteria corriente; pulpa y papel; curtido y
trabajo de cuero; fabricacién y reparacion de calzado, y
otras manyfacturas de cuero. Se hace un resumen histérico y
una deseripcion de cada industria y se incluven informes de
casos y estudios epidemiologicos abreviados con indicacion
de datos sobre la toxicidad del polve de madera y de cuero
para el hombre.

MADERA

(1) Carpinteria de construccion y serreria (inclusive tala
de troncos)

Los datos epidemiologicos de que se dispone no bastan
para formular una evaluacion precisa de los riesgos de
accién carcinogeénica a que se hallan expuestos los trabgja-
dores de las carpinterias de construccion y las serrerias.
Algunos estudios senalan un posible aumento de la inciden-
cia de cdncer nasal y de casos de la enfermedad de Hodgkin.
No se sabe si algunos de los enfermos de cancer nasal que se
describen como trabajadores de las dos industrias mencio-
nadas pueden haber trabajado en la fabricacion de muebles.
La supuesta relacion con la enfermedad de Hodgkin no se
apoya en datos suficientes. Se han notificado sarcomas del
tejido blando y linfomas histiociticos subsiguientes a la
exposicion a clorafenoles; aunque el riesgo para los trabaja-
dores de las serrerias y las carpinterias de construccion no se
cuantifican directamente, la forma en que se utilizan los clo-
rofenoles hace pensar que los trabajadores de serreria inclui-
dos en el estudio se hallaban expuestos a un mayor riesgo en
relacion con ambas enfermedades malignas. El cdncer de
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Industria

(3) La industria de fabricacion de articulos de cuero
(excluidos los curtidos y la fabricacién de calzado)

Se ha notificado un corto niimero de casos de leucemia
consiguientes a la exposicion al benceno (carcinégeno
humano bien conocido; véase CHC, 1974} en la fabricacién
de articulos de cuero distintos de los curtidos y el calzado.
Los pocos casos de cancer nasal notificados son insuficientes
para poder establecer una asociacion con el trabajo en la
Sabricacion de articulos de cuero (distintos de los curtidos v
el calzado).

Varios estudios abonan la existencia de una asociacion
positiva entre el trabajo en lo industria del cuero (sin mgs
especificacion} y el cdncer de la vejiga; pero no es posible
evaluar el papel especifico de la produccion de articulos de
cuero (distintos de los curtidos y el calzado). Las supuestas
asociaciones entre el trabgjo en la industria del cuero (sin
mayor especificacion) y el cancer del pulmén, de la laringe,
de la cavidad oral y de la faringe, del rifion y los linfomas se
derivan de encuestas organizadas para establecer hipétesis.
No se refieren especificamente a los obreros que trabajan en
la produccién de articulos de cuero (distintos de los curtidos
y el calzado).

Se liega a la conclusion de que para las personas que
efectuan ciertos trabajos en la fabricacion de muebles y de
calzado hay un mayor riesgo de cancer nasal, gfeccion gue
se presenta principalmente entre los trabajadores expuesios a
altas concentraciones de polvo de madera o de cuero.

En esa Monografia se incluye un apéndice sobre los
principales productos quimicos utilizados en esas industrias,
ademds de numerosas referencias cruzadas a precedentes
Monografias del CIIC.

Fuente: 14ARC Monographs on the Evaluation of the Carcinogenic Risk of
Chemicals to Humans, Vol. 25: Wood, Leather and some Associated Indus-
tries. IARC, Lyon, Francia (febrero de 1981).

Monografias sebre evaluacion de los riesgos de
accién carcinogénica de los productos quimicos para el
hombre: algunos agentes antineopldsicos e inmunosu-
presores

El 26° volumen de las Monografias del CHC trata de
varios agentes antineopldsicos e inmunosurpesores. Dos de
elios ya fireron evaluados en otras monografias de la serie
(CIIC, 1975); desde entonces se han obtenido nuevos datos
acerca de ellos, que se han incluido en la presente monogra-
fia y se han tenido en cuenta en las reevaluaciones.

Se han preparade monografias sobre los siguientes
farmacos:

1. 5-azacitidina
2. Azatioprima
3. Biscloroetil nitrosourea (BCNU)

4. Bleamicinas (sulfatos e hidrocloruros)
5. Cloroambuci! (CIIC, 1975)

6. 1+ 2-cloroetil)-3-ciclohexil-I-nitrosourea (CCNU)
7. Cisplatino

8. Ciclofosfamida (CIIC, 1973)

9. Dacarbazina

10, S-fluorouracil

11. Isofosfamida

12. 6-mercaptopurina

13. Metotrexato

14, Prednisona

15. Hidrocloruro de procarbazing

16. Treosulfan

17. Sulfato de vinblastina

18. Sulfato de vineristina

Se senalo que toda evaluacion de la carcinogenicidad
en animales experimentales de los compuestos de ese grupo
resulta complicada por el hecho de que muchos de ellos se
utilizan en la preparacion de agentes anticancerosos y por
consiguiente pueden inhibir el crecimiento de los rmumores al
mismo tiempo que lo provocan.

Sobre algunos de los firmacos no se disponia de estu-
dios epidemiologicos en los que se hubiese comparado el
niumero de canceres en enfermos que habian recibido el far-
maco en cuestion con el nimero de canceres previsibles. En
algunos estudios en los que se especificaba el nimero total
de enfermos tratados, podia inferirse que se habian produ-
cido una mayor frecuencia de cancer aun en ausencia del
numero de casos previsibles y de una estimacion precisa del
riesgo. Sin embargo, sobre la mayoria de los firmacos estu-
diados sdlo se disponia de informes de casos. Los estudios
de casos de cancer asociados a la exposicion de determina-
dos farmacos reflejan los intereses de los que los notifican y
fas preferencias de los editores que los publican; no es posi-
ble conocer los factores que influyen en los clinicos v los edi-
tores, aunque es evidente que los informes sobre una
asociacion determinada tienden a estimular la presentacion
de informes andlogos. Ademas, generalmente se ignora tam-
bién el numero de enfermos a los que se ha administrado el
Sarmaco objeto de estudio. Por efemplo, el uso de la predni-
sona ha sido tan generalizado que por simple cdlculo de pro-
babilidades era de esperar un gran nimero de informes
sobre casos de cdancer subsiguientes. En el otro extremo, la
escasez de informes sobre casos de cancer en enfermos a los
que se habia administrado decarbazina puede reflejar sim-
plemente el hecho de que la decarbazina se utiliza en general
para el tratamiento de pacientes con enfermedad neopldsica
terminal; esos informes no pueden servir para demostrar la
ausencia de riesgo carcinogeénico en ese agente, Los informes
de casos, pues, no pueden demostrar que un producto deter-
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minado aumenta la incidencia de un neoplasma, aunque
pueden ser valioso, sin duda, para indicar los sectores en los
que deberian efectuarse estudios epidemiologicos. Las excep-
ciones a la limitada utilidad de los informes de casos son
raras, pero los informes de casos de linforma distinto del de
Hodgkin en personas que habian recibido un trasplante, y a
la mayoria de las cuales se habia administrade azatioprina
y prednisona fueron suficientemente numerosos en 1970
para poder deducir que Ia incidencia debe aumentar en gran
medida, aun partiendo de los cdlculos mas prudentes.

El uso de toda medicacion que esté asociada a un efecto
adverso debe considerarse en relacién con su eficacia tera-
péutica y con la historia natural del trastorno contra el cual
se aplica el tratamiento. Cuando se introdujeron por primera
vez, la mayoria de los farmacos examinados en este volu-
men se utilizaban en pacientes con enfermedad neopldsica
avanzada, que raramente sobrevivian sin tratamiento; por
consiguiente, la posibilidad de que surgieran complicaciones
tardias como consecuencia del uso de esos agentes apenas se
tenfa en cuenta. Sin embargo, el tratamiento eficaz de casos
malignos avanzados en algunos enfermos, la administracion
de una quimioterapia coadyuvante a un numero cada vez
mayor de pacientes que padecen cdncer en una etapa prima-
ria (una propercion desconocida pero considerable de los
cuales no padecen luego cdncer recurrente), y el uso de algu-
nos de esos agentes en el tratamiento de enfermedades no
neopldsicas obligan a evaluar de otra manera la relacion
riesgos-beneficios. De parnticular interés al respecto es el
empleo sistemdtico de fiirmacos citotoxicos para el trata-
miento de trastornes no malignos, como la artritis reuma-
toide juvenil o el sindrome nefrotico en los nifios y los
Jfovenes adultos. Algunos de esos pacientes con pronodstico
muy grave pueden tener mucho que ganar con el trata-
miento, mientras que en otros se produce la remision sin
tratamiento. .

Al evaluar el riesgo asociado a la exposicion a un far-
maco existe la posibilidad tedrica de que una observacién
refleje un efecto conocido o supuesto de la enfermedad con-
tra lo cual fue administrado el farmaco. Asi ocurre en parti-
cular cuando la enfermedad inicial era también un
neoplasma. Con relacion a los farmacos aqui examinados,
las pruebas de que se dispone pesan en contra de esa posibi-
lidad, pero la coterapia con radiaciones v con farmacos de
carcinogenicidad reconocida ha hecho dificil o imposible la
evaluacion de algunos de ellos, como los alcaloides de la
vinca.

La mayoria de las pruebas epidemiologicas citadas en
ese volumen estan basadas en periodos restringidos de obser-
vacion ulterior, a veces a causa de que los pacientes sobrevi-
vieron poco tiempo. Es posible que con periodos de
observacion mdas prolongados se observaran otres efectos

importantes de esos farmacos, come, por efemplo, un
aumento de la frecuencia de tumores solidos (gque, como se
sabe, a menudo tienen un periodo de latencia muy largo).

Fuente: IARC Monographs on Evaluation of Carcinogenic Risk of Chemicals
to Humans, Vol 26. Some Antineoplastic and Immunosuppressive Agents,
IARC, Lvon, Francia (mave de 1981).
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Esta pelicula esta realizada pensando en los trabajadores
de la Industria. de la Construccion y de la Agricultura,
gue sin ser electricistas especializados, deben estar en
contacto con elementos eléctricos. Es por tanto para una
audiencia muy generalizada.
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