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1. RESUMEN

El término cancer de pulmén es utilizado para los tumores que surgen en el epitelio de los
bronquios, bronquiolos y alvedlos, existen dos tipos histolégicos de cancer de pulmoén, el
carcinoma de células pequenas, el cual tiene un comportamiento mas agresivo, una
rapida proliferacion y es asociado en un 85% al tabaquismo y el de células no pequefas
del cual derivan tres tipos, el carcinoma de células escamosas o epidermoide,
adenocarcinoma y de células indiferenciadas. Se sabe que la principal causa de cancer
de pulmén es el tabaquismo con hasta un 90%, a las exposiciones ocupacionales se le
atribuyen cerca del 8% del cancer pulmaon, siendo éste tipo de cancer el mas frecuente de
los canceres ocupacionales. Y en la gran mayoria de las ocasiones el tabaquismo junto
con las exposiciones ambientales provoca un efecto sinérgico sobre la patologia
/oncolégica pulmonar. (3) Debido a que la presentacién anatémica y clinica del cancer
pulmonar no difiere de la relacionada con el trabajo, un alto grado de sospecha, basado
en una detallada historia laboral es fundamental para su diagndstico, de manera que la
misma junto con el antecedente tabaquico, la latencia desde la exposicién y la
investigacion del agente sospechado en las categorias propuestas por la Agencia
Internacional de Investigacion en Cancer (IARC) nos permitan formar una mejor opiniéon
sobre la etologia del proceso tumoral. (4, 5) OBJETIVO. lIdentificar, los antecedentes
ocupacionales de los trabajadores con cancer de pulmén atendidos en el servicio consulta
externa de una unidad médica de alta especialidad. MATERIAL Y METODOS. Se realizd
un estudio descriptivo, transversal en trabajadores con cancer de pulmén atendidos en el
servicio de la consulta externa de oncologia médica en un Hospital de alta especialidad en
el periodo comprendido del mes de junio del 2013. La recoleccion de los datos se hizo
por medio de historia clinica laboral en formato electrénico. RESULTADOS. De un total de
34 historias clinicas laborales realizadas se los cuales el 47% estuvo expuesto a agentes
IARC 1 en el puesto de trabajo, el 86% de los trabajadores fuma, de los cuales presentan
un indice tabaquico alto, de 20 a 24, el 82% de los trabajadores con diagndstico de
cancer de pulmén son hombres y el 38% mujeres, se encontré que el rango de edad con
mayor numero de trabajadores, el 20% es de 50 a 54 afios, el 31% de los trabajadores
tiene la educacioén basica, el 76% de los pacientes tiene un subtipo histoldgico reportado
por patologia de adenocarcinoma, el puesto de trabajo que tuvo un mayor numero son los
mecanicos y reparadores de vehiculos de automotor, el 32% de los trabajadores tenian
una antigledad de 20 a 24 afos en el puesto de trabajo, el 26% de los trabajadores vive
en el oriente del Estado de México. DISCUSION. El presente estudio deja abiertas pautas
de investigacién a que en el futuro especialistas en medicina del trabajo propongan la
calificacion de enfermedades de trabajo desde una perspectiva mas justa y solida en el
conocimiento de los riesgos a los cuales los trabajadores se encuentran expuestos para la
adquisicion de enfermedades neoplasicas a nivel pulmonar.
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2. MARCO TEORICO

El término cancer de pulmén es utilizado para los tumores que surgen en el epitelio de los
bronquios, bronquiolos y alveolos. Existen dos tipos histolégicos principalmente, a partir
de estos depende los estadios clinicos, tratamiento y prondstico, estos son los de células
pequenas (CPCP) y de células no pequefias (CPCNP) que a su vez se subdivide en
cuatro subtipos: células escamosas o epidermoide, adenocarcinoma, y carcinoma
indiferenciado. (1)

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica el cancer de pulmén de la siguiente
manera:

Cuadro 2.1. Clasificacion de los tumores de pulmon de la OMS 2009.

Tumores malignos epiteliales

Carcinoma epidermiode
Papilar
De células claras
De células pequenas
Basaloide
Carcinoma de células pequerias
Carcinoma de células pequeinas combinado
Adenocarcinoma
Adenocarcinoma, subtipo mixto
Adenocarcinoma acinar
Adenocarcinoma papilar
Adenocarcinoma bronquioalveolar (in situ)
No mucinoso
Mucinoso
Mixto o indeterminado
Adenocarcinoma sélido con produccién de mucina
Adenocarcinoma fetal
Carcinoma coloide
Cistoadenocarcinoma mucinoso
Adenocarcinoma de células “ en anillo de sello”




Adenocarcinoma de células claras
Carcinoma de células grandes
Continuacién de cuadro 1. Clasificacion de los tumores de pulmén segun la OMS 2009

Carcinoma de células grandes neuroendoicrino
Carcinoma de células grandes neuroendocrino combinado
Carcinoma basaloide
Carcinoma linfoepitelioma- like
Carcinoma de células claras
Carcinoma de células grandes con fenotipo rabdoide
Carcinoma adenoescamoso
Carcinoma sarcomatoide
Carcinoma pleomrofico
Carcinoma de células gigantes
Carcinosarcoma
Blastoma pulmonar
Tumor carcinoide
Carcinoide tipico
Carcinoide atipico
Tumores de la glandula salival
Carcinoma mucoepidermiode
Carcinoma adenoide quistico
Carcinoma epitelial-mioepitelial
Lesiones preinvasivas
Carcinoma epidermiode in situ
Hiperplasia adenomatosa atipica
Hiperplasia de células neuroendocrinas idiopatica difusa
Tumores mesenguimales
Hemangioendiotelioma epiteloide
Angiosarcoma
Blastoma pleura-pulmonar
Condroma
Tumor miofibroblastico congénito peribronquial
Linfangioleiomiomatosis
Sarcoma sinovial
Monofasico
Bifasico
Sarcoma de la arteria pulmonar
Sarcoma de la vena pulmonar

(1)

En el mundo el cancer pulmonar es la principal causa de muerte en los hombres y la
segunda en mujeres, después del cancer de mama. En las mujeres se ha ido
incrementando en los ultimos afios la prevalencia debido al cambio en sus habitos. (2)

En México, los tumores malignos de traquea, bronquios y pulmén ocupan el primer el
lugar a nivel nacional de muertes por neoplasias en los hombres y el tercero en mujeres,
uno de los principales factores de riesgo en la poblacién mexicana es el tabaquismo. (3)




De 1980 a 2008 este tumor maligno ha tenido un comportamiento con tendencia a la alza
con variaciones de tasas por 100,000 habitantes de 4.3 a 6.8 para mantenerse en 6.3;
representa el 11% de las defunciones por tumores malignos en general. La poblacion
masculina ha duplicando la mortalidad que se presenta en el grupo femenino,
acentuandose esta diferencia a partir de los 45 afos. La relacion hombre-mujer es 2.1 a 1.

3)

En los estados del norte Sonora, Sinaloa, Chihuahua, y California Sur, es donde se
encuentra la mayor tasa de muertes por cancer pulmonar, durante el afio 2008 murieron
en promedio 12 personas por cada 100,000 habitantes a causa de este cancer. (3)

El subtipo histolégico mas frecuente en el pais es el adenocarcinoma con 60% de los
casos reportados por patologia (4)

En poblaciéon ocupacional no se tienen datos epidemiolégicos exactos del cancer de
pulmén, a pesar de que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) atiende a 14 mil
millones de trabajadores, sélo se tienen registrados en sus memorias estadisticas 7 casos
diagnosticados y calificados como enfermedad de trabajo. (5)

Se sabe que la principal causa de cancer de pulmoén es el tabaquismo con hasta un 90%,
a las exposiciones ocupacionales se le atribuyen cerca del 8% del cancer pulmén, siendo
éste tipo de cancer el mas frecuente de los canceres ocupacionales. Y en la gran mayoria
de las ocasiones el tabaquismo junto con las exposiciones ambientales provoca un efecto
sinérgico sobre la patologia oncolégica pulmonar. Otros factores de riesgo que se han
asociado es el nivel socioecondmico bajo, un bajo nivel de educacion, dieta con alimentos
ricos en sodio y grasa, estados inflamatorios preexistentes como fibrosis pulmonar y
encontrase en una ambiente de fumadores (6)

Existen industrias y ocupaciones ya reconocidas en las a las cuales se les ha atribuido
factor de riesgo para cancer de pulmon. Estas se agrupan en dos lista Ay Lista B

Tabla 2.1. Ocupaciones e industrias conocidas por presentar un riesgo de cancer de
pulmén. Lista A

Industria Ocupacién/proceso/quimico

Agricultura Trabajadores que manejan insecticidas con
arseénico.

Mineria El arsénico, uranio, mineral de hierro,
granito, y la mineria de amianto

Produccion de granito Corte y pulido de piedras de granito

Ceramica para ladrillo y cantera Trabajadores de la ceramica y alfareria

Asbesto Produccion de materiales aislantes

Metalurgia (hierro y acero) Fundicién de hierro y acero

Metalurgia Cobre, zinc, cadmio, aluminio, niquel,
cromatos, berilio




Fabricacion de automoviles, ferrocarriles, | Mecanicos automotrices, mecanicos diesel,
barcos mecanicos de ferrocarriles, astilleros

Construccion Trabajadores del asfalto,
impermeabilizadores de techo,
trabajadores que recubren tuberias

Otras Pintores

Tabla 2.2 Ocupaciones e industrias conocidas por presentar un riesgo de cancer de
pulmon. Lista B

Industria Ocupaciones/procesos

Industria alimenticia Carniceros

Cuero Curtidor de cuero

Productos de la madera Carpinteros

Pintura Rotogravado, pintores con compresoras

Caucho Varias ocupaciones de la industria del
caucho

Vidrio Varios trabajadores incluye los de arte en
vidrio, envases, vidrio para hogares

Manofactura de motores vehiculares Mecanicos automotrices

Transporte Operadores de tractocamion, de
autobuses, maquinas de excavacion

Otros Lavanderos, tintorerias, planchadurias

(7)

Dentro de los factores de riesgo ocupacionales la Agencia Internacional de Investigacion
en Cancer (IARC) ha identificado 11 sustancias potencialmente cancerigenas para el ser
humano, estas sustancias se pueden encontrar en diferentes ocupaciones, puestos de
trabajo y empresas en México. Estas sustancias son: (8)

Radiaciones ionizantes, los tipos identificados como cancerigenos de pulmén son las
particulas alfa (a), los rayos gamma (y), y rayos X, este tipo de exposicidén se presenta
principalmente en procedimientos de diagndstico y terapéutica médicos. Los trabajadores
expuestos a éste tipo de agente incluyen Médicos residentes, médicos especialistas,
técnicos radidlogos y personal de enfermeria, mineros de materiales radioactivos como el
radon y el uranio, cuevas naturales, refinerias de petréleo y tuneles con aguas
radioactivas. Las particulas a producen una alta capacidad para romper la doble cadena
de DNA,; esto es debido a los radicales libres, una sola célula epitelial que ha sufrido un
dafo genético es capaz de iniciar con cancer de pulmon. Radén-222 es un gas noble
incoloro con vida media de 3.8 dias producto de la desintegracion del uranio 238, la
principal fuente de emanacién es en el suelo, rocas y agua subterranea. En México sélo
se han encontrado algunos casos aislados de concentraciones de raddn ligeramente por
arriba de los limites adoptados por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados
Unidos (148 Bg/m3). El Plutonio 239, es un isotopo fisible que produce emisiones de
particulas alfa (a), los trabajadores en el proceso de produccidon de energia en plantas




nucleares, estan expuestos a polvos de plutonio, después de la inhalacion es distribuido al
pulmén, higado y hueso, los ultimos estudios han detectado que las dosis maximas de
riesgo a 60 afios para hombres es de 7.1 gray para los hombres y de 15 grey para las
mujeres. En México en el Instituto de Investigaciones Nucleares (ININ) existe un rector
nuclear, el cual emplea elementos combustibles enriquecidos al 20% con uranio 235 y de
emplea principalmente para la produccién de radioisotopos para la medicina nuclear. Del
mismo modo la central nuclear de laguna verde trabaja con uranio 235. Rayos X y gamma
(y), un gran numero de trabajadores dedicados a los procedimientos médicos, reciben
este tipo de radiacion principalmente derivada de la tomografia computarizada, la
fluroscopia intervencionista y procedimientos de radiografia utilizado en centros de salud,
hospitales y unidades médicas de tercer nivel. (9, 10, 11)

Clorometiléter, su uso ha ido disminuyendo después de que se comprobd que era
altamente cancerigeno, las industrias en las que se utilizaba solian ser para la fabricaciéon
de resinas de intercambio id6nico las cuales estan destinadas a varios usos,
descalcificacion, desnitratacion, desionizacion del agua. En la industria de la fabricacion
de polimeros que son sustancias quimicas que consisten de unidades estructurales que
se repiten principalmente usados en plasticos, tuberias, herramientas, tinacos etc. El tipo
histolégico de cancer de pulmoén asociado a éste agente quimico es el de células
pequenas. En México no se cuenta con estadisticas a cerca de las empresas que fabrican
o utilizan esta sustancia quimica (9, 12)

Gas Mostaza, es un quimico utilizado durante la primera guerra mundial, el personal que
se expuso fueron militares, los demoledores de edificios y civiles de los paises de la
primera guerra mundial. Su genotoxicidad se debe principalmente a su agente alquilante
bifuncional. Actualmente se encuentra totalmente en desuso. (9, 12)

Productos de la combustién del diesel, éste agente pasé de ser IARC grupo 2 B a IARC 1
en junio del 2012, los puestos de trabajo expuestos incluyen mineros, conductores de
autobuses y de tractocamiones y mecanicos ya que eéstos estan expuestos a los
productos de la combustion de diesel por fuga de escape a través de las cabinas (9, 13)

Berilio, metal gris bivalente que se encuentra en la corteza terrestre, Estados Unidos,
Kazajistdn y China son los unicos productores a nivel mundial. El berilio tiene la
caracteristica de poseer alta rigidez, conductividad térmica, baja densidad y es inflamabile,
se utiliza en aeronaves, misiles, vehiculos espaciales, satélites de comunicaciones,
reciclaje, para articulos de la milicia, la patologia para producir cancer de pulmén es que
en éste metal al ser inhalado es atrapado por los macrofagos, y una vez dentro puede
durar almacenado en los pulmones durante 20 afos. (9, 12)

Cadmio, metal blanco que en la corteza terrestre se encuentra por lo general en
combinacion con el zinc se utiliza para pilas, paneles solares y en 10% del humo del
cigarrillo, asi mismo en soldadura por refusiéon de acero, fundicion de zinc y minerales de
plomo, los trabajadores expuestos son los que trabajan en industrias de la produccién de
pigmentos y plasticos, procesamiento de baterias y trabajos de soldadura. De acuerdo
con la camara minera de México, el cadmio se obtiene como producto del proceso de
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purificacion de los concentrados de zinc, aunque en la actualidad el cadmio es reciclado,
principalmente recuperado de baterias desechadas de niquel-cadmio. México es el quinto
productor mundial de cadmio los minerales de se encuentran asociados al zinc, a tal
punto que el nivel de produccion del cadmio esta relacionado con la demanda de zinc. (9,
14, 15)

Cromo hexavalente, es un elemento abundante en la tierra, materia prima de muchos
procesos industriales como soldadura, galvanoplastia, fabricacién de acero, fundicion de
hierro, pintura y revestimiento, produccion del colorante del plastico, produccién del
cromado. En México existi6 una de las principales compafias dedicadas el cromado
ubicada en la zona de Tultitlan Estado de México. (9, 12, 15, 16)

Arsénico, metaloide que en asociaciéon con sulfuros forman minerales que también
contienen cobre, plomo, hierro, niquel y cobalto, las industrias de la exposicién incluyen,
mineria metalurgica, produccion de pesticidas, fundicion de cobre y manufactura de
pieles, tiene un periodo de latencia de 25 afios para la presentacion de la patologia
oncologica y presenta un efecto sinérgico importante con el tabaquismo. (9, 15, 12)

Niqguel, metal abundante que se encuentra en la tierra, lo podemos encontrar en las
industrias que se dedican a la ceramica, fabricantes de pintura, barniz y material de aporte
de soldaduras, produccion de acero inoxidable. (12)

Asbesto, mineral silicato fibroso de origen natural, que existe en dos formas, serpentina
que comprende al crisotilo y anfiboles que incluye a la crocidolita, termolita, amosita,
antofolita, en el afo 2009 la IARC establecié que el asbesto en todas sus formas causa
cancer, a pesar de que se prohibi6 desde 1991 paises como Canada lo siguen
exportando, para su industrializacion en paises en vias de desarrollo, los trabajadores
expuestos a éstas fibras incluyen: mineros, industria de la construccion, fabricacion de
frenos, industria textil, trabajadores de mantenimiento de edificios, entre otros. Se
encuentra dentro de los mas importante cancerigenos a nivel mundial, la patologia de
ésta enfermedad oncolégica se cree que se debe a la produccion de radicales libres, por
lo tanto a dafo en el ADN, en trabajadores expuestos y fumadores el riesgo de desarrollar
cancer es de 60 veces mas que en los no expuestos, no existe diferencia de estirpe
celular con el cancer por otras etiologias, sin embargo la localizacion mas frecuente es en
I6bulos inferiores. En México el crisotilo es el tipo de fibra que ha sido mas utilizado en la
industria y representa la fuente mas importante de exposicion a trabajadores mexicanos,
México importa asbesto desde 1930, sin embargo en 1970 se instalan la mayor cantidad
de industrias en el pais. (9, 10, 12, 17)

Hidrocarburos aromaticos policiclicos los trabajadores estan expuestos a hollin y brea de
hulla, en la produccion de aluminio, carburo calcico y trabajos de techado, industrias de la
gasificacién del carbon y produccién del coque, los gases de escape de los motores a
combustién interna (9)

Las manifestaciones clinicas van relacionadas con la localizacion de la lesion, en el
subtipo de células escamosas muestra un patrén de crecimiento relativamente lento y su



localizacion es central, mientras que el adenocarcinoma que siempre se presenta como
un nédulo periférico, los sintomas iniciales suelen presentarse con tos y disnea de origen
restrictivo, dolor toracico, hemoptisis y disfonia los cuales suelen ser el motivo de
consulta, el dolor éseo es un sintoma frecuente que se debe al compromiso metastasico,
los sintomas que reflejan metastasis a Sistema Nervioso Central son muy frecuentes
sobre todo debido un aumento de la presion intracraneana como el dolor de cabeza,
nauseas y emeésis, mientras que en el CPCP que tiende a presentarse como una lesién
que se origina en bronquio principal, se presenta tos, disnea, dolor toracico, hemoptisis y
sintomatologia por la diseminacion a higado, hueso y sistema nervioso central, las
manifestaciones tienden a ser breves debido a que este tipo de neoplasias son de
crecimiento rapido y con una elevada diseminacion principalmente a higado, hueso,
meédula ésea y sistema nervioso central . (18)

La escala del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) es una forma de medir la
calidad de vida del paciente con cancer de pulmén.

Tabla 2.3 Escala de ECOG

Puntuacion Caracteristicas

0 Paciente sintomatico totalmente activo

1 Paciente con algun sintoma que no le condiciona incapacidad, se
vale por si mismo

2 Paciente sintomatico, permanece menos del 50% del dia en cama y
se vale por si mismo

3 Paciente sintomatico, que permanece mas del 50% en cama y no se
vale por si mismo

4 Paciente en malas condiciones con un prondéstico malo a corto plazo
el cual solo de le puede ofrecer un manejo paliativo.

(18)

Una vez que los signos o sintomas o los estudios de deteccion sistematica sugieren la
existencia de cancer pulmonar es necesario realizar un interrogatorio, exploracion fisica
completas, radiografias de térax, asi como una Tomografia Computarizada toracica y
abdominal con contraste. La tomografia con tomografia por emisién de positrones (PET)
tiene una sensibilidad del 96% y especificidad del 79% para detectar tanto la enfermedad
intratoracica como la metastasica. Un diagndstico histolégico de cancer de pulmén es
necesario para asegurar el tratamiento mas apropiado los métodos mas utilizados son: el
lavado bronquial, citologia del liquido pleural, biopsia bronquial, biopsia por aspiracion con
aguja fina, el anatomopatélogo debe emitir en forma definitiva un diagnéstico de tumor
maligno de origen epitelial y realizar la diferenciacion clave entre cancer de células
pequenas y no pequenas. (18)

La estadificacion consiste en dos etapas, la primera es verificar su ubicacién (estadio
anatémico) y la segunda, valorar la capacidad del paciente para soportar los diversos
tratamientos antineoplasicos (estadio fisiologico). El sistema TMN (T, tamafo tumoral, M
presencia de metastasis a distancia y N afeccién a ganglios 6 nédulos, se debe de




utilizar para los casos de cancer pulmonar de células no pequeias, en particular cuando
se prepara a los pacientes para cirugia. El cancer pulmonar de células pequefias se utiliza
la clasificacion simple de dos estadios, segun la cual, se define como carcinoma de
células pequenas limitado, aquél confinado a un hemitérax y a los ganglios linfaticos
regionales, mientras que la enfermedad que excede éstos limites se define como
carcinoma de células pequefias avanzado. (1, 18)

Tabla 2.4 Estadios clinicos del cancer de pulmén TMN

Categoria T (Tumor primario)

Descripcion | Definicion

TX No se puede valorar el tumor primario o hay tumor demostrado por la
presencia de células malignas en el esputo o lavados bronquiales, pero
no visualizado por técnicas de imagen o broncoscopia

T0 Sin evidencia de tumor primario
Tis Carcinoma in situ
T Tumor de 3 cm o0 menos en su didmetro mayor, rodeado de pulmén o

pleura visceral, y sin evidencia broncoscopica de invasion mas proximal
que el bronquio lobar

T2 Tumor con cualquiera de los siguientes datos en relacidén al tamafio o la
extension: mas de 3 cm en su diametro mayor, afecta el bronquio
principal a 2 cm o mas de la carina principal, invade la pleura visceral,
asociado con atelectasia o neumonitis obstructiva que se extiende a la
region hiliar pero no afecta a pulmon entero

T3 Tumor de cualquier tamafio que directamente invade cualquiera de lo
siguiente: pared toracica (incluye tumores del surco superior), diafragma,
pleura medistinica o pericardio parietal; o tumor en el bronquio principal a
menos de 2 cm de la carina principal, pero sin afectacion de la misma; o
atelectasia o neumonitis obstructiva asociada del pulmon entero

T4 Tumor de cualquier tamafo que invade cualquiera de lo siguiente:
mediastino, corazén, grandes vasos, traquea, eséfago, cuerpo vertebral,
carina; nédulo tumoral separado del original en el mismo Iébulo; tumor
con derrame pleural maligno

Categoria N Ganglios linfaticos regionales

NX No se pueden valorar los ganglios regionales

NO Sin metastasis ganglionares regionales

N1 Metastasis en los ganglios peribronquiales y/o hiliares ipsilaterales,
incluyendo la extension directa

N2 Metastasis en los ganglios mediastinicos ipsilaterales y/o subcarinales

N3 Metastasis en los ganglios mediastinicos contralaterales, escalénicos o

supraclaviculares

Categoria M Metastasis a distancia

MX No se puede valorar la presencia de metastasis a distancia

MO No metastasis a distancia

Metastasis a distancia que incluye nédulos tumorales en otro diferente




I6bulo ipsi- o contralateral

(1)

Tabla 2.5 Clasificacién de estadios de cancer de
pulmon.

Clasificacion de estadios

Séptima ediciéon de la estadificacion TMN de los
tumores pulmonares: grupos de estadificacion.

Oculto Tx NOMO

Estadio 0 Tis NO MO

Estadios IA T1 NO MO

Estadio IB T2 NO MO

Estadio IIA T1 N1 MO

Estadio IIB T2 N1 MO/ T3 NO MO

Estadio IlIA T1-3 N2 MO/ T3 N1 MO

Estadio 11IB T4 NO-3 M0/ T1-3 N3 MO

Estadio IV T1-4 No-3 M1

(1)

Debido a que la presentacién anatémica y clinica del cancer pulmonar no difiere de la
relacionada con el trabajo, un alto grado de sospecha, basado en una detallada historia
laboral es fundamental para su diagndstico, de manera que la misma junto con el
antecedente tabaquico, la latencia desde la exposicion y la investigacion del agente
sospechado en las categorias propuestas por la Agencia Internacional de Investigacién en
Cancer (IARC) nos permitan formar una mejor opinion sobre la etologia del proceso
tumoral. (9, 15)

La proporcion de cancer de pulmén de origen ocupacional y ambiental ha sido un reto
diagnéstico debido a la dificultad de estimar precisamente los niveles de exposicion en el
lugar de trabajo, ademas de que la reconstruccion de un historial laboral de la exposicién
durante varias décadas es dificil. Mejorar en la obtencion de datos sobre la interaccién
factores de riesgo, las dosis de carcindbgenos ocupacionales y la exposicion de la
poblacion en general, puede llevar en el futuro a estimaciones mas precisas del
porcentaje de cancer de pulmoén debido a la exposicidbn ocupacional. Por lo que es
indispensable caracterizar el puesto de trabajo en la historia clinica laboral con la
descripcion detallada de las tareas que componen el trabajo y de las habilidades. (9)

El primer paso es conocer si el paciente trabaja o trabajoé en una industria con factores de
riesgo, realizando una completa historia clinica ocupacional y ambiental, incluyendo un
interrogatorio exhaustivo identificando sustancias con potencial cancerigeno. Si bien, no
se pueden medir nieves de los agentes exactos a los que estuvo expuesto el trabajador,
al realizar una descripcion detallada del puesto de trabajo, ésta nos puede orientar sobre
los riesgos que presentaba el trabajador. La latencia también se debe considerar ya que
ésta aparece después de 30 o 40 afios después de la exposicion para el asbesto, radon,
cromo y niquel y de 10 a 20 afios para las radiaciones ionizantes y productos de la
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combustion del diesel. Asi mismo la historia completa de tabaquismo debe de ser
obtenida en cualquier paciente con cancer de pulmon. (15)

Los padecimientos que generan sintomas similares a los del cancer pulmonar
comprenden bronquitis, tuberculosis, neumonia, micosis pulmonar, absceso pulmonar,
neoplasias inocuas (benignas) de los pulmones, y cancer metastasico que se ha
diseminado hacia los pulmones desde otro érgano. (18)

Para el tratamiento es necesario conocer el tipo histolégico, y el estadio clinico, en el
CPCNP la cirugia resecable es la lobectomia en la mayoria de los casos, sin embargo
observando las caracteristicas del tumor en el quiréfano se puede decidir entre una
segmentectomia, reseccion en manguito, neumonectomia y diseccion ganglionar, en los
casos que se encuentren en estadios | y Il, en caso de enfermedad diseminada se recurre
a la quimioterapia generalmente en combinacion con dos drogas, platino mas vinorelbine
6 gemecitibina con taxano. Este tipo de tratamiento esta indicado en los pacientes en
estadios IlIA, 11IB y IV. La radioterapia toracica se categoriza de la siguiente forma:

Tabla 2.6 Categorias de la radioterapia

Neoadyuvante Preoperatoria

Auxiliar Posoperatoria

Definitiva La cura sin cirugia como meta del tratamiento; con
quimioterapia o sin ella

Paliativa Dirigida al alivio de los sintomas toracicos

(19)

El CPCP es uno de los canceres mas sensibles a quimioterapia, de modo que éste
tratamiento puede prologar de forma notable la supervivencia de los pacientes con
enfermedad limitada. Los taxanos son utilizados para los ciclos de quimioterapia como
paclitaxel y docetaxel (18, 19)

El carcinoma pulmonar de células pequefias, la supervivencia a cinco afios es de 10 a
15%, en la enfermedad en etapa limitada y de dos afios es de menos de 10% para
enfermedad en etapa extensa. La supervivencia a cinco anos es de 50 a 60% para
individuos con carcinoma pulmonar de células no pequefas que se ha limitado a los
pulmones, que reciben intervencion quirdrgica como tratamiento. La supervivencia a cinco
afios disminuye a 30 a 40% para carcinoma pulmonar de células no pequefas mas
avanzado, que debe tratarse con intervencion quirdrgica o radioterapia en combinacion
con quimioterapia. (18)

Los trabajadores en quienes se practica intervencidn quirdrgica y no necesitan
quimioterapia pueden reanudar sus tareas previas después de tiempo apropiado para
recuperarse. Las personas que reciben quimioterapia, o radioterapia, o ambas, tendran
periodos extensos de incapacidad temporal para el trabajo. El prondstico por lo general es
en relacion a las metastasis y el érgano afectado, las neoplasias grandes pueden causar
obstruccién de los vasos sanguineos y nervios. De modo que los factores que influyen en
la duracién de la incapacidad temporal dependen del tipo histoldgico, de la etapa, de las
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infecciones recurrentes, del tipo de tratamiento, un elevado porcentaje de los pacientes
con cancer pulmonar no se recuperara, la quimioterapia por lo general requiere de un
tiempo de tres a cuatro semanas durante cuatro a seis meses, en este periodo el
trabajador requerira de incapacidad. Para los individuos con carcinoma pulmonar de
células no pequenas y neumonectomia, la incapacidad sera permanente para trabajo
pesado y muy pesado. (20)

Tabla 2.7 Duracion de la incapacidad temporal en dias en
trabajadores con carcinoma pulmonar de células no pequefias. Cirugia
Lobectomia

Clasificacién del trabajo | Minima | Optima Maxima
Sedentario 21 28 Indefinida
Ligero 21 28 Indefinida
Medio 28 42 Indefinida
Pesado 42 56 Indefinida
Muy pesado 42 Indefinida Indefinida
(20)

Tabla 2.8 Duracion en dias del carcinoma pulmonar de células no
pequenas. Con cirugia de neumonectomia

Clasificacién del trabajo | Minima | Optima Maxima
Sedentario 21 28 Indefinida
Ligero 21 28 Indefinida
Medio 28 42 Indefinida
Pesado 42 56 Indefinida
Muy pesado 42 Indefinida Indefinida
(20)

Tabla 2.9 Duracion en dias del carcinoma celular de células pequefias
en tratamiento con quimioterapia

Clasificacién del trabajo | Minima | Optima Maxima
Sedentario 42 84 Indefinida
Ligero 42 84 Indefinida
Medio 42 84 Indefinida
Pesado 42 84 Indefinida
Muy pesado 42 84 Indefinida
(20)

El médico especialista en Medicina del Trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social,
(IMSS) cuenta con competencias para realizar acciones orientadas a diagnosticar,
calificar y valuar los riesgos de trabajo, de modo que es el encargado de establecer la
relacion causa efecto trabajo dafio siempre con fundamento legal para la calificacion de
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una enfermedad de trabajo con base en el articulo 475 de la Ley Federal de trabajo la
cual la define como todo estado patoldgico derivado de la accidén continuada de una causa
que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea
obligado a prestar sus servicios. Para efectos de ese titulo en el articulo 513 en la tabla de
enfermedades de trabajo, fraccion 153 se encuentra el cancer boncopulmonar. Mineros
(de las minas de uranio, niquel). Trabajadores expuestos al asbesto (mesotelioma
pleural); trabajadores que manipulan polvos de cromatos, arsénico y berilio. (20, 21).

En el Procedimiento para la prevencion y dictaminacién de enfermedades de trabajo
2320-003-010 del IMSS en el anexo 1 se encuentra el listado de referencia de las
enfermedades de trabajo en donde podemos encontrar:

Tabla 2.10 Listado de referencia de las probables enfermedades de trabajo relacionadas

con cancer de pulmén

Enfermedad CIE 10 Actividad econémica | Puesto de trabajo Agente

Cancer Refinacion del | Trabajadores en | Fluidos de labra
broncopulmonar petréleo y derivados | refinerias de | de metales vy
C34 del carbon aditivos, aceites minerales,

trabajadores en
refinerias de aceites

éter
bisclorometilico y
metilclorometil.

Extraccion y beneficio
de minerales industria
de la ceramica del
vidrio

Mineros Asbesto cemento
y compuestos de
cromo: silica
cristalina, niquel
uranio.

Molinero de asbesto | Amianto o]
asbesto

Minero de carbon

Alquitran de hulla
y brea de carbdn:
hollin

Industria quimica

Trabajadores de
estireno y de
produccién de
herbicidas y
pesticidas

Hidrocarburos
aromaticos
policiclicos,
dicloro
dibenzodioxina,
tricloro
benzodioxina,
benzopiereno
hidroxilasa, o6xido
de etileno,
aquilonitrilo,
butadieno,
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estireno.

Industria del acero
aleaciones
ferrocromicas

Metales de friccion
(balata de frenos,
embragues),
trabajadores de la
construccion,
trabajadores de la
fabricacion de
calentadores de
gas, mofles,
impermeabilizantes,
mecanicos de autos,
camiones , trenes y
aviones

Asbestos:
Cromatos

Construccion de
edificaciones y obras
de ingenieria civil

Trabajadores de la
construccién

Polvos de
cemento

Refinaciéon del | Refinadoras de | Gasificacion del

petréleo y derivados | petroleo carboén arsénico y

del carbén compuestos
arsenicales:
aceites minerales
no tratados vy
medianamente
tratados del
petroleo

Industria Trabajadores: de | Humo de tabaco

restaurantera bares, discotecas y

restaurantes

(21)
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El cancer secundario a agentes fisicos, quimicos o bioldgicos se valuara aplicando el
articulo 17 de la ley federal del trabajo con base a lo estipulado en la tabla del articulo 514
de la ley federal del trabajo: amputaciones, resecciones etc. Sensible a tratamiento de
sumaran 30% sin exceder del 100%, de acuerdo con los siguientes criterios

Tabla 2.11 Clasificacion de valuacion por clase de los canceres

Categoria caracteristicas Valuacién

Clase | Portador de enfermedad | De 0 a 35%
neoplasica localizada
Carcinoma in situ, o T1
Periodo libre de enfermedad
superior o no a dos afios

Clase ll Portador de enfermedad | De 35 a 69%
neoplasica con o in invasion
local o regional

Periodo libre de enfermedad
menor a dos afos

Clase llI Portador de enfermedad | 70 a 99%
neoplasica con compromiso
local o regional (ganglionar
o visceral)

Remisién clinica luego de
recaida local o regional a
distancia (M1)

Clase IV Portador de enfermedad | 100%
neoplasica

Capacidad limitada para
valerse por si mismo, pasa
en cama o sentado mas del
50% del tiempo diurno o
completamente
incapacitado.

Ausencia de respuesta a los
tratamientos oncologicos
instituidos.

Ausencia de posibilidad de
tratamiento oncoldgico

(21)

En otros paises como Espana se realizan las valuaciones para la invalidez mediante el
documento para la valoracién en situacion de minusvalia de Espafia se establecen los
criterios técnicos para la valoracion de la discapacidad y del grado de minusvalia, asi
como los que van a determinar la necesidad del concurso de otra persona para realizar
los actos mas esenciales de la vida y las dificultades para utilizar transportes colectivos. El
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grado de discapacidad para la asignacion de porcentaje esta basado en la repercusion de
la patologia sobre las actividades de la vida diaria y se clasifica en cinco niveles de
gravedad: nula, leve, moderada, grave y muy grave:

En donde dependiendo los niveles es la asignacion del porcentaje de las neoplasias:

Clase 1: 0%, el pacientes esta diagnosticado de una enfermedad neoplasica y el grado de
discapacidad es nulo y no precisa tratamiento.

Clase 2: 1 a 24%, el paciente esta diagnosticado de una enfermedad neopléasica y el
grado de discapacidad es leve y precisa tratamiento continuado.

Clase 3: 25 a 49%, el paciente esta diagnosticado de una enfermedad neoplasica y el
grado de discapacidad es moderado y precisa tratamiento continuado.

Clase 4: 50 a 70%, el paciente esta diagnosticado de una enfermedad neoplasica y el
grado de discapacidad es grave.

Clase 5: 75% el paciente esta diagnosticado de una enfermedad neoplasica, el grado de
discapacidad es muy grave y depende de otra persona para realizar las actividades de
autocuidado. (22)

3. JUSTIFICACION

Es importante sefialar que se han identificado 22 sustancia cancerigenas que en el medio
laboral son empleadas como materias primas en diversos procesos y productos
industriales, lo que representa un alto grado de exposicion y una posibilidad de
desarrollar un cancer laboral, aunado a que Instituto Mexicano del Seguro Social con
respecto a esta poblacion en el afio 2012 unicamente se reconocieron 7 casos
relacionados con la ocupacion.

El cancer ocupacional al presentar una latencia larga genera un reto diagndéstico, ya que
los el personal de salud que otorga la atencidn médica que otorgan la atencion medica no
sospechan la relacidn causal con el trabajo, y ademas de que el trabajador le resta
importancia a sus antecedentes laborales y sobre todo a las sustancias a las que expone
durante su vida laboral, por lo que al momento de ser diagnosticado no recibe el beneficio
que le puede otorgar el seguro de riesgos de trabajo.

De ahi la importancia de caracterizar sus antecedentes laborales para identificar el riesgo
laboral carcinogénico y de ser posible se le conceda las prestaciones que le corresponden
en el seguro de riesgos de trabajo.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual sera la influencia de los antecedentes ocupacionales en el desarrollo de cancer de
pulmén?
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5. OBJETIVOS
GENERAL:

Identificar, los antecedentes ocupacionales de los trabajadores con cancer de pulmoén
atendidos en el servicio consulta externa de una Unidad Médica Oncoldgica de alta
especialidad.

ESPECIFICO:

o Determinar el tipo de agentes a los que han estado expuestos los trabajadores a
los largo de su vida laboral

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores

o Describir el puesto de trabajo de los pacientes.

6. TIPO DE ESTUDIO
Tipo del estudio: se realizé un estudio descriptivo, transversal

Universo de trabajo: pacientes de la consulta externa de una Unidad Médica de Alta
Especialidad.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

Pacientes de la consulta externa del servicio de cirugia de térax con Diagndstico de
cancer de pulmén

Pacientes con antecedentes ocupaciones completos

Pacientes que acepten participar en el estudio llenando su carta de conocimiento
informado

Criterios de exclusion:

Pacientes que no desearon participar en el estudio y que no aceptan firmar la carta de
consentimiento informado.

Pacientes que no tengan antecedentes ocupacionales.
Pacientes que no tengan diagnéstico de cancer de pulmén confirmado.

Criterios de eliminacion: Pacientes que no quieran participar con la elaboracién de la
historia clinica laboral.
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7. ESPECIFICACION DE LAS VARIABLES
DEFINICION CENCEPTUAL Y OPERACIONAL

Sexo.

Definicion conceptual: Condicién organica que distingue a una persona en masculino o
femenino. (14)

Definicion operacional: género del trabajador. Categorias: masculino y femenino
Edad

Definicion conceptual: Periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo
hasta la fecha actual. (14)

Definicion operacional: Categorizacion de los afios cumplidos del trabajador de acuerdo a
los grupos etarios de las memorias estadisticas de salud en el trabajo IMSS. Categorias:
Menores de 15 anos, de 15 a 19 afnos, de 20 a 24 anos, de 25 a 29 anos, de 30 a 34
afios, de 35 a 39 anos, de 40 a 44 anos, de 45 a 49 afos, de 50 a 54 afnos, de 55 a 59
afnos, de 60 a 64 afos, de 65 a 69 afos, de 70 a 74 afios y de 75 0 mas afos.

Ocupacioén

Definicion conceptual: Actividad a la que una persona se dedica durante un determinado
tiempo. (14)

Definicion operacional: Ocupacion de acuerdo a la Clasificacion Internacional Uniforme de
Ocupaciones (CIUO-8).

Escolaridad

Definicion conceptual: Conjuntos de cursos que un estudiante sigue en un establecimiento
docente y durante el tiempo que duran estos cursos (14)

Definicion operacional: Categorizacion del grado mas alto de estudios en el trabajador.
Categorias: Sin estudios, primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura, posgrado.

Antiguedad en el puesto

Definicion conceptual: Tiempo durante el cual se presta un servicio subordinado a un
patron en un puesto especifico. (14)

Definicion operacional: Tiempo referido por el trabajador que lleva en el puesto de trabajo,
de acuerdo a los rangos presentados en las memorias estadisticas del IMSS. (13)
Categorias: menos de 29 dias, 1 a 6 meses, 7 a 11 meses, 1 a 4 afios, 65 a 9 meses, 10
a 14 anos, 15 a 19 afos, 20 a 24 anos, mas de 25 afos.

Agentes IARC
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Definicion conceptual: Mezclas, sustancia quimica, grupo de sustancia, procesos
industriales, agentes fisicos y biolégicos a que los seres humanos estan expuestos y que
se evaluan en términos de riesgo. (8)

Definicion operacional: Agentes a los que estan expuestos los trabajadores que evaluan el
riesgo de producir proliferacion descontrolada celular descontrolada. Categorias: 1, 2 a, 2
b,3a,3b,4.

Lugar de residencia.

Definicion conceptual: Lugar geografico donde la persona reside de forma permanente,
desarrolla generalmente sus actividades familiares sociales y econdmicas. (14)

Definicion operacional: lugar referido por el trabajador donde actualmente habita.
Categorias: entidad federativa.

Puesto de trabajo

Definicion conceptual: Sintesis de las tareas que componen un trabajo y de las
habilidades, conocimientos, capacidades y responsabilidades requeridas del trabajador
para su adecuado ejercicio y que diferencian el trabajo de todos los demas. (11)

Definicion operacional: Caracterizaciéon de las actividades que realiza el trabajador en su
jornada laboral. Categorias: puesto de trabajo por nGmina de la empresa.

indice tabaquico

Definicion conceptual: Es la estimacion acumulativa del consumo del tabaco que se utiliza
para identificar el riesgo de padecimientos pulmonares. (3)

Definicion operacional: Es la estimaciéon acumulativa del consumo del tabaco que se
utiliza para identificar el riesgo de padecimientos pulmonares. Categoria: numero de
paquetes afo

Tabaquismo
Definicion conceptual: Intoxicacion aguda o crénica producida por el abuso del tabaco (14)

Definicion operacional: Habito presente en el trabajador por el consumo del tabaco de
forma regular y activa, categorias: si presenta el habito, no presenta el habito

Proceso de fabricacion

Definicion conceptual: método de trasformacién de la materia prima en un producto
terminado (14)

Definicion operacional: Método de produccién para fabricar un producto o servicio.
Categorias: fundicion, soldadura, ensamble, torneado
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no tuvo implicaciones éticas, por tratarse de un estudio descriptivo,
observacional. Cumplié con lo establecido al articulo 17 fraccién | de la ley general de
Salud en materia de investigacion para la salud y estuvo apegado acorde a la
normatividad Institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social, ademas acorde a las
normas internacionales de investigacién con los seres humanos vertidas en la ley de
Helsinki.

9. RESULTADOS

Durante julio del 2013 se realiz6 un total de 35 historias clinicas laborales, de las cuales
se excluyé 1 debido a que el trabajador no quiso proporcionar sus antecedentes laborales,
quedando una muestra total de 34 historias clinicas laborales completas incluidas en el
estudio.

Distribucion por género de los trabajadores.

Grafico 9.1 Distribucion del sexa
trabajadores

N 6 (18%)

~ femenino

28 (82%) ® masculino

ales 2013

La distribucion por grupos de edad es la siguiente:
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Grafico 9.2. Distribucion por grupo de edad
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Fuente: historia Clinica laborales 2013

La escolaridad de los trabajadores fue:

Grafico 9.3 Escolaridad en los trabajadores
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Los tipos histolégicos encontrado fueron:
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Grafica 9.3. Clasificacion Histologica del
cancer de pulmdn
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Grafica 9.8 tabaquismo en los trabaj
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Grafica 9.9 Indice tabaquico en los trabajadores
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Las ocupaciones de los trabajadores encontradas segun la CIU son:

Tabla 10.4. Ocupaciones de los trabajadores

N porcentaje

Instaladores y reparadores de lineas electricas
Secretarios (general)

Otros vendedores

Asistente y técnica dental

Fontaneros e instaladores de alcantarillas
Empleados de servicio de apoyo ala produccion
Conductores de camiones pesados y autobuses
Mecénicos y reparadores de vehiculos de motor
Albafiiles

Operadores de maquina de vapor y calderas
Empleada de tienda departamental

Mensajeros

Técnico en mantenimiento

Directores de la industria de la construccion
Ingenieros electricistas

Especialistas en finanzas (contador)
Soldadores y oxicortadores

Otro personal de limpieza

Técnicos en aparato de diagnostico y tratamiento

médico

Gerentes de la produccion

Pintores y limpiadores de fachadas y afines
Lavaderos y planchadores manuales
Zapateros y afines

N= 34.

Fuente: Historias Clinicas laborales 2013

1(3%)
1 (3%)
2 (6%)
1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)
3 (9%)
4 (11%)
1 (3%)
2 (6%)
3 (9%)
1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)
2 (6%)
2 (6%)
1 (3%)

1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)
1 (3%)
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La antigledad en el puesto de trabajo encontrada en los pacientes es:

Grafica 9.4. antigiiedad en el puesto de trabajo
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Trabajadores expuestos a sustancias IARC del total de las historias clinicas fueron:

Grafica 9.5 Trabajadores expuestos a sutancias

16 (47%) si expuestos
18 (53%)
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Grafico 9.6 Agentes IARC

4 (25%)

Productos de la
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El lugar de residencia de los trabajadores referido por la ficha de identificacion es

Grafica 9.7 Lugar de residencia de los
trabajadores

Oriente del Estado de
¥ Poniente del Estado de

~ Norte del Distrito Federal

® Sur del Distrito Federal

~ Cuernavaca

~ Veracruz

VAPEY)
m Fuente: historia Clirica laborales 2013
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Grafica 9.10 Agentes fisicos en los puestos de
trabajo
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10. DISCUSION

La incidencia de cancer de pulmoén que se encontré es de 82% para los hombres y 18%
para las mujeres lo cual coincide con lo reportado en el perfil epidemiolégico de los
tumores malignos en México reportado en Junio del 2011 por la Secretaria de salud. (3)

El rango de edad de 55 a 59 afios es el mas frecuente con un 20% de los casos, que no
coincide con la edad de aparicién de cancer de pulmén en la poblacion general, lo que
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nos habla de que en la poblacién ocupacionalmente expuesta existe una edad de
aparicion temprana, en comparacién con la poblacién general. (4)

La escolaridad encontrada en la ficha de identificacién de las historias laborales fue de
31% de los trabajadores con primaria, 27% con preparatoria y 21% de los trabajadores
con licenciatura y secundaria. Factor la restriccion del acceso a la educacion de ha
relacionado a su vez con una incidencia mas alta de cancer ello a su vez producto de una
percepcion menor de ingresos, lo que concuerda con las personas en los puestos de
trabajo mas bajos dentro del escalaféon de una empresa (3, 6)

El 32% de los trabajadores se presentan una antigiiedad del 20 al 24 anos, de 15 a 19
anos con el 23% de los trabajadores, lo cual concuerda con el estudio realizado por Sara
de Matteis y colaboradores en donde se encontré que la mayor exposicién a agentes en el
puesto de trabajo puede condicionar un elevado factor de riesgo a producir cancer de
origen ocupacional. (7)

De los trabajadores interrogados el 47% tiene conocimiento de las sustancias con las que
labora, al revisar en la literatura las sustancias se puede observar que estas sustancias
son IARC 1, se encontr6 que el 25% de los trabajadores tiene o tuvo exposicion a
asbesto, el 25% estuvieron expuestos a los productos de la combustion del diesel, el 19%
se encontraba expuesto a hidrocarburos aromaticos policiclicos, el 19% expuesto a
radiaciones ionizantes, especificamente a rayos X, el 12% expuestos a cromo
hexavalente, sustancias que de acuerdo con los estudios de William Huld y colaboradores
en el 2012 corresponden a sustancias IARC1. (9)

La estirpe histolégica encontrada en los trabajadores fue el adenocarcinoma que
corresponde a un 74%, seguido de las células escamosas con un 14%, con 6% el de
células pequenas y un 6% de otra clasificacion o no clasificado, de manera que los
resultados obtenidos de este estudio concuerdan con lo reportado por otros estudios.

El presente estudio coincide con los reportes hechos anteriormente por Aguilar Madrid y
colaboradores acerca de una incidencia mayor de cancer de pulmén en el oriente del
Estado de México; estos resultados son particularmente importantes en virtud de que la
frecuencia de cancer de pulmon ha ido en aumento.(17)

El tabaquismo, continua siendo un factor presente dentro de Ila poblacion
econdmicamente activa, lo cual en conjuncién con los factores ocupacionales en riesgo
sinergizan el riesgo de cancer de pulmén. Factor que por si solo es la principal causa de
muerte por esta patologia oncoldgica; este estudio encontrd también una alta frecuencia
de habito tabaquico en la poblacién estudiada, lo cual como muchos otros autores, lo
relaciona con la incidencia de cancer pulmonar (1, 2, 6, 7, 9)

11. CONCLUSIONES

La historia clinica laboral es una herramienta fundamental para identificar los
antecedentes ocupacionales del trabajador y las sustancias a las que han estado
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expuestos. Los antecedentes ocupacionales laborales son de suma importancia, debido a
que a través de ellos se puede identificar las posibles sustancias a las ue ha estado
expuesto el trabajador, los periodos de exposicidon y si hay equipo de proteccién para el
trabajador.

Debido a la gran latencia de estos agentes el hacer un analisis del medio ambiente de
trabajo, no es practico por la dificultad de recrear las condiciones en lo que fue la
exposicion, puesto que el cambio tecnoldgico, las materias primas estan subordinadas a
su rentabilidad econdmica.

Conociendo que el tabaquismo es el principal factor de riesgo para el desarrollo de cancer
pulmonar las empresas deben proponer medidas entre sus trabajadores para disminuir la
exposicion a dicho factor, ello a través de programas encaminados a concientizar los
riesgos y la derrama econdémica que su consumo implica.

Nuestros resultados ponen de manifiesto la relacion existente entre los antecedentes
ocupacionales encontrados y el cancer pulmonar.

Una vez identificados los antecedentes ocupacionales y las sustancias a las que ha
estado expuesto el trabajador, las empresas deben realizar examenes médicos periodicos
anuales con el fin de detectar patologias con periodos de latencia largos.

El presente estudio deja abiertas pautas de investigacién a que en el futuro especialistas
en medicina del trabajo propongan la calificaciéon de enfermedades de trabajo desde una
perspectiva mas justa y solida en el conocimiento de los riesgos a los cuales los
trabajadores se encuentran expuestos para la adquisicién de enfermedades neoplasicas a
nivel pulmonar.
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13. ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
e P— (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si
aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informaciéon relevante del estudio (Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud. Titulo segundo. Capitulo I. Articulo 17)

Clave: 2810-009-013
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