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ELCOSTE DELCÁNCER LABORALEN ESPAÑA
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EDITORIAL

Los accidentes de trabajo y las enfermeda-
des asociadas con el trabajo constituyen un
porcentaje importante de la morbilidad y mor-
talidad en la población. Durante las últimas
décadas en Europa y España se han aplicado
medidas de control de las exposiciones labora-
les y esto ha tenido como repercusión el des-
censo de la mortalidad asociada a exposiciones
laborales. Sin embargo, las enfermedades pro-
ducidas por exposiciones en el lugar de trabajo
aún producen un coste alto para los trabajado-
res, los empleadores y la sociedad.

Montse García-Gómez y colaboradores1
publican en esta revista una estimación del por-
centaje de cánceres de pulmón y vejiga atribui-
dos a exposiciones laborales y hacen una esti-
mación de los costes para los servicios de salud
del diagnóstico y tratamiento de los dos tumo-
res más frecuentes asociados a ellas, los de pul-
món y vejiga urinaria. Su trabajo, aunque no
contempla todos los costes para la sociedad de
estos dos tumores, pone la base para un análisis
muy poco frecuente en España y que es absolu-
tamente necesario.

Los cancerígenos laborales ocupan un pues-
to especial en la identificación y prevención
del cáncer2. Han sido de los primeros cancerí-
genos humanos identificados y aún actualmen-
te una proporción importante de los identifica-
dos son de origen laboral. En Inglaterra, en
1771, Percival Pott, en su obra Chirurgical
works, describió una mayor frecuencia de cán-
cer en el escroto de los deshollinadores y se
asoció con la exposición al hollín. El cáncer de
vejiga, que es uno de los principales tumores

atribuibles a exposiciones laborales, ocupa un
lugar importante en la historia de la epidemio-
logía del cáncer de orígen profesional, ya que
la mayor incidencia acumulada de cualquier
tipo de cáncer es la del de vejiga entre los tra-
bajadores de la industria de colorantes. Ade-
más, todos ellos deben ser considerados como
prevenibles y para ello es esencial su identifi-
cación. En base a las evaluaciones de la Agen-
cia Internacional de Investigación sobre el
Cáncer (IARC), hay 400 agentes químicos o
físicos que se pueden considerar como cancerí-
genos y 150 se dan en el lugar de trabajo. Ade-
más, 18 ocupaciones o industrias están asocia-
das a un aumento del riesgo de cáncer entre sus
trabajadores. En países industrializados apro-
ximadamente un cuarto de todas las defuncio-
nes son por cáncer. Los tumores que han sido
asociados más frecuentemente a exposiciones
laborales son los de pulmón, vejiga urinaria,
cavidad nasal, hígado (angiosarcoma), mesote-
lioma, leucemia, linfomas y cáncer de piel no
melanocítico. Se ha descrito también una aso-
ciación entre exposiciones industriales y otros
cánceres, como por ejemplo el de páncreas,
cerebro, laringe, próstata, colon, riñón, así
como sarcomas de tejidos blandos, mielomas y
otros, pero las evidencias no son tan claras.

Hay una cierta controversia en relación al
porcentaje de todos los cánceres que se pueden
atribuir a exposiciones laborales. La gran
mayoría de los investigadores y agencias eva-
luadoras consideran que alrededor del 5% de
todos los cánceres se puede atribuir directa-
mente a exposiciones que se consideran labo-
rales3. Otros investigadores consideran que
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dicha proporción es más elevada. García-
Gómez publica una estimación del porcentaje
de cánceres de pulmón y vejiga atribuidos a
exposiciones laborales e indica que casi 4.000
hospitalizaciones por cáncer de pulmón y
2.400 por cáncer de vejiga urinaria se pueden
atribuir a exposiciones laborales. Aunque la
prevención del cáncer laboral ha sido uno de
los grandes éxitos de la salud pública y laboral
en los países industrializados, en los últimos
años continúa habiendo un porcentaje impor-
tante de cánceres. Unas de las estimaciones
más completas que existen son las detalladas
para el cáncer en Reino Unido4, que indican
que en la actualidad las exposiciones laborales
continúan provocando el 4% de todos los cán-
ceres, el mismo porcentaje estimado hace 30
años por Doll y Peto5.

García-Gómez y colaboradores1 indican el
grave problema en España con el reconoci-
miento de los cánceres de origen laboral, dado
que las enfermedades profesionales apenas
aparecen en los registros oficiales. Se ha esti-
mado que el 83% de las enfermedades profe-
sionales no son reconocidas como tales. A
pesar de que en el listado de enfermedades pro-
fesionales español se incluyen numerosos
agentes que están relacionados con determina-
dos cánceres, el número de estos notificados
como de origen laboral es prácticamente
inexistente.

García-Gómez propone también una esti-
mación de los costes directos de los cánceres
de pulmón y de vejiga de origen laboral y cal-
culan que dichos costes pueden ser estimados
en 88 millones de Euros por año para su diag-
nóstico y tratamiento. Existen aspectos éticos,
legales y sociales cuando se evalúan los efectos
y la prevención de dichas exposiciones. Ade-
más se debe utilizar el parámetro de coste
beneficio6. Las consecuencias económicas de
la morbilidad laboral solo se han investigado
en años recientes. Múltiples estudios indican
sin ninguna duda el enorme coste directo de
dichas enfermedades en los servicios de salud,
pero también los costes indirectos por el absen-
tismo, las perdidas en la producción laboral y

la discapacidad7. En estos últimos años se
están desarrollando estudios de coste efectivi-
dad y coste beneficio evaluando las interven-
ciones en el lugar del trabajo. Las estimaciones
presentadas por García-Gómez son las prime-
ras que se hacen en España y subrayan la
importancia del problema del cáncer laboral
para los servicios sanitarios.
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