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Se estima que en los países industrializados entre el 10-15% de los carcinomas broncogénicos (C.B.) se 

producen en personas que nunca han sido fumadores activos, es decir, son atribuibles a otros factores etiológicos. 

Es el segundo carcinoma, despues del de vejiga, que se produce con más frecuencia en relación con exposiciones 

laborales. Si extrapolamos estos datos a nuestro país, con una incidencia anual de unos 13.000 C.B., se calcula 

que aproximadamente entre 1.300 y 2.000 personas mueren cada año por un cáncer de pulmón sin relación 

directa con el tabaco. Entre estos diversos factores etiológicos están la exposición en el ambiente laboral a 

diversos agentes carcinogénicos, la polución atmosférica, el tabaquismo pasivo, la patología pulmonar asociada, 

factores genéticos y la nutrición. Vamos a hacer una breve revisión del primero de ellos. 

Dada la gran heterogeneidad en cuanto a la naturaleza química de los diversos agentes carcinogénicos 

supuesta o evidentemente implicados, hemos preferido clasificarlos en función de las evidencias existentes de que 

constituyen un factor etiológico del C.B., en tres grupos: 1) Está claramente demostrado que son agentes 

carcinogénicos en humanos, y siguen acumulándose datos en ese sentido. 2) El grado de evidencia es débil o son 

dudosos y se precisan nuevos estudios para su confirmación. En algunos se ha demostrado su carcinogenicidad 

en animales. 3) Hay estudios aislados sobre el hecho de que constituyan un factor de riesgo en cuanto a la mayor 

incidencia de C.B., aunque son muy controvertidos. Para esta clasificación hemos seguido, entre otros, los 

criterios de la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC)(1), que no siempre coinciden 

exactamente con los de otros organismos. 

 

1) CLARAMENTE DEMOSTRADOS 

 
- ASBESTO.- Este término se aplica a un grupo de 

silicatos de estructura fibrosa, cuyo valor comercial depende de su resistencia a la tensión, flexibilidad y 

capacidad para soportar altas temperaturas. Ha sido utilizado como aislante en numerosas industrias, como la de 

la construcción, astilleros, fabricación de frenos y materiales incombustibles, cemento, material para forrar caños 

de vapor, cables eléctricos y techos, en demoliciones, etc., por lo que un gran número de trabajadores ha estado 

más o menos expuesto al mismo, especialmente los que trabajan en la minería de extracción. 

Se ha demostrado la carcinogenicidad de los diversos tipos de asbesto, tanto del crisotilo, el más usado, 

como los del grupo anfíbolo, que parecen ser los más peligrosos. Parece que está en relación con la capacidad del 

asbesto de producir severas aberraciones cromosómicas o, indirectamente, por la producción de radicales libres(2). 

Desde 1955(3) es conocido el gran riesgo de C.B. de los trabajadores expuestos al polvo de asbesto, 

especialmente para los que además tienen una asbestosis o son fumadores. En una revisión reciente(1) de 20 

estudios realizados en trabajadores expuestos, se estima que el riesgo de C.B. es el doble que para los no 

expuestos. En los enfermos de asbestosis este riesgo casi se triplica con respecto a los solamente expuestos. 

Durante los últimos años diversos países han legislado normativas más o menos estrictas en cuanto a su 

uso. No obstante, como el tiempo de latencia entre la exposición y la aparición del tumor, especialmente el 

mesotelioma, puede ser muy prolongado, siguen apareciendo estudios de alta incidencia de estas neoplasias, 
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tanto en mineros(4), como en empleados de la construcción y astilleros(5), e incluso en profesiones con escasa 

exposición, como los trabajadores de las compañías de electricidad y gas de Francia(6). 

En conclusión, parece que el crisotilo puede ser usado con seguridad siempre que se haga un extricto 

control de  

 

la exposición al polvo de los trabajadores, mientras que los anfíbolos son demasiado peligrosos para el uso 

industrial, y deberían ser prohibidos(7). 

- RADÓN.- El radón es un gas inerte que se produce durante la desintegración radioactiva del Uranio(2-3-8) a 

un estado más estable. Emigra desde los suelos y las rocas a lugares cerrados, como las minas subterráneas o 

las casas. Aunque es químicamente inerte, su desintegración produce una serie de isótopos radioactivos de 

bismuto, polonio y plomo, que son conocidos como "progenie del radón"(1). Esta progenie son iones metálicos que 

se adhieren a las partículas suspendidas en el aire. El efecto carcinogénico se atribuye a estas partículas, que al 

ser inhaladas se depositan en la superficie del aparato respiratorio, donde irradian los tejidos circundantes, 

pudiendo producir rotura de cromosomas. Es posible que produzca una mutación específica en el gen p53(8). 

Los trabajadores más expuestos son los de las minas de uranio y otros metales. Sin embargo, existe una 

potencial exposición en los edificios mal ventilados, y aunque la concentración es mucho más baja que en las 

minas, dado el gran número de horas que las personas pasan en sus domicilios o lugares de trabajo, se puede 

producir una acumulación significativa con el paso de los años. 

En una revisión reciente(9) de 11 estudios previos sobre su carcinogenicidad, que incluye un grupo de 

65.000 mineros, se concluye el aumento de incidencia de C.13, que estaría en estrecha relación lineal con la 

intensidad de la exposición (1-2% de aumento de riesgo por cada WLM; un WL es la cantidad de progenie del 

radón que libera 1.3xl0e5 MeV de energía durante su desintegración, y si se multiplica por 170 horas 

laborales/mes, se obtiene el WLM, o dosis total de exposición). El riesgo relativo para no fumadores es en este 

caso mayor que para fumadores. En otra revisión(10) se llega a resultados contrarios en cuanto a este punto, 

encontrando que los fumadores ven aumentada su incidencia relativa, aunque no está claro si por un efecto aditivo 

o más bien multiplicativo. No se ha podido delimitar un umbral de exposición por debajo del cual no existe riesgo, a 

diferencia de otros carcinógenos. Para una misma dosis son más peligrosas las exposiciones de larga duración. 

Los estudios epidemiológicos realizados para valorar la exposición doméstica al radón no han podido 

valorar bien el grado de exposición real. Se estima que, durante toda la vida de una persona de Estados Unidos, 

puede estar entorno a 25 WLM. Utilizando la metodología usada para los estudios con mineros, se ha llegado a 

estimar en la revisión antes mencionada(9), que entre el 5-10% de los C.B. de Estados Unidos podrían ser 

atribuidos a la exposición doméstica al radón. Sin embargo estos resultados hay que tomarlos con precaución, 

debido a la exposi ción concomitante de los mineros a otros agentes carcinogénicos como el arsénico y el uranio. 

En otra revisión reciente' se estima que el aumento de riesgo de C.B. en Estados Unidos por exposición al radón 

doméstico, está entre 1.25-1.50. Este riesgo sería el doble para los no fumadores(11). Otro estudio(12) con 

metodología más específica obtiene resultados similares, considerando que hasta el 7% de todas las muertes por 

C.B. de la parte occidental de Alemania podrían ser atribuidas al radón doméstico. 

En resumen, ha quedado demostrada la elevada incidencia de C.B. en mineros expuestos al radón, en clara 

relación con el grado de exposición, y queda pendiente de valorar la intensidad de la relación claramente positiva 

entre exposición doméstica al radón y aumento de incidencia de C.B. 

- URANIO.- Es un metal de elevado peso atómico, que tiene la propiedad de ser radioactivo y se utiliza en la 

producción de energía nuclear y en la industria militar. Habitualmente coexiste con el radón, producto de su 

degradación radioactiva, en las minas, por lo que puede ser difícil delimitar el papel de cada uno. Están 
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especialmente expuestos los mineros del uranio, para los cuales se estima una exposición media a lo largo de 

toda su vida de unos 430 WLM, aunque también se considera un factor de riesgo importante el trabajo en plantas 

de procesamiento. No queda expresamente mencionado en la tabla de carcinógenos de la IARC. 

Un trabajo reciente13 realizado con un grupo de 757 mineros, más bien poco fumadores, sitúa este riesgo 

en 3.3 con respecto a la población no expuesta. En otro estudio reciente 14 , realizado entre los trabajadores de 

cuatro plantas de procesamiento, no se encuentra buena correlación entre dosis de irradiación recibida y 

probabilidad de C.B., aunque sí esta aumentado el riesgo. En él se comprobó que la exposición sobreañadida al 

torio, radio y radón no produjo un aumento de riesgo de C.B. 

- ARSÉNICO.- Las principales profesiones de riesgo, especialmente en el pasado, cuando las 

concentraciones de arsénico eran mucho más elevadas, son las fundiciones de hierro, fabricación de insecticidas y 

fármacos arsenicales, y en determinadas minerías. En una revisión(1) de 6 estudios realizados en la década de los 

80, se encuentra una clara relación entre dosis-respuesta y se estima que el riesgo de C.B. es 3.7 respecto a los 

no expuestos. En pequeñas concentraciones es componente habitual del humo del tabaco. 

- NíQUEL.- Sus principales usos son la producción de acero inoxidable, fabricación de baterías, 

galvanoplastia y 

 

 

 

 

en diversas aleaciones. Se ha demostrado la carcinogenicidad del sulfato de níquel y de diversas sales que se 

producen en las refinerías de níquel, aunque no está clara la carcinogenicidad del níquel metálico y sus 

aleaciones. En una revisión(15) de 13 estudios sobre trabajadores de refinerías de níquel se estima que el riesgo de 

C.B. es 1.6 respecto a los no expuestos. También se ha descrito una mayor incidencia de C.B. entre soldadores 

de acero inoxidable, que por otra parte también están expuestos al cromo. En pequeñas concentraciones es 

componente habitual del humo del tabaco. 

- CROMO.- Es un metal caracterizado por ser resistente a los ácidos y dar dureza a las aleaciones en que 

participa. Se utiliza en la fabricación de acero inoxidable, industria de cromados y en diversas aleaciones. En una 

revisión(1) de 10 estudios sobre trabajadores del cromo, realizados fundamentalmente en la década de los 80, se 

estima que el riesgo de C.B. es 2.8 respecto a los no expuestos. En ninguno de estos estudios se valoraron los 

hábitos tabáquicos. Un estudio más reciente(16) realizado en una fábrica de pigmentos cromados confirma estos 

datos, especialmente para los trabajadores que llevaban más de 10 años. En pequeñas concentraciones es 

componente habitual del humo del tabaco. 
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- MISCELÁNEA.- Hay una serie de productos a los cuales están expuestos un grupo muy limitado de 

personas, que también están incluidos entre los considerados por la IARC como carcinógenos demostrados. Estos 

son el di-clorometil-éter, el hollín, y los humos de la gasificación del carbón en los hornos de coque. Un trabajo 

reciente(17) estima que el aumento de riesgo de C.B. entre los trabajadores de los hornos de coque es 4.45 

respecto a los no expuestos. 

Finalmente, hay un grupo de profesiones en las que está claramente aumentada la incidencia de C.B., más 

en relación con la presencia de varios agentes carcinogénicos, que con un producto concreto. Entre estas están el 

trabajo en fundiciones de hierro y acero, la producción de aluminio(18) y la fabricación del gas mostaza(19). 

 

 

2) EVIDENCIA DÉBIL O SON DUDOSOS 

 
- SÍLICE.- Es un material cristalino que está ampliamente difundido en las gangas de minas de muy diversos 

metales. Fundamentalmente están expuestos los mineros de muy diversas minerías, aunque también hay ligeros 

grados de exposición para los trabajadores de la industria de la alfarería, albañiles y yesistas. Está demostrada su 

carcinogenicidad en ratas, pero no en hamsters. 

Al estar expuestos un gran número de trabajadores, aunque el aumento de riesgo es pequeño, el efecto real 

sobre el aumento de incidencia de C.B. es mucho mayor que la de algunos de los agentes carcinogénicos antes 

mencionados. 

En una revisión de 13 estudios(1) en trabajadores expuestos al silice, realizados en la década de los años 80 

y comienzos de los 90, se estima que produce un aumento de riesgo de incidencia de C.B. de 1.33. Otra revisión(1) 

sobre 15 estudios realizados en silicóticos en esa misma época, demuestra un aumento de riesgo de incidencia de 

2.80. Un estudio más reciente 20 realizado entre 3.328 trabajadores de minas de oro obtiene resultados similares, 

y otro(21) realizado también en mineros con silicosis confirma los resultados obtenidos en la 2ª revisión 

mencionada. 

- FIBRAS MINERALES ARTIFICIALES (FMA).Las FMA son materiales fibrosos de uso industrial que 

contienen sílice en su composición(22). Se caracterizan por ser incombustibles, hidrófobas e imputrescibles. Su 

abreviatura en terminología anglosajona es MMMF (manmade mineralfibers) o MMVF (man-made vitrousfibers). 

Por su similitud física con el amianto, han sido objeto de numerosos estudios tratando de aclarar su inocuidad o su 

posible toxicidad. Se diferencian de las fibras de amianto en que mientras estas son cristalinas, se dividen 

longitudinalmente en fibras más finas y pueden durar hasta 100 años, las FMA son amorfas, se fragmentan sólo 

en sentido transversal, manteniendo siempre el mismo diámetro, y no duran más de 10 años. No están incluidas 

en las tablas de la IARC. 

El concepto de fibra usado en Medicina es el de una partícula con una relación longitud-diámetro mayor de 

3/1. Las fibras de diámetro < a 3 microm. se consideran respirables, y las de diámetros mayores "no" respirables. 

Aquellas fibras respirables de diámetro < 1 microm. son las que potencialmente pueden tener una gran 

repercusión para la salud. 

Según sus propiedades físicas y aplicaciones industriales, se distinguen tres grupos de FMA: 1) Fibras de 

vidrio: Filamentos continuos con diámetro muy uniforme, por lo general superior a 3 microm., esenciales en la 

industria de materiales plásticos y de confección de tejidos. Por su tamaño son "no" respirables. 2) Lanas 

minerales de vidrio, roca y escoria: Fibras sueltas y entrelaza 



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACIÓN DE NEUMÓLOGOS DEL SUR VOL9 NÚMERO 1, 1997 

 

23 
 

 

 

das sin ordenamiento alguno y con longitudes y diámetros variables, pero con una determinada distribución 

estadística de tamaños. Son idóneas para las industrias de aíslamiento térmico y acústico. Son potencialmente 

carcinogénicas, aunque conllevan un riesgo mínimo. En una revisió(23) de seis trabajos realizados en plantas de 

fabricación de lanas minerales, no se ha podido demostrar un aumento de la incidencia de C.B. Algunos autores(24) 

que encuentran un aumento de incidencia en los trabajadores expuestos lo atribuyen a otros carcinogénos 

asociados como arsénico, asbesto e hidrocarburos aromáticos policíclicos, y otros(25) mantienen su potencial 

carcinogénico. 3) Fibras cerámicas, refractarias y otras de aplicación especial: Con diferencias químicas y 

dimensionales respecto a las anteriores. Son las más carcinogénicas, sobre todo las más pequeñas. Aún no se 

han realizado trabajos en humanos. 

Actualmente se está elaborando una nueva clasificación de las FMA según los posibles riesgos que 

produzcan, en una escala gradual de intensidad que va desde las que son simplemente molestas hasta las de 

potencial cancerígeno. 

Los otros factores a la hora de evaluar posibles efectos nocivos de las FMA son la concentración de fibras 

respirables en el ambiente y la intensidad y duración de la exposición. Los estudios realizados(26-27) en el interior de 

edificios con sistemas de aislamiento acústico y/o sistemas de ventilación con FMA, demuestran concentraciones 

medias despreciables, siendo nulo el riesgo para las personas que viven en ellas. La intensidad de la exposición 

en el sector de la producción(28) es igualmente baja. Sólo se han encontrado concentraciones elevadas de hasta 5 

fibras/ml., por encima de lo que permite la legislación, en trabajos muy específicos como la manipulación de 

material antiguo en lugares cerrados(29) y la demolición de edificios. 

Como conclusión, se puede decir que las FMA siguen sin estar definitivamente clasificadas respecto a su 

posible riesgo carcinogénico; las fibras cerámicas y refractarias son las potencialmente más nocivas, mientras que 

las lanas minerales supondrían un riesgo mínimo, aún no documentado. Están en marcha nuevos estudios 

prospectivos. 

- BERILIO.- Es un metal al cual están expuestos los mineros, los trabajadores de refinerías, los de 

manufacturas de cerámicas, los de la industria aeroespacial y los de equipos electrónicos. Un trabajo(30) realizado 

en una población de 9.225 trabajadores de plantas de berilio demostró un aumento de riesgo de C.B. de 1.24 

respecto a la población no expuesta, especialmente cuanto mayor había sido la exposición y el tiempo 

transcurrido. En 1993 un grupo de trabajo de la IARC(31) concluyó que existían evidencias suficientes para afirmar 

que el berilio es carcinogénico en humanos. 
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- CADMIO.- Es un metal usado en galvanoplastia, electrodos de baterías y en diversas aleaciones. Con 

frecuencia está asociado a otros agentes carcinogénicos demostrados, sobre todo el níquel y el arsénico, por lo 

que ha sido difícil sacar conclusiones definitivas. Algún trabajo(32) ha encontrado un incremento de riesgo de C.B. 

de 1.49 respecto a los no expuestos, en 1993 un grupo de trabajo de la IARC(31) concluyó que hay evidencias para 

confirmar la carcinogenicidad del cadmio en humanos. 

- PRODUCTOS LIBERADOS EN LOS MOTORES DIESEL.- Son una compleja mezcla de sustancias, 

caracterizada por varios hidrocarburos aromáticos policíclicos entorno a un centro de carbono elemental, y una 

fase gaseosa que incluye monóxido de carbono y óxidos de nitrógeno. Están expuestos a ellos los mecánicos, 

camioneros y trabajadores en garajes de autobuses. Está demostrada la carcinogenicidad de esta mezcla de 

productos, especialmente de las partículas sólidas, en animales. 

En varios estudios(33-34) realizados en 1990, en los que se tuvo en consideración los hábitos tabáquicos, se 

estimó que el riesgo relativo de las poblaciones expuestas es de 1.3 respecto a las no expuestas. En una revisión 

reciente (35) de 14 trabajos publicados sobre el tema, seis de ellos no fueron concluyentes por problemas de 

método, en cuatro no se encontraron relaciones estadísticamente significativas entre exposición y aumento de 

riesgo de C.B., y en otros cuatro sí las hubo, sobre todo para las exposiciones mayores de 20 años de duración, 

aunque en dos de ellos se encontraron otros posibles agentes carcinogénicos en la población estudiada. 

En resumen, la exposición a la mezcla de productos liberados por los motores diesel probablemente 

produce un cierto aumento de riesgo de C.B. que está por confirmar. Al afectar potencialmente a un gran número 

de población podría tener una influencia significativa en cuanto al aumento de incidencia de C.B. 

- HIDROCARBUROS AROMÁTICOS (HA).- Ya quedó demostrado el poder carcinógeno del benceno (HA 

monocíclico) del humo del tabaco y se cree en la probable carcinogenicidad de varios HA policíclicos, como el 

benzantraceno y benzopireno, también presentes en el humo del tabaco. Estos productos no quedan 

expresamente mencionados en la tabla de la IARC. Estudios recientes(36) realizados entre trabajadores del área de 

Montreal, de muy distintas profesiones, pero que están expuestos a diversos tipos de HA policíclicos, demuestran 

una mayor incidencia de C.B., principalmente entre sujetos fumadores leves o que no fuman. Se estudia(37) un 

posible aumento de riesgo de C.B. en trabajadores del asfalto, que estaría en relación con la existencia, entre 

otros, de estos hidrocarburos. 

- MISCELANEA.- Hay otra serie de productos de los que hay serias sospechas sobre su carcinogenicidad, 

como son los productos volátiles del alquitrán de hulla(38), y el acrilonitrilo, usado en la industria textil como 

componente de las fibras acrílicas, aunque en tres estudios realizados(39-40-41) se descarta su carcinogenicidad. 

Finalmente, también se ha considerado un factor de riesgo significativo el de los sujetos que están expuestos a 

campos electromagnéticos. En un estudio muy reciente realizado entre más de 3 1.000 empleados de electricidad 

de Ontario (Canadá), el aumento de riesgo para los muy expuestos es de 1.8(42), incluso para un grupo reducido 

con una gran exposición llega a ser de 6.7 (43). Sin embargo, otro trabajo(44) no confirma un riesgo tan severo. 

 

ESTUDIOS AISLADOS 

 
- En numerosas profesiones se ha estudiado de forma más o menos esporádica el riesgo de incidencia de 

C.B. en relación con poblaciones no expuestas. Algunos de estos estudios demuestran aumento de riesgo de 

C.B., que precisa de nuevas valoraciones antes de poder emitirse un juicio definitivo. Entre las profesiones que se 

mencionan están: 

- Exposición a polvo de madera. Parece que puede ser un riesgo importante(45-46). 
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- Picapedreros. En un seguimiento de 3.246 trabajadores(47), se estima un ligero aumento de riesgo de C.B., 

estadísticamente no significativo, salvo para los que pican piedras de granito (con silice) durante un periodo de 

tiempo mayor de 20 años. 

- Soldadores de acero. Estaría en relación con la exposición a varios carcinogénicos como el níquel, cromo 

y asbesto(48). También la soldadura de metales cubiertos de zinc(49). 

- Técnicos dentistas. Hay publicados(50) casos de posible relación entre C.B. y este trabajo, en el que se 

estaría expuesto a sílice, aleaciones y plásticos acrílicos. 

- Trabajadores en impresión de periódicos y revista(51). En relación con la tinta. 

- Exposición a altas concentraciones de plomo(51). No está clara dicha relación. 

Hay otros trabajos que por el contrario descartan una hipotética asociación entre determinados ambientes 

laborales y aumento de riesgo de C.B. Entre estos están: 

- Cocineros. En un trabajo de seguimiento de 2.062 cocineros de Gales e Inglaterra(53) se descarta una 

mayor incidencia de C.B. en estos trabajadores. 

 - Trabajo en mataderos y plantas de empaquetamiento de carne. En un trabajo de seguimiento de 4.018 

matarifes de Gales e Inglaterra(53), no se encuentra una mayor incidencia de C.B. En una reciente revisión(54) sobre 

lo publicado no se descarta con certeza que estas profesiones guarden alguna relación con la mayor incidencia de 

C.B. 

- Pescadores. En un estudio reciente(55) no se encontró ninguna relación con el C.B. salvo la derivada de 

sus hábitos tabáquicos. 
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