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Introduccion.

La IARC en el volumen numero 62 de sus monografias clasifica al polvo de
madera como un carcindgeno grupo 1, puesto que hay suficiente evidencia de
que produce cancer en humanos.

Disponible en:
http://monographs.iarc.frfENG/Monographs/vol62/mono62-6.pdf

Los tipos de cancer que se relaciona con la exposicion a polvo de madera son
principalmente los de cavum (cavidad nasal y senos paranasales) y con menor
evidencia los linfomas no Hodking, linfoma Hodkig, neoplasia de tubo digestivo,
faringe, de tiroides, 6seos, mielomas, laringe y pulmon.

Es conocida la asociacién entre el polvo de madera y el cancer de cavum,sin
embargo ha habido poco estudio sistematico y riguroso de la relacion entre el
polvo de madera y el cancer de pulmodn.

Los estudios de Menck & Henderson en 1976 mostraron una razén de
mortalidad estandarizada (SMR) de 1, con un intervalo de confianza del 95%
(0.7-1.8). En 1980 Robintson vi6 en los trabajadores de madera contrachapada
una razén de incidencia de 0.8 con un intervalo de confianza del 95%. entre
(0.5-1.) y Steliman & Garfinkel en 1984 se constataron un exceso de incidencia
en el cancer de pulmon en trabajadores de la madera estadisticamente
significativo (p < 0.05).

El polvo de madera tiene muchos usos y esta formado entre otros
componentes por celulosa. Kauppinen T. y colaboradores en el ano 2006
estructuran la base de datos WOODEX y nos proporcionan el numero de 3
millones de expuestos al polvo de madera inhalable para los afios 2000-2003
en 25 paises de la Unién Europea; de ellos la construccion ocupaba el 33%,
seguido por la industria del mueble y el sector forestal. Kogevinas y
colaboradores, estiman con el sistema de informacion CAREX en el afio 2004
que aproximadamente medio millén de personas estan expuestas al polvo de
madera en Espana.

Al uso generalizado de la madera en puertas, ventanas, suelos, barcos etc, hay
que considerar que afos atras, probablemente no habia una adecuada
ventilacion en los puestos de trabajo. El mas alto nivel de exposicion aparece
en trabajadores de la industria del mueble y en industria manufacturera con
niveles de 5 mg/m>. Niveles por encima de 1 mg/m® los encontramos en
departamentos de acabado de madera y contrachapado (1).


http://monographs.iarc.fr/ENG/Monographs/vol62/mono62-6.pdf
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Otras medidas a analizar es el tipo de madera, ya sea polvo de madera dura o
blanda y el tamafio de las particulas, diametros de menos de 5 micras entran
sin dificultad hasta las partes mas distales del bronquio.

Preguntas, hipoétesis.

¢ Tenemos un exceso de riesgo de alguna patologia en los trabajadores de la
madera respecto a los que no trabajan en este sector?

¢ Estan los estudios sesgados por el efecto de la edad de los trabajadores?

¢(En los estudios se han tomado alguna medida para paliar los sesgos por
historia familiar de cancer, vivir en zonas industriales, los habitos como el fumar
o la dieta?

¢ Las condiciones de trabajo en el sector de la madera se han considerado para
minimizar lo suficiente la exposicion a este cancerigeno?

Objetivos

Comprobar si en la literatura cientifica se describe un exceso de riesgo de
padecer determinado tipo de patologias por exposicion a los riesgos existentes
en el sector de la madera.

Cuantificar ese exceso de riesgo con los estudios epidemioldgicos realizados
hasta el momento actual.

Analizar los factores que interviene en ese posible exceso de riesgo para ver si
en los articulos encontrados se han tenido en cuenta como factores confusores
y en que medida se ha corregido los posibles sesgos que introducen.

Justificacion

Queremos saber qué se ha investigado al respecto en la ultima década y si
estas investigaciones suponen cambios significativos respecto a los estudios
descritos con anterioridad.

En el volumen 62 de la monografia de la IARC dedicada al polvo de madera se
constataba que no se habia estudiado suficientemente la relacion dosis
respuesta de la exposicion. Tampoco se diferenciaba entre las distintas tareas
dentro del sector de la madera: comerciantes, productores de madera,
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ebanistas, trabajadores de aserraderos, de la industria del mueble, del papel y
la celulosa, trabajadores de contrachapado donde el acabado de madera
supone la exposicion a compuestos quimicos derivados de la pintura y barnices
como titanio, aluminio hierro magnesio potasio silice cromo, sodio y
considerados en su mayoria peligrosos para la salud de los trabajadores.

Las nuevas tecnologias y tendencias como las energias renovables, pueden
ser fuente de exposicion a otros agentes, como son los hidrocarburos
aromaticos policiclicos, resultantes del proceso de combustion de la madera en
situaciones que antes no se tenian en consideracion

Material y métodos.

Se realiza una busqueda bibliografica en las siguientes bases, con la limitacién
de haber sido publicados entre los afios 2000 y 2010, ambos inclusive.

En Pubmed, la busqueda se realiza introduciendo los MeSH “woodwork” and
‘health”; se obtienen 11 articulos y no hay ninguna revision. Del total de
articulos se dispone 4 a texto completo via “on line”, para los que no estan a
texto completo en la red, se solicitaron a la biblioteca del Hospital Universitario
de Asturias (HUCA) y a la biblioteca de la Universidad de Oviedo.

En EMBASE, con la busqueda “woodwork and health /exp OR health” se
obtiene 27 citas y si se utilizan los términos “Carpenter occupational health” se
citan 260 articulos.

En LA COCHRANE se busca con los siguientes criterios, “Carpenter and
health” y se obtienen dos revisiones.

En CISDOC la busqueda aplicada fue “wood and health” y se obtienen 3
articulos.

Se contactd con los autores o coautores de cuatro de los articulos para requerir
informacion sobre sus investigaciones.
CRITERIOS = USADOS PARA LA SELECCION DE ESTUDIOS
EPIDEMIOLOGICOS.
Alta calidad del método:

o Medidas de exposicion precisas.

o Diagnostico fiables y  codificados usando la clasificacion
internacional.
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Causa entre la exposicidn-enfermedad basada principalmente por:

o La especificidad de la relacion.

El peso de la asociacion incluyendo la relacion dosis-respuesta.

o La consistencia de los resultados-. Analogia en la relacion causal
en estudios previos.

O

Debemos tener en cuenta:

A) Causalidad de la relacidn exposicion-patologia: Sustancias
cancerigenas, en el registro puede haber infravaloracion de la
exposicion, tanto de los niveles como del tipo de madera.

B) Seleccion de la relacion entre la exposicion y la patologia.

C) El tipo de estudio

C1) En los estudios descriptivos:

La incidencia versus la mortalidad se usa sélo cuando la patologia tiene alta
mortalidad.

C2) En los estudios observacionales:

Estudios de cohorte representativos con niveles de exposicion similar a la
prevalencia de la poblacion a la que voy aplicar la medida de asociacion.

El Riesgo Relativo mide la probabilidad de tener la enfermedad si estas
expuesto en relacidén a aquellos no expuestos.

Si incluyo asociaciones débiles sobrestimo la asociacion.

Estudios de casos-control que sean representativos de los casos de la
poblacién que han sido sacados (Odds Ratio).

Los pacientes son seleccionados sobre el estatus de la enfermedad y no
podemos calcular la incidencia basada en exposicion.

El exceso de riesgo nos lo da el Riesgo Atribuible que es la diferencia entre la
incidencia de la enfermedad en el grupo expuesto y el grupo no expuesto.

La correcta interpretacion de la fraccion atribuible es importante respecto a
todos los casos de enfermedad (expuestos y no expuestos). Esto asume una
relacion causal entre la exposicion y la enfermedad con independencia de otros
factores de riesgo que pueden afectar a la enfermedad.



A ES R

{ % )

Anr\nx‘% é'Aﬂ‘[\fs
O 0
dh(m&f;')m\ﬂﬂ

UNIVERSIDAD DE OVIEDO

Area de Medicina Preventiva y Salud Péblica

Combinaciones de fracciones atribuibles de exposiciones que coexisten podria
dar una sobrestimacién del cancer ocupacional.

LOS CRITERIOS DE ELIMINACION FUERON:

La palabra “Wood” o “Carpenter” aparece como apellido de alguno de
los autores de los articulos que relacionan las condiciones de trabajo en
el sector de la madera con la salud.

Cuando delimitan los niveles de exposicion al polvo de madera sin
mencionar la patologia a la que se asocia.

Articulos que hablan de la exposicidn a polvos organicos e inorganicos
sin definir los agentes en concreto.

Los que se refieren a falta de medidas de seguridad tipo caidas desde
alturas o de materiales, heridas inciso contusas con las herramientas
que utilizan, etc.

Cuando hay varias publicaciones del mismo estudio sin aportar datos
nuevos. Si se incluyen cuando las distintas fases de la investigacion
aportan algo novedoso, bien sea porque apoyan o no, la hipétesis sobre
la que realizamos la busqueda.

Se ha elaborado un formulario par la extraccién de datos que contiene los
items siguientes:

Tasa de mortalidad estandarizada

Morbilidad asociada a la exposicion a madera

Anos de exposicidn

Tipos de madera

Ajustes por sexo, edad, tabaco y otros

La evaluacion de los sesgos se hace en el estudio o se hace de los
resultados.

Se elabor6 un diagrama de flujo siguiendo las directrices PRISMA 2009 sobre
presentacion de informes, en el que se puede seguir la trazabilidad del proceso
de seleccién de los articulos que se utilizan en la revision.
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Seleccién de articulos.

La busqueda en la base de Medline cita 11 articulos, que tras una primera
seleccion resultante de la lectura de sus titulos se eliminan 5 articulos.

Con las 6 citas identificadas como validas. Se procede a la lectura de sus
abstract. Se eliminan 3 articulos, uno porque habla de la necesidad de tener un
protocolo de vigilancia de la salud en el sector de la madera, otro porque cita
sélo exposicidn sin relacionar con la salud y el tercero por estar duplicado.

El resultado es un articulo que habla de las condiciones de este sector en
Tanzania y dos que apoyan la mayor incidencia de alergia nasal y la cutanea
entre los trabajadores de este sector.

Las revisiones encontradas en LA COCHRANE, una se refieren a
intervenciones para la promocion del uso de protectores auditivos y la otra a
intervencion para la prevencion de lesiones en la industria de la construccion.
En esta industria intervienen varias ocupaciones como son los encofradores,
los mamposteros de tuneles, colocadores de parquet, de puertas y /o ventanas
de madera, casas prefabricadas de madera etc...

En CISDOC se ha encontrado tres articulo que hablan de los riesgos
profesionales uno en aserraderos, otro en la fabricacién de muebles y el tercero
sobre accidentes en la industria de la madera.

En la pagina siguiente aparece el diagrama de flujo que hemos aplicado a los
articulo hallados en EMBASE en la segunda busqueda y que explicamos a
continuacion.

La busqueda en EMBASE cita 260 articulos, que tras una primera seleccion
resultante de la lectura de sus titulos se eliminan 170 articulos.

Con las 90 citas identificadas como validas, se procede a la lectura de sus
abstract o resumenes y ya sea por citas duplicadas, o por considerar los
criterios explicados en el apartado anterior, se eliminan 23 articulos.

El resultado es que obtenemos 67 citas cribadas. Se procede a la lectura de los
articulos como aparece en la red y se eliminan 17 por considerar que proponen
medidas para prevenir caidas entre los aprendices de carpinteros o sobre la
vigilancia de la salud en el sector de la madera, o exponen un Unico casos 0
indican que hay un aumento de dermatitis en distintos sectores de actividad
econdmica de un determinado pais pero sin profundizar.

De los 50 articulos restantes se eliminan 19 por los siguientes motivos:
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a) tres articulos describen la intervencion en prevencion de la patologia
mediante la técnica de grupos de comunicacion ,

b) en nueve de ellos da niveles de exposicién al polvo de madera, pero no
lo relaciona con ninguna patologia,

c) seis se refieren a casas de un trabajador y con tipos de madera concreta
como la falcalta, el timbd, iroco, cerezo africano, cocobolo, leocarpa
apulea,

d) y el ultimo de los articulos eliminados en esta fase se refiere a polvo
organico entre el que se encuentra la madera, pero no la trata
individualmente como causante patologia, sino junto con los otros siete
polvos organicos que analiza en su conjunto.

Asi disponemos de 31 articulos de los que se hace un analisis cualitativo de las
condiciones de trabajo en el sector de la madera y la salud; se obtiene los
resultados que se explican articulo por articulo en la pagina siguiente a la del
diagrama de flujo.

Desechamos en esta penultima fase del proceso de seleccion, los articulos que
no diferencian entre varias patologias del sistema osteomuscular.

Aplicamos el formulario para la extraccion de datos a 22 articulos para tener
una sintesis cuantitativa y nos encontramos que los articulos son heterogéneos
a la hora de poder cubrir esos datos, con lo que no tenemos resultados para
poder comparar los estudios entre ellos.

Se opta por describir los resultados que aparece en cada uno de los articulos
seleccionados en el analisis cualitativo para realizar posteriormente una
sintesis que englobe las conclusiones a las que llegan los distintos autores de
los mismos.
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Numero de registros o citas
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Numero total de registros o citas eliminadas. 170
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registros o citas
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A 4
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articulos a texto
completo analizados

para decidir su
elegibilidad 67

A 4

N° total de estudios
incluidos en la
sintesis cualitativa
de la revision
sistematica 50
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N° total de estudios
incluidos en la
sintesis cuantitativa
de la revision
sistematica 22
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Resultados.

Bhatti P y colaboradores en noviembre del 2010 publican los resultados de un
estudio caso-control de base poblacional donde recoge la historia de
exposicidén a polvo de madera a través de actividades profesionales y aficiones.
Obtiene estimaciones cuantitativas, se cree que a maderas blandas y se ajusta
por edad y habito de fumar con un modelo de regresion logistica. Obtiene una
odds ratio de 1,5 con un intervalo de confianza del 95% entre 1,1y 1,2 en los
trabajadores de aserraderos para el cancer de pulmén, no en oftras
ocupaciones con madera analizadas ni en los que estaban expuestos a polvo
de madera como un hobby, no profesionalmente. Sugiere que se deberia
evaluar la exposiciéon con madera dura y estudios que investiguen la presencia
de una endotoxina de la madera en la génesis del cancer de pulmon.

Corbin M y colaboradores, en el afio 2010 publican los resultados, relacionando
cancer y ocupacion. Tomando como referencia los estudios de Karachi en 1981
que detectaron un incremento de riesgo de padecer cancer de pulmén en
trabajadores de la madera, realizan en Nueva Zelanda un estudio de casos-
control con 457 casos entre 2007 y 2008 e informacion mediante entrevista
sobre la historia ocupacional que se considera cuando al menos hay un afo de
exposicion, factores demograficos y sobre potenciales confusores. Obtienen
una OR 2,07 con un intervalo de confianza del 95% entre 0.82 a 5.23, en
trabajadores de aserraderos siendo estadisticamente significativos.

En el sector madera, los trabajadores de la planta papel y procesado de
madera tienen un incremento del riesgo de cancer de pulmdn; en la planta de
procesado de paneles de madera aparece con una razén de ODDS (OR) de
3,6 y un intervalo de confianza del 95% entre 0,96-13,48. En operarios de
maquinas se constata una OR de 4,63 con un intervalo de confianza del 95%
entre 1,05 y 20,4. En la planta de procesado hay una relacion positiva entre la
duracion en el puesto y la patologia; se obtiene una OR de 1,11 en los
trabajadores con menos de dos afios de exposicion, una OR de 4,95 en los que
tiene una exposicion entre dos y diez afios y una OR de 14,11 en los que tiene
mas de diez anos de exposicion al polvo de madera; las diferencias son
estadisticamente significativas (p =0,03). En la actividad que cubre el comercio
con madera la OR es de 4,67 con un intervalo de confianza del 95% entre 0,81-
27,3, en el aserradero de OR 2,8 con un intervalo de confianza del 95% entre
1,17-6,95. No hubo asociacién para el cancer de pulmon en los carpinteros con
una OR de 1,07 y un intervalo de confianza entre 0,61-1,88.

Andersson vié que la mortalidad por cancer de pulmon se incrementé en las
mujeres trabajadoras en fabricas de papel con una razén de mortalidad
estandarizada (SMR) de 1,70 y un intervalo de confianza del 95% del 1,04 a
2,63, no siendo asi en los hombres.

10



o o1

{ % )

Anr\n 1 {"An‘nn
O y 0
m\)(m&f;' 6660

UNIVERSIDAD DE OVIEDO

Area de Medicina Preventiva y Salud Péblica

Pronk y colaboradores estudian la prevalencia de la exposicién ocupacional a
cancerigenos de pulmén en una cohorte de 71.067 mujeres no fumadoras entre
los afios 1996 al 2000 en Shangai. Hay una incidencia de 219 casos de cancer
de pulmoén con un promedio de seguimiento de 4,1 afos. Buscan la relacidn
entre cancer de pulmén y varias ocupaciones, entre ellas del sector de la
madera y papel, en el que aparece un incrementos del riesgo relativo de 2,3
con un intervalo de confianza del 95% entre 1,1 a 4,7 en las mujeres expuestas
durante al menos 12 afios y un riesgo relativo de 3 con un intervalo de
confianza del 95% entre 1,2 a 7,4 en las mujeres expuestas durante al menos
26 afnos.

Otros estudios de casos control en poblacion europea muestran que para la
lista de ocupaciones con evidencia de ser carcindbgenos en humanos (listado A
de la IARC), todos los estudios excepto uno, describen que hay un exceso de
riesgo, con una odds ratio (OR) de 1,2, es decir hay una 1,2 riesgo mas de
padecer cancer de pulmén cuando se ha estado expuesto al polvo de madera
que cuando no se ha estado expuesto; sélo la mitad de los estudios realizados
en mujeres se hallaron una OR que indiquen un exceso de riesgo de cancer de
pulmon por ocupacion del listado A de la IARC; hay un sesgo por tanto, hacia la
exposicién ocupacional tipica en hombres respecto a la de las mujeres.

Dement J y colaboradores, en el 2003 sobre una cohorte de 13.354 hombres
carpinteros en Nueva Jersey registran 592 casos de cancer con una razén de
incidencia estandariazada (RIE) para el cancer de pulmén de 4,56. Para
cancer de bronquio traquea y pulmén la RIE fue de 1,45, el exceso de riesgo
fué estadisticamente significativo con un intervalo de confianza del 95% entre
1,22y 1,72.

Langseth Hilde y colaboradores en el 2000 para poblacién noruega obtienen
una RIE 1,5 con un intervalo de confianza de (1,3-2,03 y una OR 2,1 con un
intervalo de confianza de (0,1-4,9) aunque se pueda explicar por fumar y por
exposicién a asbesto no se puede excluir la exposicién a polvo de madera y
productos de la industria del papel no produzca cancer de pulmon.

Szadkoska-stamczyk y colaboradores en el 2001 publican que en la exposicion
a polvo de madera hay un aumento del riesgo a padecer cancer de pulmén
aunque no estadisticamente significativo; si ha sido ajustado por el tabaco, con
una OR 2,1 y un intervalo de confianza del 95% entre 0,9-4,9.

Jayaprakash y colaboradores vieron un aumento significativo en el riesgo de
cancer de pulmén en un 69% para los sujetos expuestos a polvo de madera
durante mas de 20 afios con OR 1,69 y un intervalo de confianza del 95% del
1,20 a 2,36, siendo estadisticamente significativo. Aparece un 82% y un 93%
mas de riesgo para los tipos histolégicos de células escamosas y de
adenocarcinoma de células pequefas respectivamente.

11
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Laakkonen y colaboradores constatan en la exposicién a polvo de madera del
grupo de baja exposicion un SIR 1,11 un intervalo de confianza del 95% 1,25 a
11,7, aunque el articulo concluye que es poco probable que las exposiciones
sean responsables del cancer de pulmén en la poblacidn filandesa.

Delgado y colaboradores observan en mujeres rusas que un 38% de las que
tenian canceres de pulmon habian estado expuestas a humo de madera.

Barcena y Delclos, detectan un incremento de riesgo en afro-americanos
respecto a poblacion mejicana, tras exposicion a polvo de madera con una OR
5,5 y un intervalo de confianza del 95% de 1,6-18,9, el exceso de riesgo de
padecer cancer de pulmén en poblacion expuesta al polvo de madera se
mantuvo cuando se estratifico por tipo histolégico. En las fumadoras y
expuestas a polvo el 21% de los casos se debid a la interaccidn entre ambos.

Xu y colaboradores vieron la asociacion entre cancer de pulmén y la exposicion
a la madera, con un marcador de susceptibilidad (que es la sensibilidad
mutagénica después de tratar con bleomicina); el resultado es que los
expuestos a polvo de madera tiene una OR de 3,5 con un intervalo de
confianza del 95% de 1,4 a 8,6, después de ajustar o controlar el tabaquismo y
la sensibilidad del mutageno. Cuando se estratificé por grupos étnicos el riesgo
es significativo para los afroamericanos con una OR de 5,5 y un intervalos de
confianza entre 1,6 y 18,5; no resulta estadisticamente significativo para los
mejicanos estadounidenses.

Hernandez-Gardufio E y colaboradores relacionan el adenocarcinoma de
plumén con la exposicion a humo de madera en mujeres mejicanas después de
ajustar por edad, educacién, estado socioeconomico y humo de tabaco
ambiental.

Inos y colaboradores, en un estudio de cohortes retrospectiva en trabajadores
de fabricas de muebles en Estonia entre los afios 1968 y 1995 detecta un
aumento para el cancer de pulmén en mujeres, la razén de incidencia
estandarizada fue de 1,43 y no fue estadisticamente significativo, si bien es
cierto que aparecié en exposiciones a corto plazo.

Matos E.L. y colaboradores ven que la exposicidon ocupacional al polvo de
madera en Argentina tiene un exceso de riesgo de cancer de pulmon en
trabajadores de aserraderos y fabricas de madera de 4,8 con un intervalo de
confianza del 95% entre 1,2y 19,0.

Zang W.S. y colaboradores disefian un estudio retrospectivo entre trabajadores
expuestos a polvo de madera, con cancer de pulmén y fumadores; constatan
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un riesgo 2,5 veces menor de cancer de pulmén en los fumadores que en los
fumadores expuestos a polvo de madera.

Mcklean D. y colaboradores constatan en 2009 que desde 1950 hasta 1980 en
Nueva Zelanda se usaba pentaclorofenol como fungida en la decoloracién de la
madera y se analiza a 94 sobrevivientes al azar de una cohorte para estudio de
mortalidad e incidencia del cancer en trabajadores de aserraderos. Veinte afios
después seguian teniendo altos niveles de dioxinas en sangre.

Fischam S.M. y colaboradores en el afio 2000 realizan un estudio canadiense
de 1277 personas con cancer de tiroides y 2.666 controles. Se estudia segun la
ocupacion y hallan riesgos estadisticamente significativos en el procesamiento
de madera, pulpa y papel con una Odds Ratio (OR) de 2,54 y un intervalo de
confianza del 95% entre 1,11 y 5,83. La OR se ajusto6 por edad, sexo, provincia,
tabaquismo, educacion y duracion en el empleo.

Rekhadevi P.V. y colaboradores, en el 2006 siguiendo la linea de Celik A. y
colaboradores, estudian el dafio genético por alteraciones en los micronucleos
de células epiteliales bucales y aberraciones cromosodmicas en linfocitos de
sangre periféricas de 60 trabajadores de carpinteria en el afio 2009 con sus
respectivos controles pareados por edad, consumo de tabaco y alcohol.
Obtienen un aumento en el dano del DNA estadisticamente significativo en los
trabajadores expuestos a polvo de madera. Fumar y consumir alcohol no tuvo
ningun efecto significativo en la prueba de aberraciones cromosémicas; si en la
disminucion de enzima antioxidantes, que fue estadisticamente significativa en
los expuestos a polvo de madera.

Riccod M. y colaboradores en el 2006, encuentran tres varones y una mujer con
mieloma multiple en una empresa de madera, los cuatro sujetos tenian
diferentes tareas (barnices, refinado y electricistas) y vivian en la misma casa
colonial (expuesta a pesticida del campo cercano durante mas de 20 anos), lo
que hace sospechar de la etiologia del mieloma sea por los pesticidas.

Merletti F. y colaboradores en el afio 2006 divulga un estudio multicéntrico de
caso-control realizado en siete paises europeos. La poblacion tenia entre 35 y
69 anos y se diagnosticaron 96 casos de sarcomas Oseos, 68 de
condrosarcomas y 28 de osteosarcomas. Se recopila la historia médica y de
exposicion a madera incluyendo los plaguicidas, obteniéndose un 90% de
respuesta en los casos y un 68% en los controles. Se concluye que la
exposicidon a madera juega un papel en la etiologia del sarcoma y que no es
por el uso de plaguicidas.

Lope V. y colaboradores en el afio 2005 se plantean ver la incidencia del

cancer de tiroides en trabajadores de la madera en Suecia. Calculan tasas de
incidencia estandarizada para distintas ocupaciones en el periodo que
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comprende los afios de 1971 a 1989, a partir de registros nacionales de cancer
y de mortalidad. Vieron un aumento del riesgo en carpinteros con un riesgo
relativo (RR) de 1,41 y un intervalo de confianza del 95% de 1,06 a
1,89.También vieron un aumento de riesgo en mujeres que trabajaban en el
sector de edificios prefabricados de madera con un riesgo relativo (RR) de 2,56
y un intervalo de confianza del 95% de 1,22 a 5,38.

Egel L.S. y colaboradores vieron que el adenocarcinoma de cardias gastrico en
carpinteros una odss ratio (OR) de 1,8 y un intervalo de confianza del 95%
entre 0,9 y 3,9 y en personas que fabrican muebles de madera una OR de 2,4
con un intervalo de confianza del 95% entre 0,9 y 6,3.

Helmet M. y colaboradores en el afio 2004 calcularon las razones de incidencia
estandarizada (SIR) ajustada por edad y nivel socioeconémico para distintas
ocupaciones en poblacién sueca y vieron un aumento de riesgo de tener
cancer nasal en los trabajadores de la madera con una exposicion laboral mas
larga. El valor de la razon de incidencia estandarizada fue de 1,91 con un
intervalo de confianza del 95% entre 1,53 a 2,36. Por tipo de cancer nasal el
adenocarcinoma tuvo una SIR de 5,36 un intervalo de confianza del 95% entre
4,02 a 1,99 y para el cancer de células escamosas la SIR fue de 0,88 con un
intervalo de confianza del 95% entre 0, 53 y 1,38. Por el tipo de madera, en los
expuestos a madera blanda, como son las coniferas que se utilizan en
construccion, la SIR fue de 7,31 con un intervalo de confianza del 95% entre
1,38 a 22,7; para exposicion combinada de madera dura y blanda, como la que
existe en la fabricacion de muebles, la SIR fue de 10 con un intervalo de
confianza del 95% entre 4,76 y 18,5.

Bertran O. y colaboradores en el 2004 ven una paciente con adenocarcinoma
mucosecretor etmoidal que estuvo expuesta a polvo de madera y se plantean
recopilar la historia laboral desde 1996 al afio 2000 de trabajadores expuestos
a corcho. Reflexionan que el adenocarcinoma de etmoides esta recogido como
una enfermedad profesional en Francia y que en este pais habia cuarenta mil
trabajadores expuestos a la madera del alcornoque; que el corcho contiene
suberina, lignana, celulosa y taninos. Concluyen que la etiologia cancerigena
se ve especialmente en los expuestos a polvo fino de madera dura.

Pukkala E y colaboradores en el 2009 ve un mayor riesgo de cancer nasal
asociado a la exposicion a polvo de madera tanto para la fabricacion de
muebles como los que estan expuestos unicamente a la madera blanda que
son la mayoria de lo trabajadores de la madera nérdica; se observa una razén
de incidencia estandarizada de 1,84 con un intervalo de confianza del 95%
entre 1,66 y 2,04 en varones y una razon de incidencia estandarizada de 1,88
con un intervalo de confianza del 95% entre 0,9 y 3,4 en mujeres trabajadoras
de la madera.
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Bussi M y colaboradores en el 2002 en la histologia de adenocarcinoma nasal
en trabajadores de la madera en ltalia observan un aumento de metaplasia
nasal, una disminucion de las inmunoglobulinas en comparacién con los
controles y una hiperemia estadisticamente significativa en la mucosa nasal,
que relaciona la concentracion de polvo con la inflamacién de la mucosa nasal.

Noto E y colaboradores en el 2003 describe la aparicion de una neoplasia
etmoidal en un tonelero.

Boffeta P y colaboradores en el 2003 estudian 1.010 casos y 2.176 controles
en la década de los 80 en seis areas del sur de Europa y ven por primera vez
asociaciéon entre cancer de laringe e hipofaringe y el sector de la madera. Sus
resultados en la poblacién europea para 70 actividades industriales y 156
ocupaciones, son de una OR de 2,7 y un intervalo de confianza del 95% entre
0,87- 4,90 en los lenadores que se reforzé con la mayor duracién en el empleo.

Hacer Loco J. y colaboradores en el 2003 ven la incidencia en carpinteros de
New Jersey en una cohorte de 1.354 entre los afios 1979 a 2000; en los 592
casos incidentes de cancer detectan una razén de incidencia estandarizada
(RIE) de 1,24, estadisticamente significativa para el cancer de digestivo-
peritoneo, en el cancer de recto la RIE fue de 1,24, y para el cancer del sistema
respiratorio se obtuvo una RIE de 1,52. Los trabajadores de mas de 30 afios de
exposicidon daban un exceso de riesgo significativo para los canceres de
digestivo, recto, traqueo-bronquial-pulmonar y otras partes del sistema
respiratorio; para el grupo de los que tenian una historia de 15 afios de
exposicion o mas hay un riesgo mayor de cancer testicular con una RIE de
2,48.

Rastrillo C. y colaboradores en el 2009 realiza un estudio de casos control en la
poblacion britanica y obtienen la historia laboral por entrevista telefonica con
622 pacientes con mesotelioma, 512 hombres y 110 mujeres y 1.420 controles.
Entre las ocupaciones de bajo riesgo de mesotelioma en la construccion, estan
los carpinteros.

Marino M y colaboradores en el afio 2004 dos articulos un con una propuesta
de protocolo de vigilancia de la salud en el sector de la madera y otro donde se
presenta la actividad de vigilancia que se estaba realizando en el sector de
fabricacion con madera y denuncian la falta de cumplimiento legal y la
necesidad de un consenso entre los higienistas y los médicos del trabajo.

Surakka J y colaboradores en el afo 2001 realizan un estudio pilotes en tres

centros partiendo de la hipdtesis de que los barnices son sensibilizantes e
irritantes dérmicos. Se planteron como afectaban a los colocadores del parquet
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y sostiene que las lesiones dérmicas son debidas a la radiacién ultravioleta
mas que a los acrilatos que contiene los barnices.

Perez-Rios M. y colaboradores en el 2010 elaboran un metanalisis con criterios
de calidad para la inclusion o exclusion de estudios que evidencian la relacién
de aparicion de asma en los trabajadores de la madera. Se incluyeron 19
estudios; tres de cohorte, doce de casos-control y cuatro de mortalidad. El
riesgo relativo combinado fue de 1,53 con un intervalo de confianza del 95%
entre 1,25 y 1,87. Cuando se realizé en poblacion caucasiana el riesgo relativo
combinado fue de 1,59 con un intervalo de confianza del 95% entre 1,26 a 2,00
y cuando se realizé en poblacion asiatica el riesgo relativo combinado fue de
1,15 con un intervalo de confianza del 95% de 0,92 a 1,44.

Campo P. y colaboradores en el 2010 evaluaron la frecuencia de
sensibilizacion especifica relacionada con el trabajo y los sintomas
respiratorios, obteniendo que 565 trabajadores con clinica, respiratoria, de ellos
el 54% debido al polvo de madera, el 15% a disocianantos y el 9% a ambos. La
sensibilizacién por aumento de Ig E y la disminucién de la espiracion forzada
en el primer segundo fueron estadisticamente significativas para todos ellos.

Harper M. y Andrew M. E en el 2006 asocian los sintomas de tos y de dificultad
para respirar entre los trabajadores de la madera a una endotoxina bacteriana;
en madera fresca se hayan hasta tres veces mas endotoxina que en madera
seca. En madera seca la relacién con la endotoxina y los sintomas aparecian
con niveles de polvo superiores a lo permitido. El estudio aporta datos de
exposicidon en los Estados Unidos de América, los Paises Bajos y Australia.

Nakamura K. y colaboradores en el 2010 realizan un estudio de cohorte
prospectivo en Japon con 698 hombres y 633 mujeres de 35 a 69 afios de edad
diagnosticados de polinosis iniciado en el afio 1992 y diez afios después se les
paso un cuestionario de seguimiento para ver la exposicion ocupacional. No se
obtuvo asociacion estadisticamente significativa en los agricultores de cedro y
si en los vendedores de madera de cedro, después de ajustar por las otras
covariables del estudio.

Munoz X. y colaboradores en el 2007 tras la realizacion de pruebas para el
estudio del asma inducido por cedro rojo e iroco concluyen que es importante
saber que los agentes que pueden causar asma también pueden causar
disfuncion de las cuerdas vocales.

Meo S.A. en el 2006 constata que la funcion pulmonar disminuye en los

trabajadores de la madera en Pakistan y que los resultados muestran un efecto
dosis respuesta de anos de exposicion al polvo de madera.
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Schlunssen V. y colaboradores, en el 2004 comunica los resultados de un
estudio de casos y control. Las personas objeto de estudio respondieron a un
cuestionario y se sometieron a una prueba de provocacion bronquial y a una
prueba de puncién cutanea con 12 alergenos. Se realizaron 347 mediciones de
polvo. Hubo un mayor riesgo de asma para los atopicos expuestos a madera
que para los no atopicos expuestos a la madera.

Ricciardi L. y colaboradores en el afo 2003 realiza pruebas cutaneas
inoculando extracto de iroco y midiendo Ig E especifica. Prueba de provocacion
bronquial con recuento de eosindfilo antes y después de la reactividad
bronquial, seguida de una prueba con metacolina después de la provocacion
bronquial con iroco a 20 trabajadores de la madera; 10 asintomaticos, 10 con
asma. En los que tenian asma ocupacional al iroco se tuvo una reduccion de la
tasa de flujo espiratorio maximo y positividad a la prueba bronquial.
Disminucion del volumen espiratorio forzado en el primer segundo para la
prueba de la metacolina que disminuyé mas a las 8 horas que a los 15 minutos
y el aumento en el recuento de esosindfilos fue estadisticamente significativa
pero no el aumento de la IgE, lo que lleva a pensar que el asma se produce por
mecanismos inmunolégicos que no sean la hipersensibilidad inmediata
mediada por inmunoglobulina E.

Karjalainen y colaboradores en el aino 2003 calculan la tasa de asma en
personas con rinitis ocupacional con un modelo logistico ajustado por edad,
mediante un estudio de casos y controles, teniendo estos otra enfermedad
profesional distinta del asma y tomando el registro oficial finlandés entre los
afos 1988 al 1999. Dispuso de 420 casos de asma y 972 controles con otra
enfermedad profesional. El riesgo relativo para la rinitis ocupacional en los que
tenian asma fue de 4,8 con un intervalo de confianza del 95% entre 4,3 y 5,4.
El riesgo relativo fue de 5,4 con un intervalo de confianza del 95% entre 4,8 y
6,2 para los que tenian una enfermedad profesional con derecho a subsidio y
un riesgo relativo de 3,7 con un intervalo de confianza del 95% entre 3,1y 5,4
en los que no se encontro rinitis ocupacional.

El mayor riesgo relativo para la rinitis ocupacional en los que tenian asma por
ocupacion, se encontro en los trabajadores de a madera.

Ademas constantan un descenso de la tasa de flujo espiratorio y una
estimulacién de hiperreactividad bronquial en los trabajadores de la madera.

Amelli J y colaboradores en el 2003 observan que en el registro francés de
declaracion de EP el asma ocupacional adquiere un pico de frecuencia en
hombres entre 15 y 29 anos de edad y en un 3,7% de los casos es por polvo de
madera, que se encuentra entre los agentes mas implicados en asma.

Neeraj M. y colaboradores en el 2001 publican un metanalisis que evidencia

trastornos respiratorios por exposicién a disolventes organicos; de 27 estudios
epidemiologico recogen 15 en un metanalisis y obtienen una mayor
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probabilidad de sintomas en el tracto respiratorio superior que en los grupos
controles; no asi para el tracto respiratorio inferior , ni en las medidas de
volumen respiratorio tanto el capacidad vital forzada (FVC), el volumen
espirado maximo en el primer segundo de la espiraciéon forzada (FEV1), ni el
Tiffeneau en los que las diferencias no son estadisticamente significativas;
tampoco para la bronquitis crénica cuya odds ratio no difiri6 de uno. Es cierto
que no todos los estudios se realizaron en trabajadores de la madera. El
metanalisis no compard ocupaciones sino exposicidn ocupacional a un agente
al que los trabajadores del sector que estamos revisando estan expuestos.

Meyer J.D. y colaboradores en el afio 2001 publica en un estudio sobre
enfermedades respiratorias relacionadas con el trabajo en el Reino Unido, en el
periodo comprendido entre los afios 1996 al 1999. Constatan que la incidencia
del asma es de 1.168 casos, (son un 26% del total), una incidencia alta pero
compartida, puesto que no soélo eran trabajadores de la madera; estos
representaban el 18,9%.

Horne E. C. y colaboradores en el 2000, realizan un estudio de casos y control.
Detectan para la sensibilidad o resistencia al asma inducida por cedro rojo un
mecanismo de hipersensibilidad marcado con antigeno leucocitario HLA Il y
encuentra unos alelos que favorecen y otros que expresan mayor resistencia a
la aparicion del asma inducido por este tipo de madera con resultados
estadisticamente significativos.

Gomez M.E. y colaboradores divulgan en el afio 2010 un estudio sobre las
condiciones de trabajo en los talleres de carpinteria en Armenia (Colombia).
Los resultados fueron que algunos pesticidas, solventes organicos volatiles,
pegamentos sintéticos, resinas epoxi y pinturas que se utilizan para los
acabados, aumentan el riesgo de contraer algunas enfermedades neurologicas
y dafio al sistema nervioso; también fué mayor el riesgo de cancer nasal por
maderas duras. Encontraron que trabajaban con poca luz en los departamentos
de tallado y que superaban los valores de ruido permisible en todos los talleres.

Nilson L. N. y colaboradores en el afio 2004 ven que las pruebas de memoria
para explorar los posibles efectos adversos sobre los procesos cognitivos de la
exposicidn a colas a base de solventes se alteraban con la relacion dosis
efecto. No hay interaccion entre la exposicion y el envejecimiento y si entre la
exposicidon acumulativa y la memoria episddica y la velocidad de nombrar
colores.

Nording y colaboradores en el 2002 estudian la relacion entre solventes y

envejecimiento cognitivo en carpinteros durante los ultimos 18 afios, mediante
pruebas, entrevistas y cuestionarios.
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Lee G.K.L. y colaboradores en el 2001 establece un perfil de la capacidad
funcional de las tareas de arrastre, elevacion de cargas etc. en los carpinteros
de encofrados de la construccién con sus respectivos controles y con los
resultados formula pautas de readaptaciéon de puestos.

Jensen L.K. y colaboradores en el ano 2000 publican un hallazgo radiografico
de osteonecrosis de rodilla en los carpinteros que trabajan colocando parqué.

Conclusiones.

Las condiciones de trabajo de los trabajadores del sector de la madera
repercuten negativamente en su salud, tanto por la madera en si, como por
otros agentes que se utilizan o coexisten en este sector.

El polvo de madera es cancerigeno y otros agentes como el formaldehido, por
ejemplo, clasificado por al IARC dentro del grupo |, se estaba usando para los
contrachapados de la madera.

En los trabajadores del sector, el aumento de la sintomatologia del tracto
respiratorio superior, es estadisticamente significativo respecto a otros sectores
industriales. Entre los estudios mas recientes, en el afo 2010 hay un
metanalisis que apunta un exceso de riesgo de asma en trabajadores de la
madera tanto en poblacion caucasiana como en asiatica.

En los estudios que se han ajustado por edad, los resultados han seguido
mostrando un exceso de riesgo estadisticamente significativo respecto a la
poblacion control utilizada en cada caso.

De hecho la bibliografia apoya la hipétesis de que se reestructuren las medidas
preventivas para constatar el descenso de la morbilidad descrita en este sector.

Los riesgo a los que estan expuesto los trabajadores de la madera van desde
los biolégicos como exposicién a hongos, endotoxinas...,los riesgos quimicos
como el uso de solventes en el tratamiento de madera o con resinas, en el
encolado, en el decapado, en la restauracion de muebles; los plaguicidas en la
repoblacion forestal...riesgos fisicos como el ruido, el déficit de luz adecuada,
Asi pues, para realizar una accion preventiva la revision bibliografica demuestra
que hay campo de accidn relevante en las cuatro disciplinas de la prevencion.
En seguridad la mayor frecuencia que nos hemos encontrado son las caidas y
las heridas inciso contusas. En ergonomia se ha estudiado las lesiones de
espalda producidas por posturas forzadas o sobreesfuerzos en la movilizacién
de pesos y las tendinitis por movimientos repetitivos. En higiene destaca el
nivel y el tiempo de exposicion a polvo de madera que se relaciona con la
aparicion de canceres, alteraciones del sistema respiratorio y de procesos
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cognitivos en relacion con los solventes que se utilizan, osteonecrosis por
posturas mantenidas con contacto de estructuras anatdmicas en superficies
ejerciendo presién o sometidas a vibraciones producidas por las maquinas que
utilizan y otras patologias que se han detallado en el apartado de resultados de
este documento, asi como el ruido en los aserraderos. En medicina del trabajo
a principios de la década anterior se publicaron articulos que marcaban la
necesidad de aplicar protocolos de vigilancia de la salud especificos para este
sector.

Las patologias que aparecen son dermatitis, asma y descenso de flujo
respiratorio, alergias, lesiones neuroldgicas y osteomusculares (osteoartritis de
rodilla). Se constatan alteraciones a nivel genético con un papel en la génesis
de los canceres, no solo el etmoidal, también el de pulmén y con menor
evidencia los relacionados en el apartado anterior.

Finalmente, explicar que la ausencia de alusion a algunas patologias como
pueden ser la dermatitis de contacto por colofonia en maderas de pino o la
relacion de las leucemias con los solventes utilizados en la madera se debe a
que los articulos en los que aparecen dichos estudios, estan fechados con
anterioridad al afo 2000 que es el afno de partida en que se realiza esta
busqueda bibliografica.

Hemos separado de resto de patologias la revisidn bibliografica encontrada
para el cancer de pulmoén entre los trabajadores de este sector, puesto que es
el cancer mas frecuente en hombres y el que mayor mortalidad representa en
ambos sexos. Los resultados de la mayoria de los estudios epidemioldgicos
realizados hasta el momento son consistentes con observaciones anteriores
relativas a exposiciones al polvo de madera y cancer de pulmén. Apoyan la
hipotesis de un potencial carcindbgeno entre la exposicion al polvo de madera,
pero no en todas las ocupaciones. Los trabajadores de aserraderos y en los
operarios de las plantas de produccion de madera aumenta el riesgo de cancer
de pulmodn; se ha descrito mayor riesgo en los que coexiste la exposicion y el
habito de fumar respecto a los que fuman y no estan expuestos a polvo de
madera, y apuntan a la necesidad de estudios mas detallados de los factores
que afectan a estas asociaciones.

En alguno de los estudios revisados se constata los tiempos de exposicion
como intermedios (16 afos) y largos (25 afos) donde el incremento del riesgo
de padecer la enfermedad es estadisticamente significativo.

En la poblacién afroamericana parece haber mas riesgo a padecer cancer de

pulmoén tras exposicion al polvo de madera que otras poblaciones como son la
mejicana.
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Cuando la mujer ocupa puestos expuestos a polvo de madera que en la
antigledad solian trabajar hombres, aparece un exceso de riesgo que no se
constata en hombres, la mayoria no estadisticamente significativo, si bien es
cierto que esta en relacion con bajos tiempos de exposicion al cancerigeno.
Seran precisos nuevo estudios con exposiciones de mayor duracion.
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ANEXO 1. Numero de trabajadores expuestos al polvo de la madera en Espafia
afno 2004 por industria segun las estimaciones del CAREX.

Industria Trabajadores expuestos al polvo de
madera
Silvicultura y explotacion forestal 27.787
Madera 52.597
Fabricacion de muebles 101.365
Papel 738
Fabricacion de otros productos 8.462
minerales no metalicos
Industria basica 1.032
Manufactura de productos fabricados 5.101
excepto hierro y acero
Fabricacion de maquinaria excepto 2.598
eléctrica
Fabricacion de equipos de transporte 13.793
Otras industrias de fabricaciéon 694
Construccion 253.397
Servicios financieros e inmobiliarias 16.256
Servicios sanitarios y similares 6.858
Servicios educativos 5.731
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