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OBJETIVO: Segiin algunos estudios, los trabajadores de la
manufactura del calzado tienen mayor riesgo de presentar
carcinoma broncogénico (CB). Dadas las implicaciones de
esta afirmacion para nuestra area, iniciamos un estudio cu-
yos objetivos fueron: a) aclarar si trabajar en este sector es
un factor de riesgo para desarrollar CB, y b) detectar dife-
rencias histolégicas de los CB de trabajadores del calzado
frente al resto.

PACIENTES Y METODOS: Se ha realizado un estudio de casos
y controles. Los casos fueron todos los pacientes diagnosti-
cados de CB en el Hospital de Elda entre enero de 1994 y di-
ciembre de 1999, y los controles fueron pacientes ingresados
por fracturas accidentales. De todos se recogié una historia
laboral y de tabaquismo mediante encuesta telefénica.

RESULTADOS: Incluimos en el estudio a 191 casos y 192
controles; 52 de los casos (27,2%) y 48 controles (25%) eran
trabajadores del calzado. No hubo diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos, ni siquiera cuando sélo in-
cluimos a los que habian trabajado mas de 30 afios en el sec-
tor o a los que habian desempeiiado ocupaciones de especial
riesgo. Tampoco se encontraron diferencias histolégicas en
los CB de trabajadores del calzado frente al resto.

CONCLUSIONES: Trabajar en la manufactura del calzado no
ha demostrado ser un factor de riesgo para presentar un CB.

Palabras clave: Carcinoma broncogénico. Exposicion ocupacio-
nal. Factor de riesgo. Manufactura del calzado.

Lung Cancer Risk in Shoe Manufacturing

OBJECTIVE: Workers in shoe manufacturing have been
reported to be at a greater relative risk for bronchogenic
carcinoma. Given the implications for our practice setting,
we carried out a study to a) clarify whether working in shoe
manufacturing is a risk factor for lung cancer and b) detect
histological differences between lung cancers in shoe
manufacturers and in other lung cancer patients.

PATIENTS AND METHODS: This case-control study compared
all lung cancer patients diagnosed in Hospital Elda, Alicante,
Spain, between January 1994 and December 1999, with a
control group composed of patients admitted to the same
hospital for accidental fractures. Information on occupational
history and tobacco dependency was collected from all
patients by telephone questionnaire.

REsULTS: One hundred and ninety-one case patients and
192 control patients were included in the study; 52 of the
cases (27.2%) and 48 controls (25%) worked in shoe
manufacturing. No statistically significant differences were
found between the 2 groups, not even when we limited the
cases and controls to only those who had worked more than
30 years in shoe manufacturing or when we analyzed only
subjects who had had especially high risk occupations. No
differences in tumor histology were found between cancer
patients who worked in shoe manufacture and those who did
not.

ConcLusions: Working in shoe manufacturing has not
proven to be a risk factor for bronchogenic carcinoma.

Key words: Bronchogenic carcinoma. Occupational exposure.
Risk factors. Shoe manufacture.

Introduccion

Los trabajadores del calzado estdn expuestos a una
serie de sustancias que son carcindgenos pulmonares
demostrados o probables!5, como algunos agentes de-
sinfectantes (arsénico y formaldehido), pigmentos (cro-
mo y niquel), productos de degradacién del PVC y
otros plasticos, isocianatos, polvo resultante del pulido
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del cuero, entre otros. Existen estudios que ponen de re-
lieve una mayor incidencia de determinadas neoplasias
en los trabajadores de la industria del calzado’.

Con respecto al riesgo de presentar un carcinoma
broncogénico (CB) que tienen los trabajadores de la ma-
nufactura del calzado, los estudios existentes son esca-
sos y contradictorios®!!, la mayoria basada en andlisis de
causas de mortalidad. En julio de 2000 un grupo de pro-
fesionales alemanes dedicados a la salud laboral y la epi-
demiologia publicé el dltimo y mds importante (en cuan-
to a nimero de pacientes) de los estudios llevados a cabo
para aclarar este problema. La publicacién se inicié por
requerimiento judicial: se solicitaba una opinién experta
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ante una demanda de indemnizacién en un caso de cdncer
de pulmén en un trabajador del calzado. El grupo retne
un total de 3.180 casos de pacientes con cdncer y 3.249
controles tomados de la poblacién general. Habian sido
trabajadores del calzado 76 de los casos y 42 de los con-
troles. El estudio concluye (tras incluir en el modelo el
tabaquismo y el contacto con asbesto, para calcular de
este modo una odds ratio ajustada) que existe un incre-
mento del riesgo de presentar cancer de pulmon en los
trabajadores de la manufactura del calzado, riesgo que se
duplica tras 30 afios de trabajo en este sector!2.

El presente trabajo se ha realizado en una zona geo-
gréifica donde la manufactura del calzado es una de las
principales fuentes de ingresos y una actividad a la que
se dedica una proporcién elevada de la poblacion. Ade-
mas, nos consta que muchos trabajan de forma irregular
en sus propias casas sin los medios adecuados de venti-
lacién y proteccion. Nuestros objetivos fueron: demos-
trar si trabajar en la manufactura del calzado es un factor
de riesgo para el desarrollo de CB y detectar posibles di-
ferencias en la distribucién de anatomias patoldgicas de
los pacientes con CB que trabajaron en la industria del
calzado frente al resto.

Pacientes y métodos

El estudio se ha realizado recogiendo el total de casos diag-
nosticados de CB confirmados por estudio histolégico o cito-
16gico en el Hospital de Elda (Area 17 del Servicio Valencia-
no de Salud), entre enero de 1994 y diciembre de 1999.

Los controles se seleccionaron entre pacientes, pareados por
edad y sexo con los casos, que ingresaron en esta misma drea y
periodo por fracturas 6seas accidentales, excluidos aquéllos con
fracturas patolégicas o debidas a accidentes laborales, asi como
los que habfan tenido en algtin momento de su vida un carcino-
ma de cualquier localizacién. Tratamos de evitar asi sesgos de
seleccion. Intentamos de este modo que la poblacién control
fuera pricticamente una muestra de la poblacién general que
“accidentalmente” precisé ingresar en el hospital.

La informacién bdsica de los pacientes afectados de CB se
recogi6 de los archivos de anatomia patolégica y de las histo-
rias clinicas. Para seleccionar a los controles se consulté el ar-
chivo del Servicio de Traumatologia y en todos se revisé su
historial clinico. La recogida de datos se completd, en ambos
grupos, con una encuesta telefonica realizada a los sujetos del
estudio o, en los casos en que éstos habian fallecido, a fami-
liares allegados. Llevé a cabo todas las encuestas, tanto en ca-
sos como en controles, un mismo investigador. En ellas se re-
cogid una historia laboral exhaustiva (anotando los distintos
trabajos realizados y el periodo de cada uno), con el fin de de-
tectar otras ocupaciones de riesgo. En los sujetos que habian
trabajado en la manufactura del calzado se insistié en definir
cudles habian sido las especialidades a las que se habian dedi-
cado. En todos los individuos se recopilé también informa-
cién sobre historia de tabaquismo.

Se excluyeron los casos en los que no se pudo conseguir
una historia laboral completa. Asimismo se decidié excluir
los casos que hubieran trabajado en contacto con otros carci-
négenos pulmonares como asbesto, radén y humos diésel.

Andlisis estadistico

Para gestionar la base de datos se empleé Microsoft Acces
2000, como hoja de célculo Microsoft Excel 2000 y el progra-
ma estadistico para el andlisis de la informacién fue SPSS
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versién 9.0 para Windows®. En cuanto al estudio estadistico,
realizamos un andlisis retrospectivo de causalidad mediante
tablas de contingencia (estudio de casos y controles) y emplea-
mos la prueba de la 2 para el contraste de la asociacién entre
las 2 variables.

Resultados

En el periodo de estudio se diagnostic6 a 211 pacien-
tes de CB en el Hospital de Elda. De éstos se excluy6 a
19 porque fue imposible establecer contacto con ellos o
sus familias para completar la recogida de datos. Se ex-
cluy6 ademds 1 caso porque habia trabajado como me-
cénico y habia estado en contacto con humos de moto-
res diésel. Ninguno de los pacientes con cdncer de
pulmén habia trabajado en contacto con asbesto ni ra-
dén. Los datos demograficos de casos y controles se re-
cogen en la tabla I.

La histologia del tumor (obtenida por técnicas bron-
coscopicas o0 puncidn transtordcica guiada con tomogra-
fia computarizada) fue: microcitico en 40 casos (20,9%),
epidermoide en 87 (45,5%), adenocarcinoma en 32
(16,8%), indiferenciado de células grandes en 15 (7,9%)
y no se pudo determinar el tipo en 17 (8,9%) casos. El
67,9% de los CB estaban en estadios IIIB y IV clinicos
en el momento del diagndstico (segtn la clasificacion
TNM revisada por el Grupo de Trabajo de Carcinoma
Broncogénico de Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugfa Toréacica en 1998)'.

Se selecciond asimismo a 192 controles con historia
ocupacional, pareados por edad y sexo con los casos.
Un 27,2% (52 sujetos) de los casos y un 25% (n = 48)
de los controles habfan trabajado en ocupaciones rela-
cionadas con la industria del calzado. No habia diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambas propor-
ciones.

Ante la diversidad de ocupaciones que engloba la in-
dustria del calzado, decidimos hacer el estudio seleccio-
nando sélo aquellas en las que consideramos que existia
exposicién a sustancias potencialmente cancerigenas:
colorantes, pinturas, disolventes, colas, pegamentos y
polvo de piel. Se excluy6 a los sujetos no expuestos,

TABLA I
Datos demogrificos de los sujetos incluidos en el estudio
Casos Controles
Numero 191 192
Edad media (afos) + DE 65,9 + 10,2 66,9 + 11,1
N.° de varones (%) 181 (94,8) 182 (94,8)
DE: desviaci6n estandar.
TABLA 11
Resumen de resultados del estudio de casos y controles
Trabajadores del calzado
Cualquier Especialidad > 30 afios
especialidad de riesgo de trabajo
Casos (n=191) 52 (27,2%) 30 (16,7%) 29 (16,2%)
Controles (n =192) 48 (25%) 36 (18,8%) 30 (15,7%)

En todos p > 0,05.
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Fig. 1. Distribucién de histologias en pacientes con carcinoma broncogé-
nico trabajadores del calzado frente al resto.

como modelistas, administrativos, empresarios, costure-
ros, troqueladores, etc. Asi pues, consideramos las si-
guientes como ocupaciones de riesgo dentro de la indus-
tria del calzado: desviradores, lijadores, manufactura y
montaje de suelas y plantillas, pintores, montadores, em-
bastadores, zapateros de silla, supervisores, aparadoras y
trabajadores de la seccién de almacenaje. Un 16,7% de
los casos y un 18,8% de los controles tenfan ocupacio-
nes de riesgo; de nuevo, no habia diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos. Tampoco en-
contramos diferencias cuando analizamos el porcentaje
de sujetos que habian trabajado durante al menos 30
afios en la manufactura del calzado (tabla II).

Entre los trabajadores del calzado con CB la distribu-
cién de histologias fue la siguiente: microcitico en 9 casos
(17,3%), epidermoide en 25 (48,1%), adenocarcinoma en
5 (9,6%), adenoescamoso en 1 (1,9%), indiferenciado de
células grandes en 6 (11,5%) y no se determind el tipo en
6 (11,5%). No existian diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la frecuencia de las distintas histologias en-
tre los trabajadores del calzado y el resto de los pacientes
(fig. 1).

Descartamos que el tabaquismo fuese un factor de
confusién en nuestro estudio, puesto que no era una va-
riable asociada al factor de riesgo que estudidbamos.
Entre los pacientes con CB, un 76% de los trabajadores
del calzado y un 74,5% de los que nunca habian traba-
jado en ese sector habian sido fumadores; en los prime-
ros la media (+ desviacién estdndar) de afios-paquete
era de 43,6 = 39,65, y en los segundos, de 43,85 +
38,95. No habia diferencias con significacién estadisti-
ca entre ambos.

Discusién
El principal resultado del presente estudio, a diferen-

cia de otros estudios de casos y controles como el de
Jockel et al'? y el de Garabrant y Wegman'?, es que tra-
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bajar en la manufactura del calzado no ha demostrado
ser un factor de riesgo para el cancer de pulmoén. Ni si-
quiera cuando escogemos aquellas ocupaciones dentro
de esta industria que podrian suponer un mayor contac-
to con sustancias potencialmente cancerigenas, ni cuan-
do seleccionamos a los trabajadores que estuvieron ex-
puestos durante al menos 30 afios.

En su estudio, Garabrant y Wegman'® demuestran un
aumento del cancer de pulmon en varones que trabaja-
ban con cuero, si bien no tienen en cuenta otros factores
de riesgo como el tabaquismo, que si se han contempla-
do en nuestro estudio, asi como en el de Jockel et al'2.
Aunque nuestra muestra es menor que la del trabajo de
estos ultimos autores, el nimero absoluto de expuestos
no difiere demasiado, dado el alto porcentaje de pobla-
cion que en esta drea se dedica a la manufactura del cal-
zado. Frente a los 76 casos y 42 controles que trabaja-
ban en el sector del calzado en el citado estudio, el
nuestro retine a 52 casos y 48 controles con esa ocupa-
cién. Por eso creemos que es poco probable que las di-
ferencias en los resultados sean atribuibles a las diferen-
cias en el tamaiio de la muestra.

Un problema de nuestro estudio podria ser el siguien-
te: (hasta qué punto los entrevistados dijeron la verdad
acerca de su ocupacién?, dado que seria posible que
mintieran los que trabajaban en peores condiciones (tra-
bajadores del calzado ilegales), con mayor exposicién a
posibles téxicos. Sin embargo, creemos que eso es im-
probable. En la entrevista nos identificamos como neu-
mologos del hospital y, haciendo referencia a su historial
clinico en concreto, les explicdbamos que estdbamos es-
tudiando la relacién entre sus enfermedades (una enfer-
medad muy grave, en los pacientes con cdncer) y su pro-
fesion (nunca preguntamos si ésta era legal o no).
Ademads, en la mayoria de las ocasiones los pacientes
con cancer habian fallecido y fueron sus familiares los
que nos informaron. Nadie se neg6 a responder y la ma-
yoria nos agradecié que realizdsemos este estudio. No
creemos que nadie mintiera y, de haberlo hecho, es im-
probable que lo hicieran mds los casos que los controles.

Para apoyar nuestro estudio decidimos analizar si la
mortalidad por cancer de pulmén en nuestra area (en el
periodo del estudio) habia sido mayor de la que cabia
esperar, tomando como referencia la de toda la Comuni-
dad Valenciana. A partir de los datos de los Registros de
Mortalidad por Areas de Salud de la Comunidad Valen-
ciana' calculamos la razén estandarizada de mortalidad
para el cancer de pulmoén. En nuestra area fue de 0,67,
es decir, menor que la del resto de la comunidad. En
este sentido, nuestros resultados son similares a otros
estudios basados en analisis de mortalidad, como los de
Decouflé y Walrath?, Garabrant y Wegman'® y Pippard y
Acheson'!, si bien también se han publicado resultados
en sentido contrario; por ejemplo, Walker et al® demos-
traron un aumento de la mortalidad por CB en trabajado-
res de la manufactura del calzado estadisticamente signi-
ficativo en un estudio de cohortes histdricas. Aunque
los datos de los registros de mortalidad deben tomarse
con precaucion, son un argumento mds que respalda los
resultados obtenidos en nuestro estudio de casos y con-
troles.
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Tampoco se ha demostrado diferencia en la distribu-
cioén de las histologias en los pacientes que trabajaron
en el calzado frente al resto (fig. 1). Hemos revisado en
la bibliografia otras series publicadas en nuestro pais en
distintas zonas (Extremadura'®, Tarragona, Pafs Vasco y
Murcia'®) y la distribucién de histologias de los pacien-
tes de nuestro estudio que trabajaron en el calzado es si-
milar a la recogida en estas series en la poblacién gene-
ral.

El presente trabajo afiade controversia a la ya exis-
tente respecto a este tema y se une a los que apoyan la
teoria de que trabajar en la manufactura del calzado no
es factor de riesgo para padecer cincer de pulmén, al
menos no lo es en nuestra drea. En cualquier caso, dado
que cada uno de los estudios publicados hasta el mo-
mento se centra en poblaciones de paises distintos, po-
dria ser que las condiciones de seguridad en el trabajo y
el tipo de materiales utilizados, que probablemente son
distintos en cada pais, fueran los responsables de las di-
ferencias observadas.
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