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ABSTRACT: The paper reviews experimental, fundamentally epidemiological, evidence on the possible relationships between
air and water contamination and cancer prevalence in various places and populations. The conclusions considered the many
methodological criticisms this evidence is liable to, but it seems highly to entertain too skeptical an attitude due to the fact
that many of the air and water contaminants have been identified as carcinogenic in experimental tests; among these
substances are heterocyclic hydrocarbons, epoxydes, arsenic, asbestos, trihalomethanes. Therefore, their surveillance is to
be highly recommended to avoid the population’s exposition to them.
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INTRODUCCION

En varias publicaciones se ha mencionado fa
importancia de agentes ambientales en la aparicion
de diversos canceres (1) (2). Estudios toxicoldgicos
y experimentos encaminados a detectar la accion
mutagénica de diversas sustancias, han permitido
un conocimiento mas profundo de los riesgos que
involucran compuestos naturales o sintéticos, al
contaminar recursos basicos esenciales: aire, agua,
suelos y alimentos (3) (4).

EVIDENCIAS EXPERIMENTALES

Con los trabajos pioneros de E.C. Miller (5)
y P.N. Magee (6), que demostraron la capacidad de
union de ciertas sustancias quimicas o de sus ma-
tabolitos al Acido Desoxiribonucleico ADN, se ha
aceptado que algunos compuestos quimicos inter-
vienen en la induccion de una neoplasia maligna.

El mecanismo intimo de la carcinogénesis alin
es debatido ampliamente, sin embargo pareciera que
procesos fundamentales son el enlace con el ADN
y las reacciones subsecuentes que conducen a un
dafio del material genético que se autoreplica, gene-
rando asi un tumor maligno (7).

LA MULTIPLICIDAD DE AGENTES

La nocion mas aceptada sobre la causa de un
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cancer, es que ella estd constituida por una conste-
lacion de agentes, es decir, que se trata de un feno-
meno multifactorial, donde también debe jugar un
rol cierta predisposicion genética (8), si bien hay
CONSenso en que esto representa una proporcion
relativamente pequefia de la causa suficiente (9)
exceptuando por cierto los cénceres propios de la
primera infancia (hasta los 5 afos de edad) v algunas
entidades muy raras como el xerodermapigmento-
sum que predispone al cancer de piel y la Ataxia
telangectasica que se asocia con el alto riesgo de
leucemia, linfomas, tumores cerebrales,. gastrico
y de ovario (8).

Los agentes ambientales, pueden ser de diversa
naturaleza: quimica, fisica y biologica, en este
trabajo nos referiremos (nicamente a los factores
quimicos, que como polutantes pueden provocar
un cancer.

Mas de 60.000 productos quimicos son actual-
mente de uso comin y de ellos una pequefia frac-
cion ha sido examinada para determinar su potencial
carcinogénico. Debe agregarse que aproximadamen-
te 1.000 sustancias nuevas son entregadas al merca-
do para su empleo en diversos rubros cada ano.

(*) Escuela de Salud Pablica. Universidad de Chile.
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EVIDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

Ademas de las pruebas de laboratorio y expe-
rimentos en animales, las observaciones epidemio-
logicas han contribuido en gran medida al conoci-
miento de los riesgos que involucra la contaminacion
por ciertos productos quimicos.

E! valor de los estudios epidemiolOgicos,
radica en que se efectGian directamente con seres
humanos, evitdndose el problema de extrapolacion
que debe .realizarse con los experimentos a nivel
basico.

Las observaciones de Higginson y algunos
otros autores (1), de las pronunciadas -diferencias
en la incidencia de tumores en diversas zonas geogra-

ficas del mundo (Ver tabla 1) y los estudios de po-
blaciones migrantes, las cuales van adquiriendo el
riesgo de hacer un cancer similar al de la poblacion
nativa, lleva a concluir, gue factores ambientales de-
ben estar jugando un rol importante para que se
den estas variaciones.

Ei ambiente es un concepto amplisimo y
puede tener diversas connotaciones, aqui lo enten-
demos como todo aquello que esta mas alla de las
barreras orgdnicas naturales del hombre y puede
subdividirse para fines didacticos en:

Ambiente doméstico

Ambiente ocupacional

Ambiente comunitario

Ambiente regional

TABLA 1 ‘
CANCER EN EL MUNDO 1980 - 1981. TASAS POR 100.000 HBTES.
AJUSTADAS POR EDAD. HOMBRES
CANCER DE PULMON, ESTOMAGO Y COLON Y RECTO

Ndmero de orden Cancer del Pulmon

1 Escocia 109.6
2 Holanda 103.2
3 Inglaterra 92.5
4 Luxemburgo 89.7
5 Finlandia 86.9
6 Hungria 76.1
7 Singapur 72.5
8 Hong Kong 71.9
9 EE.UU. 716
10 Dinamarca 70.6
11 Puerto Rico 68.4
12 ltalia 67.0
13 Austria 65.9
14 Australia 65.1
15 Alemania F. 65.0
16 Malta 63.7
17 Suiza 62.0
18 Irfanda 58.5
19 Grecia 56.4
20 Francia 53.7

Fuente; CA—A Cancer Journal for Clinicians
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Cancer de
Colon y Recto

Céancer de estomago

Japon 63.1 Dinamarca 33.9
Costa Rica 59.7 Luxemburgo 33.8
Chile 54.9 Nueva Zelandia 33.5
Hungria 41.6 Hungria 31.9
Polonia 40.2 Austria 31.2
Malta 38.1 Alemania F. 30.1
Austria 34.1 Irlanda 29.9
Singapur 32.3 Escocia 29.8
Barbados 31.6 Inglaterra 27.3
Islandia 31.0 Australia 26.9
Rumania 30.8 Irlanda del 26.4
Norte
Buigaria 304 Suiza 26.2
Italia 299 Noruega 26.1
Alemania F. 28.3 Canada 25.9
Yugoeslavia 27.5 Holanda 25.8
Cabo Verde 25.9 Francia 25.2
Finlandia 25.5 EE.UU. 25.1
Irlanda 23.7 Suecia ‘ 229
Holanda 23.6 Singapur 21.8
Escocia 22.3 Israel 20.7

36 :9 -25; 1986.



TABLA 2
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AGENTES QUIMICOS O PROCESOS INDUSTRIALES ASOCIADOS CON LA

Agente quimico o
proceso industrial

INDUCCION DE CANCER EN HUMANOS

Organo blanco

Via de exposicion

Aftaloxina Higado Oral o inhalacion

4-Aminobifenil Vejiga Inhalacion, piel, oral

Arsénico Piel, Pulmon Inhalacion, piel, oral

Asbesto Pulmén, Peritoneo Inhalacién, oral
Pleura, Tubo digestivo

Auramina Vejiga Inhalacion, piel

Benceno Sistema hematopoyético: Inhalacion, piel

Bencidina Vejiga Inhalacion, piel, oral

Bes-clorometileter Pulmoén Inhalacion

Cadmio Prostata, Pulmon Inhalacion, oral

Cromo Pulmén Inhalacion

Clorometileter Pulmén Inhalacion

Mineria del hierro Pulmén Inhalacion

2 Naftil-amina Vejiga Inhalacion, piel, oral

Nique! Cavidad nasal, Pulmon Inhalacion

Cloruro de Vinilo

Higado, Cerebro, Puimon

Inhalacion, pie!

Fuente: Tomatis L. y cols. Cancer Research 38 : 877 - 885 ; 1970

El hombre circula entre estos ambientes en
forma constante y en cada una puede estar expuesto
a agentes cancerigenos impartantes.

Brevemente sefialaremos algunas evidencias
del tipo epidemioldgico para los ambientes.domésti-
cos y ocupacional.

La exposicion a humo de tabaco es una tipica
exposicién de riesgo en el microambiente doméstico
y de la cual existen una gran gama de investigaciones
que muestran el riesgo de cancer para el que fuma 'y
quienes lo rodean (10).

En el émbito laboral, que desarrollaremaos in
extenso en un proximo ndmero, existen pruebas
categoricas en estudios epidemioldgicos, del peligro
que representan ciertas sustancias. Por ejemplo, la
relacidn entre asbesto y cancer de pulmén y de
pleura (11); la exposiciéna cloruro de vinilo y cancer
hepético (angrosarcoma hepatico) (12).

En la tabla 2 se presentan algunos de los mas
importantes haltazgos en este campo.

En cuanto al ambiente comunitario, las inves-
tigaciones epidemiologicas se han orientado a la
bisqueda de la participacion de polutantes atmos-
féricos e hidricos en la ocurrencia de estas enferme-
dades.

POLUCION ATMOSFERICA Y CANCER

E! argumento de que la polucion atmosférica
puede ser un factor de riesgo cancerigeno para el
hombre, se basa principalmente en una mayor fre-
cuencia de cancer del aparato respiratorio en zonas
urbanas, una potenciacion del riesgo provocado por
el cigarrillo en quienes viven en zonas mas intensa-
mente contaminadas y una asociacion entre los
indices de contaminacion atmosférica y la tasas de
incidencia de cancer pulmonar para diversas zonas
geograficas.

En las tablas 3-4 se presentan las tasas de mor-
talidad por céncer para sectores urbanos y rurales,
encontradas en diversos estudios.
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TABLA 3
EL FACTOR URBANO EN LA DISTRIBUCION DEL CANCER PULMONAR
EN LOS ESTADOS UNIDOS
TASAS DE MORTALIDAD x 1095

Autor, afio y localidad

Tasas Urbanas Tasa Rural

Hoffman y Gillien (1954) 223 12.3

Estados Unidos
Griswald et al (1955) 31.2 17.8

Connecticut
Levin et al (1960) H 29.2 15.2
New York State M 3.2 1.3
Zimmerg Haenszel (1956) H 328 12.1

lowa M 90 6.3
Fuente: Ver referencia bibliografica N© 3.

TABLA 4

ESTUDIOS DE COHORTE, MORTALIDAD POR CANCER PULMONAR

Autor, afo y localidad

Y SITIO DE RESIDENCIA

Tasas de mortalidad x 105 estandarizadas por edad

y consumo diario de cigarrillos

No fumadores 1/2 paquete 1 paquete
Bueel (1967)
1. Los Angeles 28 77 135
2. Bahia Sn. Francisco 44 77 135
3. Otros condados 11 61 125
(1-=2/3) (3.3) (1.3) (1.1)
Hammond y Horn (1958) No fumadores Fumadores
1. Ciudades de 50.000 h. 14.7 85.2
2. Ciudades 10.000 - 50.000 9.3 10.9
3. Ciudades 10.000 4.7 71.7
4. Areas rurales 0.0 85.2
(1/4) (=) (1.3)
Cederlof et al (1975) Consumo de cigarritlos por dia
Hombres 0 1-7 8-15 16 —
1. Estocolmo, Gotteburgo 0 46 106 65
2. Otras ciudades 10 15 55 173
3. Areas rurales 16 0 27 70
(1/3) (-) (-) (3.9) (0.9)

Fuente: Ver referencia bibliografica N© 3.

U/R
1.81

1.75

1.92
2.50

2.7
1.43

1 paquete

226
226
138

(1.6)



En general, en estos irabajos no ha existido un
control de la variable habito de fumar, gque pudiese
ser mas frecuente en zonas urbanas.

Sin embargo, es llamativo el riesgo mas eleva-
do para estas areas.

Cuando se ha efectuado un anélisis contro-
lando la poderosa variable de confusion que es el
cigarrillo, en algunos estudios, no se aprecia un
exceso de mortalidad para los sectores urbanos.

Numerosas particulas organicas y compuestos
gaseosos encontrados en el ambiente aéreo han mos-
trado actividad carcinogénica en estudios experi-
mentales.

La principal fuente de particulas orgéanicas
con la citada caracteristica, provienen de la combus-
tion incompleta de combustibles fosiles y otros
hidrocarburos organicos. Los mas estudiados han
sido los hidrocarburos aromaticos policiclicos, sin
embargo otras fracciones particuladas han mostrado
una potente accion cancerigena, entre ellas debemos
mencionar a compuestos oxigenados extraordinaria-
mente activos y de gran afinidad por los &acidos
nucleicos: hidrocarburos heterociclicos, epoxidos,
perbxidos, aldehidos y cetonas (3).

La fuente de los compuestos oxigenados estd
constituida preferentemente por combustion de la
madera, volatilizacion y combustion de productos
del petroleo y uso industrial de plastico.

Finalmente, entre {os compuestos gaseosos no
aromaticos y de los cuales se sospecha una accion
cancerigena tenemos a vapores de: benceno y tetra-
cloruro de carbono, las fuentes principales de estas
sustancias en los Estados Unidos son: naturales
{660/0) vy las emisiones de vehiculos (189/0).

En general podriamos decir que los resultados
epidemiologicos, dan una evidencia indirecta de la
asociacion entre contaminacion atmosférica y can-
cer, ya que es dificil evaluar cuantitativamente la
exposicion de los sujetos, existen multiples conta-
minantes, que pueden interactuar, y ademas es muy
dificil establecer una relacion causa efecto, para un
proceso patologico cuyo periodo de latencia, {que
va desde la exposicidn a la deteccion de la enfer-
medad) es de afios a decenas de afios. Por Gltimo, el
control de innumerables variables que también pue-
den ser causa del céncer, requieren de estudios anali-
ticos complejos que son practicamente inexistentes

(3).
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POLUCION HIDRICA Y CANCER

A pesar de que la calidad del agua potable en
paises desarrollados es Optima, existe una creciente
preocupacion sobre la presencia de algunos contami-
nantes del agua, que pudiesen estar contribuyendo
en cierta medida a la carcinogénesis ambiental.

Para una constatacion epidemiologica, se
plantean similares problemas a los anotados para el
estudio de la contaminacidn atmosférica, de ahi que
la gran mayoria de los trabajos en este campo son de
tipo ecoldgico o de asociacion.

Estos consisten. en relacionar las tasas de inci-
dencia de cancer en general o por sitio especifico
para diversas zonas geograficas y las correspondientes
concentraciones de contaminantes u otras caracte-
risticas del agua de las mismas zonas.

Las principales variables analizadas han sido:
asbesto, dureza del agua, metales, nitratos, floruros
y compuestos organicos.

Los resultados mas {lamativos de estos estu-
dios ecologicos, han sido la correlacion positiva en-
tre una mayor concentracion de arsénico v tasa de
mortalidad por cancer de piel (13) (14); concentia-
cion de nitratos y canceres del tracto digestivo,
especialmente estdmago (15) (16).

Un alto grado de interés han suscitado algunos
trabajos que han sefialado una asociacién positiva
entre compuestos organicos (Trihalometanos) prove-
nientes del proceso de cloracion y tasas mas alta de
mortalidad por céancer de vejiga y estomago (17).
Ver tabla 5.

Por cierto existen resultados que no corrobo-
ran lo anterior y siempre persisten las criticas |0gi-
cas para estos disefios de investigacion, que no han
considerado como unidad de analisis al individuo
{(18).

Hay una enorme cantidad de variables no con-
sideradas y que bien pueden ser la causa real de una
mayor ocurrencia de determinados canceres en cier-
tas regiones, basta pensar en habitos o costumbres
alimentarias, exposiciones ocupacionales, la no
consideracion del tiempo de latencia, etc.

CONCLUSION.
No obstante las criticas planteadas, es impor-

tante, no soslayar las evidencias y evitar una actitud
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TABLA 5

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE CANCER Y CALIDAD DEL AGUA POTABLE

Autor, afio, pafs

Asbesto
Mason et al 1974
USA

Levy et al 1976
USA

Wigle 1977
Canada

Kanarek 1978
USA

Dureza

Schroeder 1960
USA

Crauford et al 1968
Reino Unido

Sauer 1970
USA

Stocks 1973
Reino Unido

Matales
Bergoglio 1964
Argentina

Tseng 1968
Taiwan

Tipo de estudio Variable estudiada

Tipo de datos

Ecoldgico

Ecologico

Ecolédgico

Ecolédgico
Incidencia

Ecoldgico
Mortalidad

Ecolégico
Mortalidad

Ecoldgico
Mortalidad

Ecolégico

Ecolégico

Prevalencia

Bergy Burbank 1972 Ecologico

USA

Concentracién de
fibras baja o cero
y alta

Concentracién de
fibras baja o cero
y alta.

Concentracion baja
posible vy alta
reconocidamente
alta.

Recuento de fibras

Aguas duras

Dureza promedio

Dureza promedio ‘

Dureza {7 niveles)

Areas con arsénico
Arsénico 3 niveles

As, Be, Cd, Cr, Co,
Fe, Niy Pb

Tipo de
céncer

Sitios espe-
cifico. ‘

Sitio
especifico.

Total sitio
especifico

Total
Sitio espe-
cifico

Total
Sitio especifico

Total
Sitio ese
especifico

Total

Principal
resultado

NC

Gastrointestinal

NC

NC
NC

NC

Pulmén +
Pancreas +
Peritoneal +

(=)
Aparato
Respiratorio

(=) M
Estomago {~)
Utero (~)
Pulmén (—) M
Mama NC

(=)

Gastroenteroldgicos NC
Vejiga, Mama y Prostata.

Sitio espe-
cifico

Sitio espe-
cifico

Sitio espe-
cifico

Piel 4

Piel +

Piel NC
Otros sitios
(28)



Nitratos

Hrel et al 1973
Reino Unido

Cuello et al 1976
Colombia

Geleperin et al 1976
USA

Zaldivar 1977
Chile

Floruros

Nixon y Carpenter
1974

Reino Unido

Kinien 1975
Reino Unido

Oldham y Novell 1977
USA

Ecologico
Mortalidad

Caso-control

Ecoldgico
Mortalidad

Ecologico
Mortalidad

Ecolobgico
Mortalidad

Ecologico
Incidencia

Ecologico
Mortalidad

Niveles bajos vy
altos de NO3

Concentracion

Niveles de nitrato
bajo y alto en prome-
dio constantemente
alto.

Cantidad de nitrato
como fertilizante
por provincia.

Contenido de floru-
ros-naturales

4 niveles de plomos

Fluoracion
Artificial
si, no

Total
Sitio espe-
cifico.

Sitio espe-
cifico

Total
Sitio espe-
cifico

Sitio espe-

cifico

Total

Sitio espe-
cifico

Total

AMBIENTE Y SALUD

(-)
Estébmago ) +

Estomago +

NC

Esofago

Colon y estdmago
NC

Estomago +

NC

Digestivo NC
Urinario NC
Tiroides NC
Mama NC

NC

Compuestos organicos (En general se compara sitios con aguas superficiales y profundas).

Kuzma et al 1977
USA

Harris et al 1977
USA

Ecologico
Mortalidad

Ecologico
Mortalidad

Aguas profundas /
Aguas superficiales

O/o de poblacién con
agua superficial

Compuestos organicos {Utilizando datos sobre exposicion)

Mc Cabe 1975
USA

Cantor et al 1978
USA

Ecologico
Mortalidad

Ecologico
Mortalidad

Niveles de cloro-
Trihalometanos
Carbon organico

Cloroformo

Total
Sitio espe-
cifico

Total
Sitio espe-
cifico

Total
Total
Total

Sitio espe-

Trihalometanos (THM) cifico

Bromuro de THM

(+) H
Estomago +
Vejiga +

Otros sitios NC

(+) H
Estomago +
Vejiga +
Esofago vy
Pancreas +

+)
(+)
NC

Rifion (+)
Estomago (+)

Vejiga (+)
linfomas (+)
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Hogan et al 1979
USA

Ecologico
Mortalidad

NC = No concluyentes
(+)} = asociacion positiva
{—) = asociacién negativa
H = Hombres

M = Mujeres

Fuente: Ver referencia NO3.

escéptica, muchos de los contaminantes atmosféri-
cos e hidricos han sido claramente identificados co-
mo mutagénicos o carcinogénicos en pruebas expe-
rimentales animales y en los denominados test rapi-
dos y debe anotarse que todas las sustancias que la
Agencia Internacional de Investigacion ha considera-
do con pruebas suficientes para ser calificadas como
carcindgenas para el hombre, son a su vez mutagéni-
cas en pruebas experimentales rapidas (19).

Especialmente en paises como el nuestro, se-
ria altamente deseable que ademés de lograr una su-
peracibn de la contaminacion bacteriologica del
agua y disminucién de la contaminacion atmosférica
de centros densamente poblados se establecieran las
formas de vigilancia epidemiologica de los efectos
cronicos de estas situaciones de contaminacion
ambiental.
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