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1 . Introducción

La extinción de incendios es una actividad compleja que implica la exposición potencial a una variedad de peligros

cancerígenos resultantes de incendios y otros eventos de emergencia. Los bomberos pueden estar expuestos a

muchos peligros cancerígenos, incluidos los productos de combustión (p. ej., hidrocarburos aromáticos policíclicos

[PAH] y partículas), amianto, productos químicos en las espumas de extinción de incendios (p. ej., sustancias

perfluoradas y polifluoradas [PFAS]), retardantes de llama, gases de escape diésel , radiación ultravioleta y trabajo

en turnos de noche. La absorción biológica de efluentes de incendios y otras sustancias químicas puede ocurrir a

través de la absorción dérmica , la inhalación yla ingestión.. Las tareas, responsabilidades, equipo y situación

laboral (p. ej., tiempo completo, voluntario) de los bomberos también han evolucionado significativamente con el

tiempo y entre países. A medida que el cambio climático se vuelve cada vez más severo, se espera que los

incendios forestales se vuelvan más comunes e invadan con mayor frecuencia las áreas urbanas. Las estimaciones

extraídas de 56 países sugieren que más de 15 millones de bomberos, tanto a tiempo completo como a tiempo

parcial, trabajaron durante 2010-2019, lo que hace que la prevención primaria del cáncer entre los bomberos sea

un tema crítico en la salud ocupacional [1 ] .

A pesar del potencial de exposición de los bomberos a muchos carcinógenos conocidos y sospechosos en el trabajo,

ha habido una notable inconsistencia en la investigación epidemiológica con respecto a la presencia y magnitud

del riesgo de cáncer atribuible a la ocupación y los tipos de cáncer específicos de mayor preocupación. En 2007, el

programa de Monografías de la IARC clasificó la exposición ocupacional como bombero como “posiblemente

cancerígeno para los humanos” (Grupo 2B) basado en evidencia “limitada” en humanos para cánceres de próstata,

testículos y linfoma no Hodgkin (LNH) [ 2 ]. Desde esta evaluación, se han publicado varios estudios de cohortes

que brindan resultados basados   en una variedad de definiciones de exposición, estudiocaracterísticas de la
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población , grupos de comparación y resultados del cáncer. Conciliar estas diferencias, así como la influencia de los

sesgos conocidos, como la confusión, el sesgo de vigilancia médica y el sesgo de contratación y sobreviviente de

trabajadores sanos, es un desafío importante para los esfuerzos de síntesis de evidencia sobre este tema.

Intentamos metaanalizar los resultados de los estudios epidemiológicos de la asociación entre la exposición

ocupacional como bombero y la aparición de cáncer. Se eligieron trece sitios de cáncer a priori para el metanálisis y

se seleccionaron en función de la evidencia de revisiones anteriores sobre el tema. Si bien se han realizado varios

metanálisis previos para estos sitios de cáncer [ [3] , [4] , [5] , [6] , [7] , [8] , [9] ], desde entonces se dispone de

nuevos estudios. Este esfuerzo se llevó a cabo como parte de la revisión sistemática más amplia y el trabajo de

síntesis de evidencia en la sección de cáncer humano del volumen 132 de la IARC . Evaluación del programa de

monografías de la carcinogenicidad de la exposición ocupacional como bombero [ 10 ]. El objetivo general de la

evaluación de las Monografías fue determinar si existe evidencia de un peligro cancerígeno entre las personas que

trabajan o se ofrecen como voluntarias en la ocupación de extinción de incendios mediante la revisión de datos

mecanísticos y epidemiológicos . El presente metanálisis fue utilizado por el Grupo de Trabajo del volumen 132 de

Monografías en junio de 2022 para respaldar el logro de este objetivo utilizando la evidencia disponible más

reciente.

2 . Métodos

En el material complementario se proporciona una descripción detallada de los métodos . Brevemente, se realizó

una búsqueda sistemática de tres bases de datos bibliográficas para identificar estudios epidemiológicos de la

asociación entre la exposición ocupacional como bombero y la ocurrencia de incidencia o mortalidad por cáncer en

humanos publicados hasta el 13 de junio de 2022. La exposición ocupacional como bombero se definió como

cualquier exposición a la ocupación independientemente del tipo de empleo (p. ej., carrera o tiempo parcial) o

actividades realizadas (p. ej., extinción de incendios forestales o estructurales). Los términos de búsqueda exactos,

los resultados y un diagrama de flujo que ilustra el número de estudios incluidos y excluidos están disponibles en

Suppl. Tabla A y Supl. Figura 1. Después de que se aplicaron los criterios de exclusión, 63 estudios recibieron una

revisión detallada de texto completo. Solo un estudio de casos y controles basado en la población cumplió con los

criterios de inclusión, pero se excluyó de los metanálisis con estudios de cohortes para reducir la heterogeneidad

de los efectos estimados debido a las marcadas diferencias en el diseño del estudio [ 12 ]. En cambio, los resultados

de este estudio se sintetizaron cualitativamente con los resultados del metanálisis. El protocolo para este

metanálisis se registró en la base de datos internacional de revisiones sistemáticas registradas prospectivamente

(PROSPERO) con una ID de registro de CRD42021258545.

Se desarrolló una herramienta de evaluación de sesgos para evaluar la influencia potencial de seis sesgos

determinados a través del juicio del Grupo de Trabajo como los más relevantes para los estudios epidemiológicos

de exposición ocupacional como bombero y cáncer. Los dominios de sesgo elegidos fueron clasificación errónea de

la exposición, clasificación errónea del resultado, contratación de trabajadores saludables y sesgo de sobreviviente,

confusión por factores de estilo de vida (p. ej., consumo de tabaco o alcohol, exposición al sol) o exposiciones

ocupacionales fuera de la extinción de incendios, sesgo de vigilancia médica y sesgo de selección . Los estudios

identificados con un nivel de preocupación "principal" para uno o más dominios de sesgo se excluyeron en los

análisis de sensibilidad (descritos a continuación) para determinar el impacto de los resultados de estos estudios

en las estimaciones del metaefecto.

El objetivo del análisis fue meta-analizar la asociación entre el empleo permanente y la duración del empleo como

bombero y la incidencia y mortalidad por cáncer. Para reducir la heterogeneidad de las poblaciones de estudio

incluidas y la exposición a la ocupación, se excluyeron de los análisis los resultados basados   exclusivamente en

mujeres o bomberos a tiempo parcial/voluntarios. Los resultados de las mujeres bomberos fueron demasiado

escasos para un metanálisis estratificado. También se excluyeron los resultados de los análisis de comparación

internos de acuerdo con las métricas de exposición a la extinción de incendios, ya que pocos estudios realizaron

tales análisis y el tipo de métricas de exposición informadas varió [ [13] , [14] , [15] , [16] , [17] ] .
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Se eligieron 13 sitios de cáncer para el análisis identificados a priori de los estudios en la revisión sistemática de la

literatura y los resultados de metanálisis previos [ [3] , [4] , [5] ]. Los estudios específicos incluidos en los

metanálisis para cada sitio de cáncer se enumeran en Suppl. Tabla B y C. Las estimaciones de meta-efectos,

denominadas en adelante cocientes de meta-tasas (mRR), se estimaron con modelos de efectos aleatorios

ponderados de varianza inversa y el logaritmo natural de las estimaciones de efectos de estudio informadas. Las

estimaciones de la varianza dentro del estudio se especificaron en los modelos utilizando los límites del intervalo

de confianza (IC) del 95% informados en cada estudio en lugar de un cálculo del error estándar. Los límites de

intervalo para estimaciones de estudios individuales que se muestran en diagramas de bosque pueden diferir

ligeramente de los valores informados, particularmente para estimaciones basadas en pocos casos, pero esto tuvo

un impacto insignificante en los resultados. La varianza entre estudios (τ  ) se estimó utilizando métodos de

máxima verosimilitud restringida (REML). La heterogeneidad residual fue descrita por el estadístico I  y la prueba

Q p-valor [ 18 , 19 ]. Se utilizó el método Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ) para calcular los IC del 95 %, a

menos que el intervalo fuera más estrecho que el que se utiliza con los métodos estándar de efectos aleatorios. Los

gráficos en embudo se examinaron para detectar evidencia de sesgo de informe y se muestran en el suplemento.

figura 2 Todos los análisis se realizaron utilizando el paquete "meta" en R Statistical Software versión 4.1.2.

El análisis principal consistió en los resultados de la asociación entre el empleo como bombero y el cáncer

utilizando cualquier población como referente. Se prefirieron los resultados que usaban referencias de la población

general cuando otras poblaciones también estaban disponibles en un estudio determinado. Todos los estudios en el

análisis principal fueron estudios de cohortes que siguieron a los bomberos en cuanto a la incidencia o mortalidad

por cáncer a lo largo del tiempo. Un análisis secundario consistió en los resultados de la asociación entre la

duración del empleo como bombero y el cáncer mediante un modelo de efectos mixtos de tres niveles tanto en el

metanálisis categórico como en la metarregresión.

Se utilizaron métodos de triangulación en los análisis de sensibilidad para dilucidar las fuentes de sesgo y

heterogeneidad en las estimaciones de mRR. Se exploró el impacto del uso de poblaciones de referencia

alternativas (p. ej., policía, militares, otros trabajadores o bomberos) al preferir estos resultados de un estudio dado

cuando estaba disponible y mediante restricciones. Dicha restricción también se aplicó para incluir solo estudios

con mayor edad (≥55 años al final del seguimiento) o períodos más largos (>20 años) de seguimiento para evaluar

la influencia de excluir estudios que observaron principalmente la aparición de cáncer en niños más jóvenes,

ventanas de edad de menor riesgo. Los estudios evaluados con un nivel de preocupación "principal" para

cualquiera de los seis dominios de sesgo en el ejercicio de evaluación de sesgo también se excluyeron por separado

para evaluar el impacto potencial de estas fuentes de sesgo en los resultados del análisis principal.

3 . Resultados

Después de aplicar todas las exclusiones durante el análisis de datos, se incluyeron un total de 35 estudios de

cohortes en el metanálisis ( Tabla 1 ) [ 13 , 14 , 16 , 17 , [20] , [21] , [22] , [23] , [24] , [25] , [26] , [27] , [28] , [29] , [30]

, [31] , [32] , [33] , [ 34 ] , [ 35] , [ 36] , [37], [38] , [39] , [40] , [41] , [42] , [43] , [44] , [45] , [46] , [47] ]. Las

poblaciones de estudio procedían de los EE. UU., Canadá, el norte y el oeste de Europa, Australia, Nueva Zelanda y la

República de Corea. Las preocupaciones más comunes identificadas en el ejercicio de evaluación del sesgo fueron

el sesgo de vigilancia médica [ 23 , 26 , 27 , [32] , [33] , [34] , [35] ] (siete estudios) y el sesgo de trabajador sano [ 14

,23 , 25 , 29 , 44 ] (cinco estudios). Ningún estudio informó el riesgo específico de la exposición como bombero

forestal. Los estudios de incidencia de cáncer fueron menores en número que los de mortalidad y tendieron a tener

períodos de seguimiento más recientes.

Tabla 1 . Características descriptivas y resultados de la evaluación del sesgo de todos los estudios incluidos en el

metanálisis ∗

2

2

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cancer-localization
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/funnel-plot


27/4/23, 8:07 Bomberos y cáncer: un metanálisis de estudios de cohortes en el contexto de la identificación del riesgo de cáncer - ScienceDirect

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2093791123000082?utm_source=IWH+subscribers&utm_campaign=9febdf1ecf-iwhnews-202… 4/25

Marjerrison et

al. (2022b)

Noruega Ambos Sí — — —

Sritharan et al.

(2022)

Canadá Incidencia Sí — — —

Marjerrison et

al. (2022a)

Noruega Incidencia Sí — — —

Webber et al.

(2021)

EE.UU Incidencia — Sí Sí —

Zhao et al.

(2020)

España Mortalidad — — — —

Pinkerton et

al. (2020) 

EE.UU Mortalidad Sí — — —

Bigert et al.

(2020)

Suecia Incidencia Sí — Sí Sí

Petersen et al.

(2018a) 

Dinamarca Incidencia Sí Sí — —

Petersen et al.

(2018b)

Dinamarca Mortalidad Sí Sí — —

harris et al.

(2018)

Canadá Incidencia — — — —

Vidrio et al.

(2016)

Australia Ambos — — Sí —

Ahn y Jung

(2015)

República

de Corea

Mortalidad — — Sí —

Amadeo et al.

(2015)

Francia Mortalidad Sí — — —

Pukkala et al.

(2014)

nórdico Incidencia Sí — — —

Daniels et al.

(2014) 

EE.UU Ambos Sí Sí — —

Ahn et al.

(2012)

República

de Corea

Incidencia — Sí — —

Zeig-Owens et

al. (2011)

EE.UU Incidencia — Sí Sí —

Ma et al.

(2006)

EE.UU Incidencia — Sí — —

Ma et al.

(2005)

EE.UU Mortalidad — — — —

Referencia Ubicación Resultado Edad media ≥ 55

años al final del

seguimiento o

media > 20 años de

seguimiento

Preocupación

"principal" por el

sesgo de

vigilancia

Preocupación

"principal" por el

sesgo de los

trabajadores

saludables

Preocupación

“principal” por la

clasificación

errónea de la

exposición

†

‡

†
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Bates et al.

(2001)

Nueva

Zelanda

Ambos — — — —

Baris et al.

(2001)

EE.UU Mortalidad — Sí

Deschamps et

al. (1995)

Francia Mortalidad — — — —

Demers et al.

(1994)

EE.UU Incidencia — — — —

Torling et al.

(1994)

Suecia Mortalidad Sí — — —

Aronson et al.

(1994)

Canadá Mortalidad Sí — — —

guidotti

(1993)

Canadá Mortalidad — — — —

Giles et al.

(1993)

Australia Incidencia — — — —

Demers et al.

(1992)

EE.UU Mortalidad Sí — — —

Beaumont et

al. (1991)

EE.UU Mortalidad — Sí

Hanssen

(1990)

Dinamarca Mortalidad — — — —

Heyer et al.

(1990)

EE.UU Mortalidad — —

Vena y Fiedler

(1987)

EE.UU Mortalidad — — Sí —

Eliopulos et al.

(1984)

Australia Mortalidad — — — —

almizcle et al.

(1978)

EE.UU Mortalidad — — — —

Mastromateo

(1959)

Canadá Mortalidad — — — —

∗

La falta de una determinada característica en cada estudio se denota con el símbolo “—“.

†

La población de estudio incluye un pequeño número de mujeres.

‡

Referencia Ubicación Resultado Edad media ≥ 55

años al final del

seguimiento o

media > 20 años de

seguimiento

Preocupación

"principal" por el

sesgo de

vigilancia

Preocupación

"principal" por el

sesgo de los

trabajadores

saludables

Preocupación

“principal” por la

clasificación

errónea de la

exposición
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La población de estudio incluye bomberos de medio tiempo/voluntarios para algunos sitios de cáncer.

3.1 . Análisis principal

Los diagramas de bosque para el análisis principal de la incidencia del cáncer se muestran en la Fig. 1 (para sitios

de cáncer seleccionados) y en Supl. Fig. 3 para los demás. En comparación con el servicio general uniformado (p.

ej., policía o ejército) o las poblaciones de referencia que trabajan ( Tabla 2 ), se observaron asociaciones positivas

entre el empleo como bombero y la incidencia de mesotelioma , melanoma de la piel, cáncer de testículo , tiroides,

próstata, colon, vejiga y NHL. Por el contrario, se observó una asociación inversa con la incidencia de cáncer de

pulmón. De los 13 resultados de cáncer evaluados, seis presentaron una heterogeneidad significativa entre los

estudios. Hubo poca evidencia de una incidencia elevada de cánceres de estómago, riñón o cerebro y sistema

nervioso.
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Figura 1 . Diagramas de bosque de resultados de estudios individuales y proporciones de meta-tasas para cánceres

seleccionados entre bomberos de carrera masculinos en comparación con un referente general, de servicio

uniformado o de población activa. 

† Se utilizaron modelos de efectos aleatorios con el estimador de máxima verosimilitud restringida. Se usaron los

ajustes de Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ) y una corrección de varianza ad hoc para calcular los intervalos

de confianza para las estimaciones de resumen. Los intervalos de estudio calculados pueden diferir de los valores

informados debido a las diferencias en los métodos de estimación de la varianza. Los sitios de cáncer presentados

se eligieron por tener asociaciones positivas y exposiciones relevantes relacionadas con la ocupación de extinción

de incendios.

Tabla 2 . Tasas de meta-tasa (mRR) para cánceres selectos entre bomberos de carrera masculinos en comparación

con un referente general, del servicio uniformado o de la población activa

 Todos los cánceres (C00-C95) 14 1,05 (0,99–1,11) 87 <0.01 0.008

 Estómago (C16) 12 1,00 (0,87–1,15) 33 0.12 0.002

 Colón (C18) 10 1,19 (1,07–1,32) 37 0.11 0.007

 Pulmón (C33-C34) 14 0,85 (0,75–0,96) 78 <0.01 0.032

 Melanomas (C43) 12 1,36 (1,15–1,62) 83 <0.01 0.062

 Mesotelioma (C45) 7 1,58 (1,14–2,20) 8 0.36 0.009

 Próstata (C61) 14 1,21 (1,12–1,32) 81 <0.01 0.015

 Testículos (C62) 11 1,37 (1,03–1,82) 56 0.01 0.084

 Riñón (C64-C66) 12 1,09 (0,92–1,29) 55 0.01 0.035

 Vejiga (C67-C68) 10 1,16 (1,08–1,26) 0 0.71 0

 Cerebro y nervioso (C47, C70-C72) 11 1,01 (0,86–1,18) 5 0.40 0.003

 Tiroides (C73) 10 1,28 (1,02–1,61) 40 0.09 0.055

 Linfoma no Hodgkin (C82-C85) 13 1,12 (1,01–1,25) 0 0.51 0.007

 Todos los cánceres (C00-C95) 18 0,96 (0,88–1,06) 87 <0.01 0.026

 Estómago (C16) 13 1,05 (0,87–1,28) 41 0.06 0.045

 Colón (C18) 9 1,03 (0,78–1,37) 63 <0.01 0.079

 Pulmón (C33-C34) 12 0,96 (0,86–1,06) 55 0.01 0.008

 Melanomas (C43) 4 1,05 (0,48–2,30) 0 0.43 0.093

 Mesotelioma (C45) 3 1,75 (0,83–3,69) 0 0,56 0

 Próstata (C61) 11 1,07 (0,95–1,20) 30 0.16 0

 Riñón (C64-C66) 9 1,10 (0,66–1,83) 53 0.03 0.199

 Vejiga (C67-C68) 9 1,22 (0,70–2,11) 67 <0.01 0.267

 Cerebro y nervioso (C47, C70-C72) 11 1,33 (0,98–1,79) 53 0.02 0.098

†

Resultado Estudios ∗ (n) mRR  (95% IC)† Yo  (%)2 ‡ Q

p -valor

τ 2

Incidencia (SIR, RR, HR)

Mortalidad (SMR, RR) §
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 Tiroides (C73) 4 1,90 (0,36–10,00) 58 0.07 0.671

 Linfoma no Hodgkin (C82-C85) 5 1,20 (1,03–1,40) 0 0.74 0

Abreviaturas: mRR, razón de meta-tasa; IC: intervalo de confianza; SIR: razón de incidencia estandarizada; RR: razón de tasas; HR:

razón de riesgo; SMR, razón de mortalidad estandarizada.

∗

Los resultados de los estudios de Daniels (2014) y Pinkerton (2020) incluyen un pequeño número de mujeres. Petersen et al.

(2018a) incluye bomberos de medio tiempo/voluntarios de riñón, estómago, tiroides, cerebro y mesotelioma. Se excluyen

algunos resultados de poblaciones de estudio superpuestas.

†

Se utilizaron modelos de efectos aleatorios con la varianza entre estudios estimada mediante el estimador de máxima

verosimilitud restringida. Se utilizaron los ajustes de Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ) y una corrección de varianza ad

hoc (utilizando intervalos de confianza más amplios) para calcular los intervalos de confianza.

‡

Consulte la Fig. 1 para conocer los resultados de los estudios individuales y las estadísticas del metanálisis de la varianza

inversa genérica. La varianza de las estimaciones de estudios individuales se basa en los límites del intervalo de confianza

informados y puede diferir de las estimaciones obtenidas utilizando métodos exactos cuando hay pocos casos.

§

Los resultados con menos de tres estudios disponibles no se metanalizaron.

Para los resultados de mortalidad por cáncer, hubo una asociación positiva entre el empleo como bombero y el

LNH. Esta estimación fue ligeramente mayor en magnitud que la observada para la incidencia de LNH. Ninguno de

los modelos exhibió una heterogeneidad residual significativa. Hubo cinco estudios en el análisis de mortalidad por

LNH, con casi todo el peso (89,4 %) dado a un solo estudio de bomberos de EE. UU. [ 13 ]. También se observaron

asociaciones positivas para la mortalidad por mesotelioma y cánceres de vejiga, tiroides y cerebro, aunque los IC

fueron amplios para la mayoría de estos resultados.

3.2 . Duración de empleo

Hubo nueve estudios incluidos en el metanálisis de la asociación entre la duración del empleo y la incidencia de

cáncer ( Tabla 3 ) [ 14 , 16 , 22 , 25 , 27 , 33 , 37 , 39 , 41 ]. Se observó una asociación positiva en la categoría de

duración >20 años para la incidencia de cáncer de colon , aunque los subgrupos de duración no difirieron

significativamente ( p = 0,67). Se sugirió que la incidencia del mesotelioma estaba inversamente asociada con la

duración del empleo, aunque las estimaciones eran estadísticamente imprecisas. Los resultados de la

metarregresión de las estimaciones del efecto del estudio individual para la duración del empleo sugirieron que las

tendencias lineales más positivas fueron para los cánceres de colon y cerebro ( Tabla E complementaria ), aunque

los resultados también fueron imprecisos. En general, hubo poca evidencia de una asociación positiva entre la

exposición y la respuesta entre la duración del empleo y la incidencia de cáncer para cualquier sitio de cáncer.

Tabla 3 . Análisis de sensibilidad de los resultados de la Tabla 2 con el uso de poblaciones de referencia alternativas

y la aplicación de sesgos y restricciones de edad

Resultado Estudios ∗ (n) mRR  (95% IC)† Yo  (%)2 ‡ Q

p -valor

τ 2

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/colon-cancer
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Todos los

cánceres

(C00-C95)

1,05 (0,99–

1,11)

1,03 (0,98–

1,07)

1,03 (0,98–1,09) 1,03 (0,99–1,07) 1,09 (1,01–

1,17)

1,04 (0,97–

1,12)

1,08 (1,02–

1,14)

14 87 <0.01 14 79.6 <0.01 13 81.3 <0.01 4 0.0 0.81 6 83.5 <0.01 11 89.2 <0.01 9 77.1 <0

Estómago

(C16)

1,00 (0,87–

1,15)

1,01 (0,86–

1,18)

1,02 (0,88–1,18) 0,90 (0,29–

2,80)

1,05 (0,84–

1,30)

0,96 (0,79–

1,17)

1,02 (0,81–

1,28)

12 33 0.12 12 39.6 0.08 11 30.2 0.16 3 57.3 0.10 5 23.5 0.27 9 35,0 0.14 7 20,9 0.

Colón (C18) 1,19 (1,07–

1,32)

1,13 (1,02–

1,26)

1,16 (1,04–1,29) — 1,24 (1,01–

1,52)

1,23 (1,08–

1,40)

1,13 (0,96–

1,33)

10 37 0.11 10 34.4 0.13 9 26,0 0.21 4 51.3 0.10 7 33.3 0.17 7 47.5 0.

Pulmón

(C33-C34)

0,85 (0,75–

0,96)

0,90 (0,81–

1,00)

0,85 (0,74–0,97) 1,05 (0,89–1,25) 0,92 (0,80–

1,05)

0,89 (0,79–

1,00)

0,88 (0,81–

0,94)

14 78 <0.01 14 70.0 <0.01 13 79.0 <0.01 4 0.0 0.51 6 75.1 <0.01 11 74,9 <0.01 9 0.0 0.

Melanomas

(C43)

1,36 (1,15–

1,62)

1,19 (1,05–

1,35)

1,27 (1,11–1,46) 1,05 (0,90–1,21) 1,32 (0,96–

1,80)

1,33 (1,06–

1,69)

1,45 (1,20–

1,75)

12 83 <0.01 12 54.0 0.01 11 61.6 <0.01 4 0.0 0.97 6 90.8 <0.01 9 86.3 <0.01 9 71.7 <0

Mesotelioma

(C45)

1,58 (1,14–

2,20)

1,64 (1,12–

2,42)

1,54 (0,99–2,38) — 1,61 (1,07–

2,44)

1,74 (1,10–

2,75)

1,52 (1,08–

2,14)

7 8 0.36 7 17.9 0.29 6 23.6 0.26 6 19.0 0.29 5 22.2 0.27 5 0.0 0.

Próstata

(C61)

1,21 (1,12–

1,32)

1,12 (1,06–1,18) 1,19 (1,10–1,29) 1,08 (0,89–1,32) 1,16 (1,03–

1,30)

1,19 (1,09–

1,30)

1,22 (1,12–

1,33)

14 81 <0.01 14 30,9 0.12 13 75.1 <0.01 4 55,0 0.08 6 84.5 <0.01 11 73.6 <0.01 9 63.0 <0

Testículos

(C62)

1,37 (1,03–

1,82)

1,36 (1,09–

1,69)

1,31 (1,04–1,64) — 1,19 (0,53–

2,63)

1,49 (1,11–

2,02)

1,54 (0,99–

2,39)

11 56 0.01 11 29.6 0.16 10 25,9 0.21 5 80.3 <0.01 8 53.3 0.04 7 55,0 0.

Riñón (C64-

C66)

1,09 (0,92–

1,29)

1,07 (0,91–

1,25)

1,04 (0,89–1,22) 1,01 (0,60–1,70) 1,18 (0,89–

1,57)

1,20 (0,90–

1,46)

1,11 (0,84–

1,45)

12 55 0.01 12 37,9 0.09 11 35,0 0.12 4 47.4 0.13 5 62.8 0.03 9 42.5 0.08 7 57.3 0.

Resultado Análisis de sensibilidad ∗

mRR (IC del 95 %)

N.º de estudios, I  (%), Q p -valor2

Resultados

de la tabla 2

Prioridad al

servicio

uniformado o

comparación

laboral

Restringido a

comparaciones de

población general

Restringido a

comparaciones

de servicios

uniformados

Restringido a

la edad

media ≥55

años al final

del

seguimiento

o >20 años

de

seguimiento

Excluye la

preocupación

"principal"

por el sesgo

del trabajador

saludable

Excluye la

preocupaci

"principal"

por el sesgo

de vigilanc

Incidencia
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Vejiga (C67-

C68)

1,16 (1,08–

1,26)

1,13 (1,01–

1,26)

1,17 (1,07–1,28) 1,02 (0,74–1,39) 1,17 (1,06–

1,28)

1,18 (1,09–

1,28)

1,08 (0,92–

1,27)

10 0 0.71 10 8.3 0.37 9 0.0 0,62 3 0.0 0.42 3 0.0 0.96 8 0.0 0.79 5 0.0 0,

Cerebro y

nervioso

(C47-C70-

C72)

1,01 (0,86–

1,18)

0,97 (0,84–

1,12)

0,97 (0,82–1,13) 0,96 (0,73–

1,26)

1,07 (0,87–

1,31)

1,06 (0,88–

1,27)

1,08 (0,89–

1,31)

11 5 0.40 11 0.0 0,56 10 0.0 0.50 3 0.0 0.80 5 0.0 0.44 9 6.6 0.38 7 0.0 0.

Tiroides

(C73)

1,28 (1,02–

1,61)

1,17 (0,89–

1,54)

1,31 (1,01–1,69) 1,17 (0,30–4,50) 1,04 (0,78–

1,40)

1,15 (0,93–

1,43)

1,16 (0,88–

1,53)

10 40 0.09 9 37.2 0.12 9 43.2 0.08 3 70,9 0.03 4 0.0 0,68 8 0.0 0.54 5 0.0 0.

Linfoma no

Hodgkin

(C82-C85)

1,12 (1,01–

1,25)

1,07 (0,97–

1,18)

1,07 (0,97–1,18) 1,13 (0,91–1,40) 1,11 (0,96–

1,28)

1,13 (0,99–

1,29)

1,12 (0,98–

1,29)

13 0 0.51 13 0.0 0.88 12 0.0 0.80 4 0.0 0,69 6 3.9 0.40 10 3.5 <0.01 8 0.0 0,

Todos los

cánceres

(C00-C95)

0,96 (0,88–

1,06)

0,97 (0,88–

1,06)

0,95 (0,86–1,05) — 1,04 (0,97–

1,12)

1,01 (0,94–

1,07)

0,96 (0,87–

1,05)

18 87 <0.01 18 87.2 <0.01 dieciséis 88.6 <0.01 7 71.7 <0.01 15 77.5 <0.01 17 87.8 <0

Estómago

(C16)

1,05 (0,87–

1,28)

1,05 (0,87–

1,28)

0,97 (0,82–1,15) — 1,14 (0,90–

1,43)

1,12 (0,96–

1,30)

1,00 (0,85–

1,18)

13 41 0.06 13 41.1 0.06 11 14.2 0.31 7 35.4 0.16 11 13.0 0.32 12 18.1 0.

Colón (C18) 1,03 (0,78–

1,37)

1,03 (0,78–

1,37)

1,05 (0,75–1,48) — 0,87 (0,51–

1,49)

0,90 (0,67–

1,21)

0,98 (0,70–

1,36)

9 63 <0.01 9 62.6 <0.01 7 48.0 0.07 4 49.2 0.12 7 40.5 0.12 8 55.1 0.

Pulmón

(C33-C34)

0,96 (0,86–

1,06)

0,96 (0,86–

1,07)

0,95 (0,84–1,07) — 0,97 (0,87–

1,07)

0,98 (0,90–

1,07)

0,96 (0,86–

1,06)

12 55 0.01 12 54.3 0.01 10 59.0 0.01 6 51.1 0.07 11 39.5 0.09 12 54.6 0.

Melanomas

(C43)

1,05 (0,48–

2,30)

1,05 (0,48–

2,30)

1,28 (0,45–3,66) — — 1,05 (0,48–

2,30)

1,05 (0,48–

2,30)

4 0 0.43 4 0.0 0.43 3 0.0 0.47 4 0.0 0.43 4 0.0 0.

Mesotelioma

(C45)

1,75 (0,83–

3,69)

1,75 (0,83–

3,69)

— — — 1,75 (0,83–

3,69)

1,75 (0,83–

3,69)

3 0 0,56 3 0.0 0,56 3 0.0 0,56 3 0.0 0,

Próstata

(C61)

1,07 (0,95–

1,20)

1,06 (0,94–

1,19)

1,08 (0,96–1,22) — 1,01 (0,76–

1,35)

1,07 (0,95–

1,21)

1,08 (0,97–

1,21)

11 30 0.16 11 26.6 0.19 9 23.0 0.24 7 53.1 0.05 10 34.4 0.13 10 15.2 0.

Riñón (C64-

C66)

1,10 (0,66–

1,83)

1,10 (0,66–

1,83)

1,07 (0,58–1,99) — 0,92 (0,59–

1,44)

1,08 (0,60–

1,94)

1,10 (0,66–

1,83)

9 53 0.03 9 52.7 0.03 8 58.6 0.02 6 33.1 0.19 8 58.5 0.02 9 52.7 0.

Mortalidad †
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Vejiga (C67-

C68)

1,22 (0,70–

2,11)

1,23 (0,70–

2,15)

1,34 (0,74–2,43) — 0,95 (0,67–

1,34)

1,07 (0,63–

1,81)

1,22 (0,70–

2,11)

9 67 <0.01 9 66.8 <0.01 8 67.3 <0.01 4 30.5 0.23 8 57.0 0.02 9 66,9 <0

Cerebro y

nervioso

(C47-C70-

C72)

1,33 (0,98–

1,79)

1,26 (0,94–

1,67)

1,37 (0,98–1,93) — 1,58 (0,96–

2,60)

1,27 (0,93–

1,74)

1,33 (0,98–

1,79)

11 53 0.02 11 39.4 0.09 10 57.2 0.01 5 71.1 0.01 10 52.3 0.03 11 52.8 0.

Tiroides

(C73)

1,90 (0,36–

10,0)

1,90 (0,36–

10,0)

1,76 (0,08–39,1) — — 1,90 (0,36–

10,0)

1,90 (0,36–

10,0)

4 58 0.07 4 58.4 0.07 3 72.1 0.03 4 58.4 0.07 4 58.4 0.

Linfoma no

Hodgkin

(C82-C85)

1,20 (1,03–

1,40)

1,18 (1,00–

1,40)

1,20 (1,03–1,40) — 1,21 (1,04–

1,41)

1,20 (1,03–

1,40)

1,20 (1,03–

1,40)

5 0 0.74 5 0.0 0,67 5 0.0 0.74 4 0.0 0.77 5 0.0 0.74 5 0.0 0.

Abreviaturas: mRR, razón de meta-tasa; IC, intervalo de confianza.

∗

Se utilizaron modelos de efectos aleatorios con la varianza entre estudios estimada mediante el estimador de máxima

verosimilitud restringida. Se utilizaron los ajustes de Hartung-Knapp-Sidik-Jonkman (HKSJ) y una corrección de varianza ad

hoc (utilizando intervalos de confianza más amplios) para calcular los intervalos de confianza. La varianza de las

estimaciones de estudios individuales se basa en los límites del intervalo de confianza informados y puede diferir de las

estimaciones obtenidas utilizando métodos exactos cuando hay pocos casos.

†

Los resultados con menos de tres estudios disponibles no se metanalizaron.

Para los resultados de mortalidad, se incluyeron 10 estudios en el metanálisis de los resultados para la duración del

empleo ( Tabla complementaria D ) [ 16 , 17 , 29 , 32 , 40 , 42 , 44 , [48] , [49] , [50]]. El análisis de subgrupos reveló

una heterogeneidad residual significativa en los modelos de todos los cánceres combinados y cáncer de cerebro.

Esta heterogeneidad persistió en la metarregresión, lo que indica que la asociación exposición-respuesta no

explicaba la varianza entre estudios. Por el contrario, agregar la covariable de exposición al modelo para la

mortalidad por cáncer de estómago redujo la varianza residual en aproximadamente un 43 %. Hubo evidencia de

una tendencia positiva en la mortalidad por cáncer de estómago, aunque el parámetro de la pendiente no fue

significativo ( p  = 0,12) ( Tabla E suplementaria ). Hubo poca evidencia de una asociación positiva entre la duración

del empleo y la mortalidad por cáncer entre los sitios de cáncer restantes.

3.3 . Análisis de sensibilidad

Los resultados de los análisis de sensibilidad se muestran en la Tabla 3. Las metaestimaciones que dan prioridad a

los resultados que utilizan poblaciones de comparación de servicios uniformados fueron consistentes con el

análisis principal, pero tendieron a atenuarse ligeramente hacia el valor nulo. Una excepción fue la asociación

positiva para la incidencia de mesotelioma, que se elevó ligeramente del valor nulo en comparación con el análisis

principal. Las estimaciones de los análisis restringidos a los resultados que utilizan un referente de la población

general no difieren mucho del análisis principal, lo que refleja que la mayoría de los estudios utilizaron grupos de

referencia de la población general. Por el contrario, las metaestimaciones se desplazaron hacia abajo en los análisis

restringidos a los resultados utilizando solo una población de referencia del servicio uniformado para todos los

sitios de cáncer, excepto el cáncer de pulmón y la incidencia de LNH.
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En general, la mayoría de las estimaciones (60 %) aumentaron ligeramente en magnitud después de restringirse a

estudios con una edad media al final del estudio ≥55 años o una duración del seguimiento >20 años. Este aumento

en la magnitud de las estimaciones es consistente con una reducción en el sesgo de contratación de trabajadores

sanos que se espera de los estudios de cohortes más jóvenes seguidos más de cerca hasta el momento de la

contratación. También sugiere que el período de edad de 55 a 70 años puede ser el más relevante para observar

asociaciones positivas entre la extinción de incendios y el cáncer. Las excepciones notables fueron las estimaciones

para el cáncer de próstata (incidencia y mortalidad), testículo y tiroides, que se atenuó hacia el valor nulo en

estudios con mayor edad alcanzada o períodos de seguimiento más prolongados. La exclusión de los estudios con

una preocupación "principal" por el sesgo de los trabajadores saludables no cambió significativamente la mayoría

de las estimaciones. Sin embargo, las estimaciones para el mesotelioma yla incidencia de cáncer de testículo

aumentó más allá del valor nulo, mientras que la incidencia de tiroides disminuyó. Se observaron hallazgos

similares con la exclusión de los estudios con una preocupación "importante" por el sesgo de vigilancia, con

estimaciones para la incidencia de melanoma y cáncer de testículo aumentando aún más desde el valor nulo, y

aquellas para la tiroides atenuando a la baja.

4 . Discusión

En los 35 estudios de cohortes epidemiológicos incluidos en esta revisión, hubo evidencia de asociaciones positivas

entre la exposición ocupacional como bombero y la incidencia de cáncer en varios sitios, incluido el cáncer de

vejiga, testículos, próstata, tiroides y colon, así como el mesotelioma , NHL , y melanoma . Las asociaciones para el

cáncer de vejiga y el LNH fueron modestas en magnitud. Para los resultados de mortalidad, las asociaciones se

atenuaron en comparación con los resultados de incidencia para el cáncer de próstata, colon y melanoma, mientras

que fueron de magnitud similar o mayor para el cáncer de vejiga, pulmón, LNH y mesotelioma. Desde el

metanálisis más reciente sobre el cáncer en los bomberos [ 3 ], tres nuevos estudios de cohortes [ [20], [21] , [22] ,

24 ] y se han publicado dos cohortes con seguimiento prolongado [ 13 , 25 ] que se incluyeron en esta revisión.

Nuestros resultados de análisis comparables fueron consistentes con los informados anteriormente y sugirieron

asociaciones más fuertemente positivas para la incidencia de cáncer de testículo, colon y próstata , así como para

mesotelioma y melanoma. Aplicar una interpretación causal a nuestros hallazgos requiere consideraciones

adicionales con respecto a la influencia del sesgo y la plausibilidad de las exposiciones en la ocupación para causar

tipos específicos de cáncer.con el tiempo. Los estudios de cáncer en bomberos están sujetos a la influencia

sustancial del sesgo de vigilancia médica, el sesgo de contratación de trabajadores sanos y sobrevivientes, y la

confusión, que buscamos evaluar en los análisis de sensibilidad. Además, los bomberos pueden estar expuestos a

diversas y complejas mezclas de peligros cancerígenos durante eventos con y sin incendios. Los tipos de

actividades realizadas, el uso de equipo de protección personal y la composición de las exposiciones en la

ocupación han cambiado significativamente con el tiempo y difieren según la región y el tipo de actividad de

supresión de incendios (p. ej., forestal, estructural y vehicular). A pesar del gran volumen deinvestigación

epidemiológicaSobre este tema, estos factores hacen que las evaluaciones causales de las asociaciones observadas

en el metanálisis de los estudios de cáncer humano sean un desafío.

4.1 . Cáncer del sistema respiratorio

Observamos un riesgo elevado de mesotelioma entre los bomberos, pero no hay evidencia de un mayor riesgo de

cáncer de pulmón, incluidos la tráquea y los bronquios. La asociación positiva observada para la incidencia de

mesotelioma fue fuerte en magnitud en relación con otras estimaciones de resumen, y la estimación de mRR

exhibió poca heterogeneidad. La información combinada de siete estudios de cohorte fue consistente en mostrar

una asociación positiva, excepto por un estudio de Dinamarca que se basó en solo cuatro casos y una población de

estudio que constaba de una alta proporción de bomberos voluntarios y de tiempo parcial [26] .]. La eliminación de

este estudio del metanálisis aumentó el mRR de 1,58 a 1,70 y redujo la heterogeneidad al 0 %. La asociación positiva

se mantuvo similar en magnitud en los análisis de sensibilidad utilizando poblaciones de referencia alternativas y

aplicando restricciones de sesgo y período de edad. Aunque los análisis por duración del empleo mostraron una

asociación monótona inversa, estos resultados solo se basaron en tres estudios y las estimaciones fueron muy

imprecisas. Los bomberos estructurales pueden estar expuestos al asbesto durante múltiples actividades que
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pueden perturbar los materiales de construcción que contienen asbesto, como extinción de incendios,

reacondicionamiento, rescate y recuperación. La exposición también podría ocurrir por la resuspensión de fibras de

asbesto de la contaminación en aparatos y equipo de extinción de incendios. Confundido debido aEs poco probable

que la exposición al asbesto fuera de la ocupación de extinción de incendios explique la magnitud y la consistencia

de los resultados para el mesotelioma en todos los estudios. Los hallazgos para el mesotelioma se han hecho

observables recientemente con una validez adecuada debido a la falta de disponibilidad de códigos de diagnóstico

para mesotelioma en la CIE antes de la introducción de la 10ª en 1999. Si bien los estudios de incidencia de

cáncer con códigos CIE-10 capaces de capturar diagnósticos de mesotelioma han disponible, la falta de un código

de causa de muerte antes de 1999 puede haber oscurecido el riesgo de este cáncer en estudios de cohortes más

antiguos que determinaban los resultados de mortalidad.

A pesar de que los bomberos están potencialmente expuestos a varios carcinógenos pulmonares humanos

conocidos, incluidos los componentes del humo (p. ej., hollín) y los gases de escape de los motores diésel, no hubo

pruebas en ningún análisis de que el empleo como bombero estuviera asociado positivamente con la incidencia o

la mortalidad del cáncer de pulmón, aunque los hallazgos de mortalidad estuvieron más cerca del valor nulo que

los hallazgos de incidencia. Estos hallazgos sugieren que la inhalación de productos de combustión puede no ser

suficiente para causar un mayor riesgo de cáncer de pulmón entre la mayoría de los bomberos (o para superar los

sesgos a la baja), posiblemente debido a los controles de reducción de exposición que son efectivos para reducir las

exposiciones, como los autocontenidos. Aparato de respiración. Alternativamente, Los factores que podrían

oscurecer una asociación positiva incluyen el sesgo de contratación de trabajadores sanos y la posibilidad de

confusión negativa debido al tabaquismo en estudios con períodos de seguimiento más recientes. La información

disponible sobre la prevalencia del tabaquismo en los bomberos es escasa y restringida principalmente a los EE.

UU., aunque los estudios sugieren que los bomberos tienen una menor prevalencia de tabaquismo que la población

general, y un estudio de los EE. UU. observó una tendencia de menor tabaquismo desde al menos principios de la

década de 1990 [[51] , [52] , [53] , [54]]. Ningún estudio incluido en el metanálisis controló directamente el estado

de fumador. La atenuación del déficit de riesgo cuando se da prioridad al servicio uniformado oa grupos de trabajo

de comparación y cuando se restringe a períodos de seguimiento más largos también respalda un papel potencial

de sesgos de trabajadores saludables. El mRR para la incidencia de cáncer de pulmón usando grupos de

comparación de servicios uniformados fue 20 puntos porcentuales mayor que el de la población general, aunque

todavía mostró poca evidencia de una asociación positiva. De acuerdo con los resultados de nuestro metanálisis, los

hallazgos del estudio internacional combinado de casos y controles SYNERGY no mostraron un mayor riesgo de

cáncer de pulmón en general o por tipo de célula histológica entre los bomberos con o sin ajuste por tabaquismo

[12 ] .

4.2 . Cáncer genitourinario

Se observaron asociaciones positivas para la incidencia de cáncer de vejiga, testículos y próstata, pero hubo poca

evidencia de un riesgo elevado de cáncer de riñón. La asociación positiva para la incidencia de cáncer de vejiga fue

modesta en magnitud, aunque la estimación fue estadísticamente precisa, con poca heterogeneidad (I  = 0%). Los

resultados de mortalidad por cáncer de vejiga también fueron consistentes con los resultados de incidencia al

mostrar una asociación positiva modesta, a pesar de que los resultados de mortalidad exhibieron una menor

precisión estadística. Los resultados de dos estudios de bomberos en Noruega y Suecia con largos períodos de

seguimiento se excluyeron de los análisis de cáncer de vejiga porque utilizaron definiciones de casos más amplias

que incluían cánceres de las vías urinarias (vejiga, otros tipos de cáncer urinario ,, y pelvis renal combinados; CIE-

10 C65-C68). Sin embargo, ambos estudios informaron resultados positivos y su inclusión en el metanálisis arrojó

una estimación mRR idéntica de 1,16 (IC del 95 %: 1,08–1,24, I   = 0 %). Aunque los resultados no indicaron una

asociación positiva para la incidencia de cáncer de vejiga con una mayor duración del empleo, los análisis de

duración pueden estar sesgados a la baja debido al sesgo de supervivencia de los trabajadores sanos, suponiendo

que los bomberos empleados durante más tiempo reciben menos exposición a los riesgos de incendio con mayor

antigüedad, y que los trabajadores menos saludables dejan la ocupación después de períodos más cortos debido a

los efectos de la exposición o al deterioro del estado de salud. En un estudio conjunto de EE. UU. de bomberos

municipales [ 13], se observó una fuerte indicación de confusión por la duración del empleo en los análisis internos
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de la asociación entre los días de exposición y la mortalidad por cáncer de vejiga, donde la estimación cambió de

una asociación negativa a una positiva después del ajuste por la duración del empleo.

Los bomberos pueden estar expuestos con frecuencia a los productos de combustión de los incendios, incluidos el

hollín y los PAH, así como los gases de escape de los motores diésel, que son causas conocidas o presuntas de

cáncer de vejiga en humanos [ 55 ] . Aunque estos agentes también pueden causar cáncer de pulmón, las

diferencias en la vía de exposición (p. ej., ingestión/absorción versus inhalación) y el metabolismo de estos agentes

en el tracto urinario pueden generar riesgos específicos para la vejiga. Los hallazgos entre los trabajadores de la

producción de aluminio (que están expuestos principalmente a HAP) mostraron un patrón similar de asociaciones

más fuertes con el cáncer de vejiga que con el cáncer de pulmón [ 56]. No se espera que el tabaquismo sea un factor

de confusión positivo de las asociaciones observadas para el cáncer de vejiga dadas las asociaciones inversas que

observamos para el cáncer de pulmón y la evidencia que sugiere una menor prevalencia de tabaquismo entre los

bomberos en comparación con la población general [52 ] . Además, algunas pruebas de los estudios sobre el cáncer

de vejiga entre los bomberos con tabaquismo conocido indican que las asociaciones positivas pueden persistir

después del ajuste por tabaquismo [ 57 , 58 ].

La asociación positiva observada para la incidencia de cáncer testicular en el análisis principal fue mayor en

magnitud (mRR 1,37) que las asociaciones observadas para todos los demás sitios de cáncer además del

mesotelioma, aunque la estimación mostró una gran heterogeneidad (I 2 = 56   ). La asociación se atenuó en el

análisis de sensibilidad que se restringió a los estudios con mayor edad/duración del seguimiento, lo que sugiere

que el mayor riesgo en los bomberos es mayor durante los períodos de menor edad, que es cuando el cáncer

testicular se diagnostica con mayor frecuencia en la población general (< 35 años) [ 59]. Los métodos de detección

estandarizados para el cáncer de testículo no están disponibles y la mayoría de los tumores se detectan mediante

un autoexamen o un examen médico. Según el comportamiento y la progresión del tumor, no es probable que la

detección temprana explique el exceso de riesgo observado. En general, no se han establecido exposiciones

ambientales u ocupacionales como causas conocidas de cáncer testicular. Sin embargo, los bomberos pueden estar

expuestos a algunos compuestos con evidencia "limitada" de carcinogenicidad testicular humana , incluido el ácido

perfluorooctanoico.(PFOA). Las espumas formadoras de película acuosa (AFFF) son extintores de incendios que se

utilizan para combatir incendios de líquidos inflamables en instalaciones de entrenamiento, vehículos, barcos y

aeronaves, y contienen PFOA (u otras PFAS) y/o compuestos similares. Sin embargo, el alcance de la exposición al

AFFF entre los bomberos examinados en los estudios incluidos no está claro.

Se observaron asociaciones positivas con la incidencia de cáncer de próstata, aunque el mRR exhibió una alta

heterogeneidad (I  = 81%), y las asociaciones se atenuaron cuando se utilizó la mortalidad como resultado. Las

asociaciones con la incidencia de cáncer de próstata también se atenuaron en más del 10 % cuando se restringió el

metanálisis a estudios que utilizaron otras poblaciones de servicios uniformados como grupo de comparación. Los

bomberos pueden beneficiarse de una mayor vigilancia médica y exámenes de detección de cáncer más frecuentes

que la población general debido a un mayor acceso a las evaluaciones médicas de rutina y la adopción de

iniciativas de prevención del cáncer. Tal vigilancia puede aumentar la probabilidad de que se detecten en los

bomberos cánceres que de otro modo no se habrían identificado o detectado en una etapa posterior, incluso para

tipos de cáncer que no cuentan con amplios programas de detección basados   en la población. La introducción de la

prueba del antígeno prostático específico en la década de 1980 ha llevado a un aumento en la incidencia de

diagnósticos de cáncer de próstata en la población general, y esta tendencia puede haberse acentuado en

poblaciones con un mayor número de exámenes médicos. Un estudio de todos los casos de cáncer de próstata

diagnosticados durante un período de 57 años en Noruega mostró que a los bomberos se les diagnosticó cáncer de

próstata a una edad más temprana y tenían mejores marcadores de pronóstico en el momento del diagnóstico en

comparación con otros hombres de la población general, y que la diferencia era más pronunciada durante la década

más reciente de observación (2007-2017) [60 ]. Los hombres en otras ocupaciones de servicios uniformados con

exámenes de salud regulares mostraron resultados similares a los de los bomberos. Nuestra exclusión de los

estudios con una preocupación "importante" por el sesgo de vigilancia en el análisis de sensibilidad puede no

haber sido suficiente para explicar completamente la influencia positiva de la detección en nuestros resultados de

cáncer de próstata.
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4.3 . Otros tipos de cáncer

Los cánceres en otros sistemas de órganos también mostraron evidencia de asociaciones positivas entre los

bomberos, incluido el melanoma de la piel, el LNH y el cáncer de colon. Se observó una asociación positiva de

magnitud moderada para la incidencia de melanoma, aunque el mRR exhibió una heterogeneidad considerable, y

la estimación se atenuó a una asociación nula al usar poblaciones de servicios uniformados como grupo de

comparación. El melanoma fue uno de los pocos sitios de cáncer que mostró asociaciones positivas y

estadísticamente precisas en las tres categorías de duración del empleo. Si bien los bomberos pueden estar

expuestos ocupacionalmente a agentes que se sabe que causan melanoma, incluida la radiación solar y los PCB [

55], las fuentes de confusión podrían contribuir a los hallazgos observados, incluidas las diferencias en la

distribución de la exposición al sol y el tono de la piel no relacionados con la extinción de incendios entre los

bomberos y los grupos de comparación. La información sobre la raza estaba disponible en solo dos estudios

estadounidenses y sugirió una mayor prevalencia de la raza blanca entre los bomberos que en la población general

[ 61 , 62 ]. Además, el sesgo de la vigilancia médica también podría explicar el exceso de riesgo en los bomberos, ya

que se ha demostrado que las campañas de detección del cáncer de piel y de prevención secundaria aumentan la

frecuencia de los diagnósticos de melanoma [ 63 ]. En contraste con el cáncer de piel melanoma y no melanoma, la

exposición al hollín es una causa establecida [ 55] .], aunque solo se observaron resultados positivos para el cáncer

de piel no melanoma en uno de los cuatro estudios que informaron resultados para ambos tipos de cáncer de piel [

25 ].

Se observó una asociación positiva modesta tanto para la incidencia de LNH como para los resultados de

mortalidad, y ambas estimaciones exhibieron poca heterogeneidad (I   = 0%). Las asociaciones persistieron en

todos los análisis de sensibilidad; sin embargo, los estudios individuales no mostraron resultados positivos. El LNH

fue uno de los tipos de cáncer que se informó por primera vez que se asoció positivamente con la extinción de

incendios en un metanálisis anterior en 2006 [ 5 ]. Los bomberos pueden estar expuestos a agentes que son causas

conocidas o sospechadas de LNH, incluida la exposición a HAP en productos de combustión y benceno [ 55]. La

interpretación de los hallazgos del LNH se complica por los subtipos heterogéneos de la enfermedad con

características etiológicas distintas y criterios de diagnóstico en evolución que han cambiado la clasificación del

cáncer a lo largo del tiempo y entre los estudios. La distribución de los subtipos de NHL puede variar

geográficamente y puede influir en los resultados discrepantes entre estudios en diferentes países. Cambiar las

definiciones de LNH a lo largo del tiempo puede haber dado lugar a cierta inconsistencia en los resultados, en

particular si existe heterogeneidad en la asociación con la extinción de incendios por subtipo de tumor. Además,

los patrones de confusión del LNH pueden variar según el subtipo (p. ej., el consumo de alcohol parece estar

inversamente relacionado con algunas formas de LNH) [ 64 ].

Se observó un exceso de incidencia de cáncer de colon entre los bomberos, aunque no hubo evidencia de

asociaciones positivas con la mortalidad. El mRR fue modesto en magnitud con cierta heterogeneidad entre

estudios (I   = 37 %), y hubo muy pocos estudios disponibles para estimaciones confiables de la asociación con la

duración del empleo. Debido a las asociaciones positivas con la incidencia del cáncer de colon y no con la

mortalidad, el sesgo de vigilancia a través de una mayor detección entre los bomberos puede explicar parcialmente

los hallazgos observados. Los bomberos deben mantener un alto nivel de aptitud física para poder ejercer su

profesión, y la actividad física se ha asociado con una disminución del riesgo de cáncer de colon [ 65] .], aunque se

sabe poco sobre este y otros factores de riesgo no laborales para el cáncer de colon entre los bomberos.

El cáncer de tiroides y del cerebro y del sistema nervioso también mostró alguna evidencia de estar asociado

positivamente con la exposición ocupacional como bombero. Se observó un riesgo excesivo de incidencia de cáncer

de tiroides , aunque los resultados se atenuaron en la mayoría de los análisis de sensibilidad. El cáncer de tiroides

puede ser particularmente vulnerable al sesgo de vigilancia debido al sobrediagnóstico de lesiones ocultas, lo que

se ha demostrado en la cohorte de bomberos expuestos al colapso del World Trade Center en los EE. UU., que

reciben una vigilancia médica exhaustiva [66] .]. El mRR estuvo sustancialmente influido por la inclusión de un

estudio de esta cohorte que informó la estimación del efecto más alto para el cáncer de tiroides, incluso después de

que los autores aplicaran un ajuste de sesgo de vigilancia [23 ] . También se observó una asociación positiva para la
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mortalidad por cáncer de cerebro y del sistema nervioso, aunque los hallazgos para los resultados de incidencia

fueron nulos. Los resultados de duración del empleo para los resultados de mortalidad mostraron elevaciones

sugerentes en todas las categorías de duración, aunque las estimaciones fueron estadísticamente imprecisas. Los

resultados para el cáncer de cerebro y del sistema nervioso son consistentes con los hallazgos del metanálisis

anterior [ 3 ], y las posibles explicaciones de los hallazgos positivos en estudios más antiguos basados   en la

mortalidad no están claras.

Las fortalezas de este trabajo, además de la incorporación de resultados nuevos y actualizados de estudios de

cohortes, son el metanálisis de la duración del empleo como bombero y los análisis de sensibilidad utilizando

diferentes poblaciones de referencia, restricciones de edad/duración del seguimiento y nuestro ejercicio de

evaluación de sesgo para las principales fuentes de sesgo aplicables a los estudios sobre el tema. Estos análisis

adicionales complementan los resultados de revisiones sistemáticas y metanálisis anteriores sobre el cáncer entre

los bomberos [ [3] , [4] , [5] , 67]. A pesar de estas fortalezas, no pudimos realizar un metanálisis de los resultados

de la comparación interna para la exposición acumulada a las actividades de extinción de incendios, como la

cantidad de días expuestos, la cantidad de respuestas al fuego o los tipos de incendios combatidos, ya que pocos

estudios realizaron tales análisis y los que lo hicieron utilizaron métodos inconsistentes. métrica. Como resultado,

las inferencias de este trabajo se basan en gran medida en los resultados de los análisis limitados al empleo

permanente y la duración del empleo en la ocupación. Los estudios revisados   están limitados por desafíos en la

evaluación de la exposición; sesgo de vigilancia médica; ajuste por factores de confusión individuales, como el

consumo de tabaco, sesgos de trabajadores saludables; y corta duración del seguimiento.

5 . Conclusión

Entre los estudios incluidos en este metanálisis, se observaron asociaciones positivas entre el empleo como

bombero y el mesotelioma y el cáncer de vejiga, lo que plausiblemente podría estar relacionado con las

exposiciones en la ocupación, aunque la asociación para el cáncer de vejiga fue de magnitud modesta . También se

observaron asociaciones positivas para el cáncer de próstata, testículo y colon, así como para el melanoma y el

LNH. Sin embargo, para el último grupo de sitios de cáncer, los hallazgos fueron inconsistentes entre los estudios

individuales y los análisis de sensibilidad, o era más probable que las fuentes de sesgo explicaran parcial o

totalmente los resultados positivos.

Las exposiciones cancerígenas inherentes a la ocupación de extinción de incendios hacen que la reducción de la

exposición sea un imperativo crítico.de futuros esfuerzos de investigación. Los bomberos en varios países se

benefician de las políticas existentes de presunta compensación para trabajadores por cáncer, programas de

detección médica, prevención del cáncer en el lugar de trabajo y programas de concientización, y controles de

reducción de exposición. Dado este contexto, la investigación futura debe centrarse en proporcionar la evidencia

necesaria para informar mejor los esfuerzos de prevención existentes y la transición a un mayor énfasis en la

prevención primaria. Los estudios etiológicos adicionales del cáncer en bomberos requieren diseños más

sofisticados con métricas de exposición detalladas y armonizadas, criterios de valoración mecánicos y un enfoque

en poblaciones poco estudiadas, como mujeres, bomberos forestales y bomberos de países de ingresos bajos y

medios. Sin embargo,
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