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El cancer en cifras (GLOBOCAN)-2022
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El cancer en cifras (GLOBOCAN)-2022
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El cancer en cifras (GLOBOCAN)-2022

éLa creciente incidencia de canceres esta relacionada con el AUMENTO DE LA ESPERANZA DE VIDA?
éPodria LA DETECCION TEMPRANA de casos mediante el CRIBADO explicar en su totalidad la creciente incidencia del cancer?
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El cancer en cifras (GLOBOCAN)-2022
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Legislacion

* Legislacion Europea g
2020/0262(COD)

uropean Parliament

Protection of workers from the risks related to exposure to
carcinogens or mutagens at work

* Legislacion Espanola

E m e Blmeeeenimen - Agencia Estatal Boletin Oficial del Estado

Real Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicién a agentes cancerigenos durante el

trabajo. . ) . . o
Ultima actualizacion publicada el 03/07/2024



¢SOLO FACTORES DE RIESGO LABORAL?

FACTORES DE RIESGO EN CANCERY

TRABAJO




CLASIFICACION DE LOS CARCINOGENOS SEGUN LA IARC
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https://www.isglobal.org/healthisglobal/-/custom-blog-portlet/prova/5620053/7201

Clasificacion de algunos factores ambientales

exogenos segun sus propiedades cancerigenas

Classification of some exogenous environmental factors according to
their carcinogenic properties 2/2

Particles and Xenochemicals  Muragen Promoter Cocarcinogen

Air fine particles C

Asbestos M C

Azoic dyes M

Bisphenol A M(?) P

p Naphylamine M -
Benzene and derived M C '\m\cos
molecules 0.“ o’ ‘:‘COS
DEHP, BBP M P “o \o
Dioxins P 1 *e

Formaldehyde and derived M

Hormonal residues P

Metals, Metalloids M C

N-nitroso compounds M

NO, P C

Organochlorines M (some ?) P

PAH M (=5 rings) P (<5 rings) C

PCB M (some)

Pesticides M (some) P

Vinyl chlorides (monomers) M

Ref: Belpomme, D., Irigaray, P., Hardell, L., Clapp, R., Montagnier, L., Epstein, S. and Sasco, A.J. (2007) The multitude and diversity of environmental
carcinogens. Environmental Research, 105, 414-429. doi:10.1016/j.envres.2007.07.002



Virus y agentes exogenos con reconocido potencial

oncogénico

Classification of some exogenous environmental factors according to
their carcinogenic properties 1/2

Mutagen Promoter Cocarcinogen os
Microorganisms a‘\'\S«\
EBV M ot%% . eS
HBV/HCV M P .\C‘o . (,\o“
| ) \a
HHMMTV M \I (36
HHV-8 C
HIV p
HTLV-1 M
HPV M
Helicobacter Pylori C
Radiations
Radioactivity M P
uv M p
EMF M P C
Belpomme D et al. 2007. Environ Res. 105:414-429 ARIAC

Irigaray P et al. 2007. Biomed Pharmacother. 61:665-678
Belpomme D. 2007 Editorial. Biomed Pharmacother. 61:611-613 www.arfac.info



Aumento de la incidencia de canceres causados parcial o
totalmente por carcindgenos fisicoquimicos hipotéticos o

demostrados 1980-2000 (Francia)

20 anos de seguimiento

Notlinked
to Tobacco/
alcohol/obesity

Leukemia (+30%)

Brain tumors (x2)
Lymphoma (x2)
Childhood cancers (+30%)

Lung cancer (M: +10%; W: x2)

Radioactivity

Linked Kidney cancer (x2)
to Tobacco Bladder cancer (+22%)
Pancreas cancer (x 1.5-2)
Not linked Breast cancer (x2)
 to Tobacco Prostate cancer (x3)

Thyroid (x2-3)

Asbestos

Mesothelioma (x2-5)

Metals, metallloids

Lung cancer (M: +10%; W: x2)
Others (?)

uv

Melanoma (x2-3)

Pesticides

Testis (+40%)

Lymphoma (x2)

Leukemia (+30%)

Brain tumors (x2)
Childhood cancers (+30%)
others




¢Donde radica la complejidad de reconocer

el cancer como dano laboral?

 EL MAYOR ESTUDIO MUNDIAL en este tema es el de la carga mundial de
cancer atribuible a factores de riesgo, 2010-19 (GBD 2019), que incluye
factores de riesgo clasificados en tres grupos:

10 aifos de seguimiento

1. Ambientalesy ocupacionales.\

2. Conductuales "N galud Laboral y Medioambiental-PREVENCION
3. Metabdlicos.

[—

Salud laboral-PROMOCION DE LA SALUD

* Este estudio incluye 82 pares de riesgo-resultado de cancer (23 tipos de
cancer y 34 factores de riesgo), con factores de riesgo identificados con
los criterios del Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer.

*Ref.: GBD 2019 Cancer Risk Factors Collaborators. The global burden of cancer attributable to risk factors, 2010-19: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet volume 400, ISSUE 10352, P563-591, august 20, 2022



FACTORES DE RIESGO GLOBAL:
1-De estilo de vida: tabaco, alcohol, habitos dietéticos, consumo de drogas, baja actividad fisica
2- Metabdlicos: obesidad (IMC), niveles altos de glucemia
3- Ocupacionales y medioambientales- contaminacion del aire
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LOS FACTORES OCUPACIONALES Y LA EXPOSICION A RIESGOS DE CONTAMINACION

MEDIOAMBIENTAL SE MANTUVIERON EN UNA MISMA SITUACION DURANTE
TODO EL PERIODO DE ESTUDIO.

Leading risk 2010 Age-standardised rate Leading risk 2019 Age-standardised rate Percentage change in
of DALYs, 2010 of DALYs, 2019 age-standardised rate
of DALYs, 2010-19
f[ 1 Smoking || 7741(729-910 8181) | [ 1Smoking || 6773 (616-4t07403) || -12.5(-19-6 to-4-8) |
| 2 Alcohol use || 164-4(148-3t0182:3) ——" 2 Alcohol use || 1552 (138-4t01735) || -56(-129t022) |
| 3 High body-mass index || 1279 (71-4t02003) | 3 High body-mass index | 1339(762t02068) || 4-8(-18t012.9) |
\J 4 Unsafe sex || 112:6(99:2t01254) |\ 4 Unsafe sex | 1072(905t0119-4) |[ -48(-127t037) |

5 High fasting plasma glucose | 101-3 (27-4 to 207-0) 5 High fasting plasma glucose ’_ 104-2 (28-7 to 212-9) 2-9 (-2-8t09-5)
6 Ambient particulate matter pollution | 863(63-0to 109-0)- 6 Ambient particulate matter pollution |- 84-2(62-1t0108-3) -2:4(-12.5t0 10-1) I

[ 7 Occupational exposure to ashestos " 61-1 (45-0 to 77-6) ]—{ 7 Occupational exposure to ashestos “ 509 (37-8 to 64-7) ” -16.7 (-21-8 to -11.5) ]

| 8 Diet low in whole grains ||7§1 (18-4t063-0) | {8 Diet low in whole grains [[ 463(17-8t0o611) | -36(-91t01.9) |

[ 9 Diet low in milk || 453(29-4t0612) |——— 9Dietlowinmilk | 461(298t0622) | 17(-48t089) |

| 10 Diet low in fruits | 43-6(221t0687) |.. | 10 Second-hand smoke || 385(248t0555) | -52(-137t040) |
11 Second-hand smoke 40-7 (26:6 to 57-9) < 12 Diet low in fruits 36-0 (185 to 56-2) -17.5(-26-5t0-8-1)

[ Behavioural risks
] Environmental and occupational risks
. o , . , . . . [ Metabolic risks
Riesgo atribuido al cancer ajustado a dias perdidos por discapacidad



Causalidad laboral y medioambiental

1. El 19% de todos los canceres son atribuibles al medio y, en particular, al
ENTORNO LABORAL

2. EI90% de los canceres humanos son de origen quimico, y de ellos entre
60 y el 90% son de origen ambiental (suelen tener un origen industrial,
por relacion directa o indirecta).

3. NO EXISTEN TE()RICAMENTE, “NIVELES SEGUROS” de calidad ambiental y
se recurre a las “concentraciones técnicas de referencia”

4. Los FACTORES RELACIONADOS CON EL ESTILO DE VIDA (segun lo
determinado por estudios epidemiolégicos) no son agentes cancerigenos,
sino factores de riesgo que contribuyen a aumentar el efecto de los
agentes cancerigenos y, por lo tanto, a la aparicion del cancer.




LA INFRANOTIFICACION:
PRINCIPAL BARRERA PREVENTIVA

EL CANCER COMO CONTINGENCIA
LABORAL



Cancer Ocupacional versus

Cancer Profesional en Espana

~ e Enfermedad o lesidon
Dano sufrida por el

D trabajador

( )

Calificacion del Dafio | Contingencia comun: Enfermedad Comun,

ara su broteccidn: Accidente No Laboral
p' P i .| * Contingencia profesional: Enfermedad
Tipo de contingencia

Profesional, Accidente de trabajo

W,
( \ * Accidente de Trabajo: accidente de
origen laboral (Sistema Delta),
. . enfermedad causada por el trabajo y
Contmgenaa enfermedad agravada por el trabajo
profesional (PANOTRASS)

\_ /e« Enfermedad Profesional (CEPROSS)




Cancer Ocupacional versus

Cancer Profesional en Espana

EL CANCER COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL (art. 157 de la LGSS):

“Se entenderd por enfermedad profesional la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones de aplicacion
y desarrollo de esta ley, y que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho
cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional”.

EL CANCER OCUPACIONAL, podria tener cabida en lo que se vienen a
denominar “enfermedades del trabajo” (art. 156 e) de la LGSS):

“Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con motivo de la
realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucion
del mismo, asumidas en este caso como enfermedades consideradas como “accidente de trabajo”

Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de — —— -
enfermedades profesionales en el sistema de la Sequridad Social y se establecen | |Ultima actualizacién publicada el 05/05/2018
criterios para su notificacion y registro.




El cancer como enfermedad

profesional/ocupacional

« FACTORES QUE DETERMINAN O FAVORECEN SU APARICION
1. El tiempo de exposicion.
La concentracion del agente contaminante en el ambiente de trabajo.
Las caracteristicas personales del trabajador.
La presencia de varios contaminantes al mismo tiempo.
La relatividad de la salud.
Las condiciones de seguridad.
Factores de riesgo en la utilizaciéon de maquinas y herramientas.
El disefio del area de trabajo.

© 0NV AWN

El almacenamiento, manipulacion y transporte de las sustancias de riesgo.

[EEY
=

Los sistema de proteccidn contra contactos directos e indirectos.




CRITERIOS CLAVE

Las CARACTERISTICAS CLINICAS. Los sintomas y signos deben encajar, y esto
puede ser apoyado en algunos casos por pruebas diagndsticas adecuadas (CIE-11).

Debe haber indicios suficientes de EXPOSICION OCUPACIONAL, que seran
evidenciados por la informacidn recabada en la historia clinico-laboral, resultados
de las mediciones tomadas en el lugar de trabajo, de monitoreo bioldgico y/o los
registros de sobreexposicion.

El INTERVALO DE TIEMPO entre la exposicion y el efecto debe ser consistente con
lo que se conoce sobre la historia natural y el progreso de la enfermedad.

Se deberd realizar el DIAGNOSTICO DIFERENCIAL, ya que hay multiples
condiciones no ocupacionales que tienen caracteristicas clinicas similares a las
enfermedades profesionales.



( i

* Diagndstico
CIE
compatible: Valoracion de
NEOPLASIA contingencia | N\
profesional *(Criterio de exposicion a riesgo:
Actividad y Localizacion de
neoplasia incluidas en listado de
RD de EP
Sospecha de
: fp dad +(riterio de temporalidad:
bl Tiempo de exposicion y periodo
Profesional * Cuadro clinico- de latencia compatibles entre la
cancer confirmado exposicion (riesgo) y el dafio
» Localizacion (cancer)
* Historia laboral
compatible: Cumplimiento de
* Actividad laboral de criterios
riesgo con
exposicion a
cancerigeno/s
laborales




FIGURA 4. OPCIONES DE TRAMITACION ¥ NOTIFICACION TOMA DE DECISIONES.

Por Especialista en Por Médico de ' Por Especialista en
Por el propio Oncologia: Familia / Medicina del Trabajo:
trabajador - Oncologia Médica Atencion - Unidad de Salud
- Oncologia Radioterapica Primaria Laboral

- Oncohematologia Servicio de Prevencion

Elaboracion de informe médico de sospecha de EP/

determinacion de contingencia

J . !

Trabajador en
paro/desempleado

Proceso de reconocimiento Recurso Juzgado
de EP finalizado de fo Social

Rev Asoc Esp Med Trab * Septicmbee 2021 = vol 30 * Nam 3 * 265-579



SUSTANCIA TIPO DE TUMOR

6A Amianto

6A06 - Cancer De Laringe

6B Aminas aromaticas

RD 1299/2006, en su Anexo |, Grupo 6,

6k Niquel y compuestos
del niquel

6KO01 - Neoplasia Maligna De Cavidad Nasal.

6K02 - Cancer Primitivo Del Etmoides Y De Los Senos De La Cara.

6KO03 - Neoplasia Maligna De Bronquio Y Pulmén.

6L Polvo de madera
dura

- Neoplasia Maligna De Cavidad Nasal.

6B01 - Neoplasia Maligna De Vejiga.

6C Arsénico y sus
compuestos

6M Radén

6MO1 - Neoplasia Maligna De Bronquio Y Pulmén.

6D Benceno

6D01 - Sindromes Linfo Y Mieloproliferativos.

6E Berilio

6N Radiacién ionizante

6NO1 - Sindromes Linfo Y Mieloproliferativos.

6N02 - Carcinoma Epidermoide De Piel.

62 Aminas (primarias,
secundarias, terciarias,
heterociclicas) y
hidracinas aromaticas y
sus derivados halégenos
fendlicos, nitrosados,
nitrados y sulfonad

6001 - Cancer Vesical.

6E01 - Neoplasia Maligna De Bronquio Y Pulmén.

6F Bis (cloro-metil) éter

6P Nitrobenceno

6P01 - Linfoma.

L

6F01 - Neoplasia Maligna De Bronquio Y Pulmén.

6G Cadmio

6G01 - Neoplasia Maligna De Bronquio, Pulmén Y Prostata.

6H Cloruro de vinilo
monémero

6HO1 - Neoplasia Maligna De Higado Y Conductos Biliares Intrahepaticos.

6HO02 - Angiosarcoma De Higado.

61 Cromo Vly
compuestos de cromo
Vi

6101 - Neoplasia Maligna De Cavidad Nasal.

6102 - Neoplasia Maligna De Bronquio Y Pulmaén.

6J Hidrocarburos
aromaticos policiclicos
(HPA) productos de
destilacién del carbén:
hollin, alquitran, betun,
brea, antraceno, aceites
minerales, parafina
bruta, y compuestos,
productos y residuos de
estas sustancias

6J01 - Lesiones Premalignas De Piel.
6J02 - Carcinoma De Células Escamosas.

6Q Acido cianhidrico,
cianuros, compuestos
de cianogéno y
acrilonitrilos

6Q0101 - Preparacion De acido Cianhidrico Liquido, Cianuros, Ferrocianuros Y Otros Derivados.
6Q0102 - Utilizacion Del écido Cianhidrico Gaseoso En La Lucha Contra Los Insectos Parasitos En Agricultura Y Contra Los Roedores.
6Q01 bricacion De Joyas.

6Q01 mpleo De Clanuro En Las Operaciones De noplastia

6Q0106 - Tratamiento Témmico De Piezas Metdlicas.
6Q0107 - Fabricacion De «plexigids» (acetonacianhidring).
6Q0108 - Utilizacion De Acrilonitrilo Como Pesticida.

6Q0109 - Fabricacion Y Manipulacion De Cianamida Célcica Y Su Utilizacion Como Abono.

admiado, Cobrizado,

6Q0110 - Produ

ion De Acrilatos, Sales De Amonio, Cianégena, Y Otras Sustancias Quimicas De Sintesis.

6R Polvo de silice libre

6R01 - Céncer de pulm

En el Cuadro de Enfermedades Profesionales, aprobado por RD 1299/2006, en su Anexo |, Grupo 6, se encuentran recogidas las

ENFERMEDADES PROFESIONALES CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENICOS (enfermedades cuyo origen profesional se ha reconocido).




Partes comunicados (EP) por agentes

carcindgenos. Evolucién 2010-2023

Grupo 6: Agentes carcindgenos

%sobre total

Con baja Sin baja Total

enfermedades
2010 14 11 25 0,15%
2011 18 57 75 0,42%
2012 17 34 51 0,33%
2013 34 20 54 0,32%

CANCER-EP 2014 27 20 47 0,27%
CEPROSS 2015 9 14 23 0,12%

2016 23 14 37 0,18%
2017 21 29 50 0,24%
2018 13 14 27 0,11%
2019 38 56 94 0,34%
2020 30 14 44 0,24%
2021 33 16 49 0,24%
2022 19 85 104 0,46%

2023 27 67 94 0,37%




PANOTRASS-CANCER ENFERMEDAD

CAUSADA POR EL TRABAJO

Grupo Agente _ HO!\H BR_ES _ MLI_JERIES . TIOTA_L
Con baja Sinbaja  Total |Conbaja Sinbaja Total |Conbaja Sinbaja  Total
6. Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinégenos
A Amianto 12 45 BT 12 45 57
B Aminas aromaticas
C  Arsénico y sus compuestos 1 1 1 1
D Benceno
E Berilio
F  Bis-(cloro-metil) éter
G Cadmio 1 1 1 1
H Clorure de vinilo mondmero
I Cromo Vly compuestos de cromo VI 3 2 5 3 2 5
J  Hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH), productos de destilacion del carbon: hollin, alguitran, betin, brea, antraceno, aceites
minerales, parafina bruta y a los compuestos, productos, residuos de estas sustancias y a otros factores carcindégenos
2 4 [ 2 4 [
K HNiguel y compuestos de niquel 1 1 1 1
L Polvo de madera dura 5 1 6 5 1 [
M Raddn
M Radiacion ionizante 1 1 1 1
O Aminas (primarias, secundarias, terciarias, heterociclicas) e hidracinas aromaticas y sus derivados halogenos, fendlicos, nitrosados,
nitrados y sulfonados 1 1 1 1
P Nitrobenceno 1 1 1 1
@ Acido cianhidrice, cianuros , compuestos de ciandgeno y acrilonitrilos 4 4 2 1 3 2 5 T
R Polvo de silice libre 2 [ i 2 5 T
TOTAL GRUPD 6 25 66 91 2 1 3 27 67 94
TOTAL GRUPOS 5.545 6.520  12.065 5.457 8.103  13.560) 11.002 14,623 25.625

En hombres un total de 91 (sobre un total de 12.065) 25 con baja (sobre un total de 5.545)
En mujeres un total de 3 (sobre un total de 13.560) 2 con baja (sobre un total de 8.103)
Total: 94 (sobre un total de 25.625) 27 con baja (sobre un total de 11.102)




Nuevas fichas de la coleccion "Agentes cancerigenos en el

trabajo: Conocer para prevenir" - Ao 2022 (10 fichas)

VICEPRESIDENCIA Buscar Q
SEGUNDA DEL GOBIERNO . ‘t

MINISTERIO | nSS

DETRABAJO Instituto Nacional de

Y ECONOMIA SOCIAL Seguridad y Salud en el Trabajo
El Instituto v Materias v Documentacion v Formacion PRL  Normativa El Observatoriov La Comision Nacional v

Intranet

Inicio > Documentacion > Colecciones Técnicas >

Agentes Cancerigenos en el Trabajo: Conocer para Prevenir

La coleccion Agentes Cancerigenos en el Trabajo: Conocer para Prevenir estd formada por una serie de folletos monagraficos
de los agentes quimicos cancerigenos que se pueden encontrar de forma més habitual en los lugares de trabajo. Para cada uno de
estos agentes se ha elaborado también un cartel informativo dirigido a los trabajaderes que estén o pueden estar expuestos a esos
agentes en su trabajo.

F : h 1 Para cada uno de los agentes se puede encontrar informacién sobre dénde se puede dar la exposicion a ese agente, qué riesgos

I c a puede producir para la salud o cudles son las principales medidas preventivas y de control.

Este material constituye una herramienta de gran utilidad para identificar, evaluar y controlar el riesgo por exposicion a los agentes
cancerigenos que pueden estar presentes en un entorno laboral o a los procedimientos que los generan, relacionados en el anexo |
del Real Decreto 665/1997.

2Qué es el cancer?
¢Qué son los agentes
cancerigenos o mutagenos? ..

+ Ficha N°0
+ SheetN°0

Herramienta del INSST- Espana.
De gran utilidad para identificar, evaluar y controlar el riesgo por exposicion a los agentes

cancerigenos que pueden estar presentes en un entorno laboral o a los procedimientos que los
generan, relacionados en el anexo | del Real Decreto 665/1997.




Formaldehido

Cromo (VI) m Amianto m Acrilamida m



Cancer y Riesgo laboral

2.1.1 Factores de riesgo de cancer incluidos en la encuesta WES

La WES incluye una evaluacion de la exposicion a Eeinticuatrﬂ factores de riesgo de ca n::e! pertinentes
en el contexto de la UE, en particular agentes quimicos y TISICOS, que se seleccionaron en funcion de

varios criterios, y en consulta con las partes interesadas y expertos independientes.

Tabla 1: Lista de factores de riesgo de cancer considerados en la encuesta WES

1,3-butadienao Acrilamida Arsenico Amianto Benceno Cadmio
Emisiones de Sulfato de . : Oxido de
Croma (Vi) Caobalto motores diésel dietilo/dimetilo | CPiclorhidrina | “o
Plomo y Aceites minerales Orta
Formaldehido compuestos Palvo de cuero (en forma de Migquel toluidina
inorganicos nieblas)
Radiacian ,
ultravioleta Radiacion
Radiacion . ultravioleta solar Silice cristalina . Paolva de
e artificial {incluida : i Tricloroetileno
ionizante I3 ult raE.rI oleta (incluida la respirable madera
ultravioleta ocular
1 acular) )
ccupational cancer risk factors in Factores de riesgo de cancer en el
Europe — methodology of the Workers® ambito laboral en Europa - resumen de
Exposure Survey la metodologia de la Encuesta sobre la
exposicion de las personas
trabajadoras




Cancer y Riesgo laboral

Las exposiciones profesionales mas frecuentes, entre los veinticuatro factores de riesgo de cancer
considerados en la encuesta, fueron: la radiacion ultravioleta (UV) solar, las emisiones de motores
diésel, el benceno, la silice cristalina respirable y el formaldehido, seguidos del cromo hexavalente, el
plomo y sus compuestos inorganicos, y el polvo de madera. La silice cristalina respirable, las emisiones
de motores diésel y el polve de madera destacan por las mayores proporciones de personas

trabajadoras probablemente expuestas a estos factores de riesgo en niveles elevados, como muestra Factores de riesgo de cancer en el
el grafico 1. ambito laboral en Europa —
Grafico 1: Porcentaje de personas trabajadoras probablemente expuestas a los veinticuatro factores de primeras conclusiones de |a

riesgo de cancer incluidos en la encuesta WES, por nivel de exposicion (% de todas las personas trabajadoras)

Encuesta sobre la exposicion de las

I Radiacidn ultravioleta solar L personas trabajadoras

Emisiones de motores didsel - —
Benceno I
Silice cristalina respirable [SCR)  m————

Formaldehido  m—

Cromo W

Plomo y compuestos inorganicos
Polvo de madera

Radiacion ultravioleta artificial
Radiacion ionizante

Migquel

Aceites minerales (niebla)

Owxido de etileno

Amianto

Encuesta WES &

European Agency
for Safetyand Health
at Work
-

Cadmio Safety and health at work s everyones concern, Its good for you. It5 good for business
1,3butadieno

Cobalto

Tricloroatileno

Pokvo de cuero

Acrilamida

Arsenico

Orto-tokeiding

Sulfato de dietilo/dimetilo

Epiclorhidrina

B expasicidn probable a un nivel elevade expoiiddn probable a un nivel bajo o media

Base: todas las personas trabajadoras de los seis paises, encuesta WES 2023, EU-OSHA.



EN SALUD LABORAL ACTUAMOS EN LOS
TRES NIVELES PREVENTIVOS

LA ACTIVIDAD PREVENTIVA EN
CANCER Y TRABAJO DESDE LAS UBS



Prevencion en Salud Ocupacional

PRIMARIA
Disminuir la Incidencia

SECUNDARIA
Deteccion Precoz
Atencion Temprana

TERCIARIA
Disminuir las Consecuencias

Valoracion de los riesgos del puesto de trabajo
Reconocimientos de inicio-Aptitud laboral

PROGRAMAS DE SALUD (PST): HABITOS SALUDABLES

Campanas de formacion y sensibilizacion

Reconocimientos periédicos - VIGILANCIA ESPECIFICA DE LA
SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA

Campanas especificas de sensibilizacion

Puesta en marcha de medidas adaptativas necesarias y control
regular de su eficacia

Control y seguimiento coordinado (asistencial)

Deteccion de complicaciones

Vigilancia especifica de la salud ocupacional y post-ocupacional

Control de complicaciones
VALORAR ESPECIAL SENSIBILIDAD (limitaciones y riesgos)
FACILITAR EL RETORNO AL TRABAJO




PREVENCION DEL CANCER DESDE LAS EMPRESAS

1

Aplicar cuando sean
necesarias:

1. Modificaciones de estilo de vida

2. Remisidn a especialista

3. Valoracion de los riesgos de su

puesto de trabajo. T

Oncologia, Atencion primaria —Medicina de
familia y otras especialidades implicadas

Procedimiento Protocolizado y Coordinado

*CON OTRAS ESPECIALIDADES:

1

3

5

CANCER Y SALUD LABORAL: ACTUACIONES PREVENTIVAS

Vigilancia de la Recomendaciones

salud Preventivas

Especial
sensibilidad/

vulnerabilidad

Examenes de Salud

. Iniciales

2. Periodicos

. Tras IT prolongada —

4. Por especial sensibilidad

. Por cambio de puesto de trabajo con nuevos
riesgos.

I !

Controly Promocion de la

seguimiento salud

Valoracion de aptitud laboral:

*Situacion clinica versus riesgos de su

puesto

Campanas de PST

*Recomendaciones adaptativas (art 25 *Habitos de vida: obesidad,

LPRL- Espaiia).

alimentacion, actividad fisica,
tabaquismo, consumo de alcohol,
infecciones (vacunacion)...




LA PROMOCION DE LA SALUD

PREVENCION PRIMARIA EN CANCER
Y TRABAJO



Campanas de PST desde las Empresas

TABACO:equivalente a un
carcinégeno completo.

ALCOHOL:carcinogeno.

OBESIDAD: el tejido adiposo
puede actuar como reservorio
de carcindgenos ambientales.

ALIMENTACION: en consumo
de grasas animales no existe
un vinculo epidemiolégico
comprobado.

ACTIVIDAD FiSICA:
sedentarismo-mecanismo
desconocido.

INFECCIONES: vacunacion.

ESTRES: mecanismo
desconocido.

. COMO PONERLAS EN MARCHA?

HABITOS DE VIDA SALUDABLES

AY4 3
1 2 3 . 5 6 7 3
Asegurarel || Establecer F;iaal;zaa;%':la Priorizar Establecer Ejecutarel Evaluarel Revisary
apoyodela un comité de necesidades unplande plande plande actualizarel
direccion || organizador accion accion accion programa

necesidades




ROI
Retorno
de la
inversion
realizada

B ® GOBEANO  MINKTERO
'Q DEEWANA  DETRABAO
w2 Y ECONOMIA SOCIAL

ﬁ Inicio
- Gestion ;e;prevencién
- Segu;iard*
- Higiene
iErgonomia
- Psicosocngfa- 7

;gram'as de Salud

.

Financlado por Plan de Recuperacién,
la Unién Europea Transformacion
NextGenerationEU N y Resiliencia

|
01

~ !

Evaluacion de la Inversion en PST

Herramienta para calcular el coste de no invertir en PST o calcular el ahorro y el retorno de la inversion en

Sobre la aplicacion

Informacion y vai

Coste de no invertir en PST

niciar la aplicacion

Retorno de la Inversion

niciar la aplic

Ayuda

dlculo del Retorno de la Inversion

Recomendaciones

programas en PST

Recursos adicionales

nformacion sobre PST

Bibliografia

ncias bibliogréficas

INSST

Aviso legal

caso de realizar actuaciones en PST

Calculador: Evaluacion de la inversion en PST

La inversion en Prevencion y Promocion de la salud
ées cara?




Factores de Riesgo prevenibles

Cancer cases (at all anatomical sites) among both sexes (worldwide) in 2012 attributable to excess
body mass index, shown by anatomical site

200K
180K
160K CASOS DE CANCER EN AMBOS SEXOS ATRIBUIDOS A IMC ELEVADO
140K El tejido adiposo como reservorio de carcindgenos quimicos exogenos
120K 110 000
100K
A5 00
BOK
B4 000
BOK
40K utero 32 000
Vesicula Z0 25 D00 17400
0 | ovario |
Breast {postmenopausal) Caolon Gallbladder Rectum Owvary

Corpus uteri Kidney Pancreas Oesophageal adenocarcinoma



Factores de Riesgo prevenibles

Cancer cases (at all anatomical sites) among both sexes (worldwide) in 2012 that could have
been prevented if mean population-level body mass index values had remained constant since 1582, shown by anatomical site

30K
22100 Casos de cancer que podrian haberse prevenido
- 25 bog atendiendo al IMC elevado
S0k 20 000
16 000
15K
10K & 800
l]terO 6 200 5600 5 300
5K
Vesicula
biliar pancreas
0
Breast {postmenopausal) Colon Gallbladder Desophageal adenocarcinoma Owvary

Corpus uteri Kidney Pancreas Rectum



Factores de Riesgo prevenibles

Cancer cases (all infectious agents) among both sexes in 2020 attributable to infections, in the world,
shown by infectious agents

900K
850 000
SO0k , . .
o0 Casos de cancer atribuidos a
infecciones/agentes infecciosos
BLOK V ° 7
. acunacion
Helicobacter
400K 380 000
Hepatitis B 2101000
200K 170 000
Hepatitis C
o

Helicobacter pylori

Hepatitis B virus Hepatitis Cvirus Other agents



Factores de Riesgo prevenibles

Number of cancer cases in 2012, among men and women of all ages (30+ years), attributable
to ultraviolet (UV) radiation exposure, by continent

BOK

H

Casos de cancer atribuidos a la radiacion ultravioleta

Proteccion solar y medidas organizativas

Norteamerica
40K,

201K

S e —

Europe Morth America Oceania South America Africa Asia

Continent



500K

400k

300K

200K

100k

Factores de Riesgo prevenibles

Estimated number of new cancer cases in 2020 attributable to alcohol drinking, both sexes

Es considerado un carcindgeno, tanto mayor cuando se asocia al tabaquismo

Casos de cancer atribuidos al consumo de alcohol

Asia Europe Morth America Latin America a. Africa Dceania



BARRERAS PARA PONER EN MARCHA CAMPANAS DE

PROMOCION DE LA SALUD EN LAS EMPRESAS

LAS EMPRESAS PEQUENAS/ MEDIANAS (PYMES y MICROPYMES) , CON SP AJENO

*Contratan, POR OBLIGACION LEGAL los exdamenes de salud y la memoria anual (vigilancia
colectiva).

*Es complicado convencer al empresario de que LO QUE SE GASTA en PST revierte finalmente en
ahorro de costes de enfermedad y accidentes.

*la POSIBILIDAD DE ACCESO a los trabajadores es menor y, los servicios médicos de los SPA no
tienen establecido un TIEMPO para dedicar a estas actividades por lo que resulta complicada su
implantacidn y seguimiento.

*Solo ALGUNOS SPA MUY GRANDES ofrecen este servicio de actividades de PST

EN EMPRESAS GRANDES, ESPECIALMENTE CON SP PROPIO

*Es habitual |la existencia de planes y actividades de PST para los trabajadores.
*El principal problema es la burocracia, ya que cualquier plan tiene que pasar varios
filtros de aprobacidn, dotarse de presupuesto, ...




LA VIGILANCIA ESPECIFICA DE LA SALUD

PREVENCION SECUNDARIA EN

CANCER Y TRABAIJO




LA VIGILANCIA DE LA SALUD EN

CANCER Y TRABAJO

*La LPRL configura la vigilancia de la salud como un derecho del trabajador y una obligacién del
empresario, enunciando como regla general la VOLUNTARIEDAD de la misma.

*Real Decreto 349/2003, de 21 de marzo, por el que se modifica el Real Decreto 665/1997, de 12
de mayo, sobre la proteccidn de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicidon
a agentes cancerigenos durante el trabajo, y por el que se amplia su ambito de Aplicacion a los
agentes mutagenos

*El articulo 243 del texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social (Real Decreto
Legislativo 8/2015, de 30 de octubre) contempla la obligatoriedad de los reconocimientos para el
trabajador que vaya a cubrir un puesto de trabajo con riesgo de enfermedad profesional.

DEBE ENTENDERSE QUE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DE LOS
TRABAJADORES EXPUESTOS A CANCERIGENOS, REPROTOXICOS O
MUTAGENOS TIENE CARACTER OBLIGATORIO PARA LOS MISMOS.




EXAMEN DE SALUD. HISTORIA CLINICO-LABORAL

1.

2.

DEBE INCLUIR:

Descripcion detallada del
puesto de trabajo actual y
anteriores (riesgos).

Preguntar por los
antecedentes oncoldgicos
(incluso en la infancia).

Preguntar, en su caso, por los
tratamientos o terapias
empleadas y si mantiene.
tratamiento/seguimiento
actual.

Preguntar por limitaciones o
secuelas residuales en el caso
de que las hubiera.

| Hbitos

HOLA CUESTIONARIO ESPECIFICO CANCERIGEN OS5/ MUTAGENICOS

Datos del trabajador Apeliidos, nombre Empresa:
Antecedentes Plﬂm’samermrﬂ’mnapnsl:mn a
cancerigenos/mutagenos
Puesto actual Antighedad: Descripcion del puesto:

Riesga Tiempo de exposicion; Horas/semana exposicion:
Medidas de seguridad:
Radiaciones ionizantes si No
Amianto si No
BENCEND si No
Auraming si No

Exposicion a: Alcohol isopro!)ib Si No
Agentes citostaticos Si No
Cloruro de vinile monomero si No
Maderas Duras S0 No
Otros AZentes cancerigencs o mutagenicos Frases R4S o RAS o R4S si No

Especificar en cada caso: Horas de exposicion/dia

Medidas de prevencion que usa: guantes | batas cabinas Otras

Antecedentes Familiares
Historia reproductiva Antecedentes neoplasias

Antecedentes de discapacidades psiquicas familiares

Alteraciones hepticas

Cigarrillos/dia/afos ‘Consumo de alcohol Exposicion solar

Consuma de otros estimulantes: Medicacion habitual:

Tratamientos previos de quimicterapia y/o radioterapia

Antecedentes personales de interés g - N e
pe Prusbas radiologicas redientes | Alergias a citostaticos

. ) £rdida de s
Sintomas generales: Astenia a::r per sudoracion nocturna fiebre
Alteraciones hematopoyéticas: Infecciones frecuentes anemia

Historia reproductiva: Embarazos ng; Hijos: Abortos:
Alteraciones fetales: si no malformaciones congénitas: 5 no

Lactancia actual s no Embarazoactual: =i no

SintOMas VESOMOLOres £n Manos:
Trastornos respiratorios: si no
s no

Diabetes melitus:  si mo anomalias de hemostasia sino

Afectaciones cutaneas cronicas si no

Parestesias i mo Cisestesias si no

Sintomas neurologicos: Limitaciones/disfunciones motoras si o

Otras patologias: Cefaleas =i no Perdida de memoria si no

Tos i no Dolor toracico si no

Cardio-respiratorio;

Diznea si no ortopnea =i no

Dolor articular i
no

Tumefaccion s no

Locomaotor: - - - - N
Erupciones =i no Lesiones con/sin prurito si no

| TEsiones en piel y mucosas 5o



Valoracion de la aptitud laboral

0

u VALORACION DE APTITUD LABORAL }

1 ) )
Evaluacion .. Valoracion de las caracteristicas
Evaluacion del Puesto - g . i
. . individuales: aptitud/capacidad
de Riesgos de Trabajo .
del trabajador

( J N J 4 'J ™

— N (7 N
Resultado: Resultado:
Resultado:
APTO APTITUD CON LIMITACIONES
~ )\ NO APTO I RECOMENDACIONES
_| ADAPTATIVAS O RESTRICTIVAS

- 4




VALORACION DE LA OBJETIVOS

APTITUD LABORAL FUNDAMENTALES

LA VALORACION DE APTITUD PERMITE: 1 1. Adaptar el trabajo ala \

persona.
1. Determinar la capacidad

psicofisica del trabajador para
realizar su trabajo sin riesgo. 2. Disminuir el riesgo de
accidentes y EP.

2. Identificar trabajadores

especialmente sensibles. . . .
P 3. Disminuir el desarrollo de

complicaciones de su

3. Senalar la existencia posibles )
patologia.

riesgos adicionales.




Trabajador especialmente sensible

Especial sensibilidad en cancer y trabajo

Articulo 25 LPRL:

“El empresario garantizara de manera especifica la proteccion de los trabajadores que, por sus
propias caracteristicas personales o estado bioldgico conocido, incluidos aquellos que tengan
reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles
a los riesgos derivados del trabajo”.

“A tal fin, debera tener en cuenta dichos aspectos en las evaluaciones de los riesgos y, en funcion
de éstas, adoptara las medidas preventivas y de proteccion necesarias”.




Trabajador especialmente sensible

El Trabajador Especialmente
Sensible en Salud Laboral

Fichas para su manejo preventivo

on el aval cientifico de la Asociacion Espafola de Especialistas en
Medicina del Trabajo (AEEMT)

Autoria

M? Tedfila Vicente-Herrero y M* Victona Ramirez Ifiguez de la Torre

B DOR p BLE POR PATOLO ONCOLO
FACTORES LABORALES DE RIESGO
Factores fisicos Factores quimicos
Radiaciones ionizantes y Radiaciones UV Carcinégenos quimicos: humo del tabaco, aflatoxinas
Esfuerzos fisicos: MMC, posturas forzadas, Movimientos Aluminio  Acrylamida Alcohol isopropilico Asbesto
repetitivos de miembros superiores Arsénico  Aminas  aromdticas Benceno Bencidina
Exposicion solar, Temperaturas elevadas Berilio i Cadmio
Actividades de riesgo: alturas, buceo, espacios Caucho Citostaticos Cloruro de vinilo Cromo VI y
fi atmésfera h ari i6 12 i Fibras
D _— cerdmicas re‘fractanas (RCF) Form.?ldehido G:as mostaza
Goma Herbicidas Hidracina Hollin, alquitran, aceites
Estrés laboral 2 naftil Niquel Ni Oxido de
Frabijon tumos o nocturmo etileno Pinturas Polvo de madera dura Silice cristalina
Toluidina
Factores biologicos Estrogenos
Virus de la hepatitis B y C, virus del papiloma, virus de
Epstein-Barr, HLV-1, Helicobacter pylori,
haematobium, Opitorchis viverrini, VIH, Poliovirus
FACTORES PERSONALES DE RIESGO
Obesidad, sedentarismo, Fototipo cutdneo, edad, Complicaciones asociadas: toxicidad por QT, alteraciones
alto consumo carnes rojas por RT, secuelas de Qx
Antecedentes familiares de neoplasia Enfermedades predisponentes: pélipos colorrectales, Ell,
Sindromes hereditarios Higado graso no alcohélico, Cirrosis biliar primaria,
Habitos: tabaco, alcohol, Exposicion solar enfermedades metabdlicas hepaticas, alteracion crénica
Tratamiento anterior o actual de quimioterapia o gastrica, ovario poliquistico, Hiperplasia de endometrio,
radioterapia nevus, Drepanocitosis, anemia de células falciformes o
Comorbilidades asociadas HTA, DM, al { de de G6PD
inmunidad, alteraciones respiratorias, alteraciones
cardiacas.
NEOPLASIAS MAS PREVALENTES
e Pulmén y *  Hepitico . Mama o Prostata e Hematolégico
naso-sinusal *  Pancredtico . Pl *  Uterofovario
e Gastrico vy
Colorrectal

ACTUACIONES PREVENTIVAS QUE SE PROPONEN

Evitar exposicion a carcinégenos

Limitar exposicién a radiaciones ionizantes, si bien no existe una dosis umbral

Evitar exposicién solar a horas de mayor indice UV

En estomas: limitados para tareas con temperaturas elevadas o riesgo de infeccién
Siincontinencia, valorar disponer de aseo cercano

Secuelas abdominales: evitar esfuerzos con aumento de presién abdominal

Linfedema: evitar esfuerzos con miembro afecto, fuentes de calor, agresiones piel, EPIs ajustados

Cardis ia: limitar Dx bulacién p ion de cargas, aplicacion de fuerza.
Alteraciones circulatorias: limitar tareas con riesgo de corte, vibraciones, calor o frio intenso.
Ansiedad o secuelas psiquicas: estrés ido, tareas de i elevada.

Limitacion para esfuerzos fisicos, en funcién de grado de secuelas:

Grado 0: sin limitaciones

Grado 1: Limitacién ligera, solo para actividades de muy altos requerimientos fisicos o energéticos
Grado 2: Limitacién para actividades con requerimientos fisicos de mediana y gran intensidad
Grado 3: Limitacion para realizar una actividad laboral que implique algin esfuerzo fisico.

Grado 4: Limitados para realizar cualquier tipo de actividad laboral.

Limitacién para i6n: segin i anexo IV General de C es




EL RETORNO AL TRABAJO DESPUES DE SUPERAR
UN CANCER (IT PROLONGADA)

PREVENCION TERCIARIA EN
CANCER Y TRABAIJO



ESTRATEGIA EN LA REINCORPORACION LABORAL DEL TRABAJADOR QUE HA SUPERADO UN CANCER

-MEDICO ASISTENCIAL ESPECIALISTA (oncologia, : =
atencidn primaria, otra especialidad) \ 2
- tras tratamiento- se considera que procede alta \7\ R
laboral Y >
(consulta previa al trabajador, a su médico del N

trabajo-Servicio de prevencién de la empresa y/o '\
consulta manual INSS) 8
]
)
’I

’

/

\ ’
MEDICO DEL TRABAJO b 4

Reconocimiento especifico de VS tras IT il
prolongada:

ELTRAD O ADORINC EL TRABAJADOR PRESENTA ALGUN
TIPO DE INCOMPATIBILIDAD entre
su situacion clinica y la exigencia
de su puesto de trabajo: valorar

PRESENTA
INCOMPATIBILIDAD
entre su situacion
clinica y las exigencia

de su puesto de opcion de considerar al trabajador

n especialmente sensible (art. 25

trabajo: LPRL)
ALTA SIN
LIMITACIONES

con a) informe de recomendacién MEDIDAS

recomendacién ADAPTATIVAS O RESTRICTIVAS por parte de la
de consultar empresa tras informacién aportada por MT
cualquier (si esto es posible)
sintoma de
sospecha de
recaida o
empeoramient - o
o para b) informe recomendacién de CAMBIO DE
reevaluar su PUESTO de trabajo por parte de la empresa tras
situacién

informacion aportada por MT (si esto es posible)

c) si las limitaciones son incompatibles con un
desempeiio laboral sin riesgo y no hay opciones,
adaptativas, restrictivas o de cambio de puesto-
RECOMENDAR IT Y VALORACION DE IP EN ALGUNO DE
SUS GRADOS




EL RETORNO AL TRABAJO. VALORACION DE APTITUD LABORAL

1.- Valorar las capacidades residuales del trabajador.

v' éSon compatibles con el desempefio de las tareas fundamentales del puesto, especialmente en relacién
con existencia o no de patologia CV o hematoldgica previa o agravada por el tratamiento oncolégico?

2.- Valorar las limitaciones del trabajador.

v’ ¢éPresenta limitaciones para realizar alguna tarea?

3.- Valorar la exposicion a los riesgos existentes en el puesto de trabajo.

v'  ¢éPuede implicar empeoramiento de la patologia onco-hematoldgica, de las secuelas derivadas de ésta, o
aumenta el riesgo de recidiva?

4.- Llevar un control riguroso del los factores de riesgo (RCV y FRCV).

v’ ¢Se puede actuar para mejorar alguno de ellos?

5.- Estimar la periodicidad de la VS-examenes de salud.

v" Vendrd marcada por las caracteristicas de puesto y por la evolucion del paciente. Aspecto clave: la
coordinacion oncologia-cardiologia-salud laboral




SEOM ¢

Sociedad Espanola &
de Oncologia Medica \*

DOCUMENTO DE
COLABORACION EN
CANCER Y TRABAJO

GRUPO DE TRABAIO

CANCER
CER
EN EL
TRABAJO

Guia para el manejo
coordinado de
trabajadores con cancery

riesgo cardiovascular.

DOCUMENTO DE CONSULTA

GRUPO DE TRABAJO DE CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA
LABORAL




R ¢

ENCICLOPEDIA PRACTICA
DE
MEDICINA DEL TRABAJO

-

ONCOLOGIA
LABORAL

Las enfermedades neoplasicas
en medicina del trabajo

Cuaderno n® 14

VOLUMEN

https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicaciones/enciclopedia-practica-de-medicina-del-trabajo-ano-2019



™ Vision 3602 en Cancery [

}», Salud Laboral 55

- Implantacion de las medidas preventivas

Evaluacion del riesgo por exposicion a  necesarias (Técnicos —Higienistas en PRL)
cancerigenos, mutagenos y reprotoxicos y programacion de la vigilancia especifica
(Técnicos —Higienistas en PRL) de la salud (protocolizacidn, e

obligatoriedad, periodicidad...)
(Médicos/Enfermeros del Trabajo)

Comprobacpn de la eficacia Deteccion de Sospecha de Dafio
de las medidas adoptadas

(Técnicos y Sanitarios del SPRL) 3 6 0 o (Céncer’cz?usado o agravado por el tfabajo)
Médicos/Enfermeros del trabajo
Estudio de confirmacion por MCSS
Control y seguimiento coordinado/protocolizado
con especialistas extralaborales durante la IT

Reevaluacion del Riesgo por exposicion (Técnicos . (Oncologia Médica y otras Especialidades
en PRL) y adaptacién/cambio de puesto de trabajo implicadas)
si es necesario en base a informe de Médicos del
BRlegs e ARrESEECiSRt RN Curacion-Alta Laboral- Retorno al Trabajo A

Programacion de control y seguimiento en
Vigilancia especifica de la salud
(Médicos/Enfermeros del trabajo)

Reconocimiento de vigilancia especifica de la Salud-
Valoracion de Aptitud laboral
(Médicos/Enfermeros del Trabajo)
(Coordinacion con especialistas extralaborales
(Oncologia Médica)-informacion aportada por el
trabajador/paciente (LOPD)
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