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En cancer lalboral:
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El cancer en cifras: EPIDEMIOLOGIA

» Previsiones de la Prevalencia/lncidencia del Cancer.
« Comparativa 2018-2040

2018 2040

Cancer incidence 17 million Cancer incidence 26 million

Low income 3%

per-
middle income

4% middle income

44%

Incidencia de cancer Incidencia de cancer
17 millones 26 millones

Ref: GLOBOCAN 2018 Lancet Oncol 2019 May 8. pii: S1470-2045(19)30163-9



El cancer en cifras: EPIDEMIOLOGIA

Evolucion de la mortalidad por cancer
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FIGURE 6. Total Number of Cancer Deaths Averted From 1991 to 2017 in Men and From 1992 to 2017 in Women, United States. The blue line represents
the actual number of cancer deaths recorded in each year, and the red line represents the number of cancer deaths that would have been expected if cancer
death rates had remained at their peak.

Imagen cedida por la Dra. Lopez-Gonzalez. Ref: Rebeca L Siegel et al. CA Cancer J Clin 2020;70:7-30



El cancer en cifras: EPIDEMIOLOGIA

Mortalidad por cancer y complicaciones CV
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% causa de mortalidad
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Imagen cedida por la Dra. Lopez-Gonzélez. Ref: Eur J Heart Fail. 2018 Oct;20(10):1382-1384



La evolucién de la NOTIFICACION del cancer
como enfermedad profesional en Espana

% de notificacion
Afio de respecto al total Grafico- Evolucion de la notificacion del cancer
notificacion dep?g:zsrirx:fe :es como EP en Espaia (2007-2019)
2007 0,09
2008 018 |
2009 026 |
2010 0,15
2011 0,42
2012 0,33
2013 0,32
2014 0,27
2015 0,12
2016 0,18
2017 0,24
2018 0,11
2019 0,34




El cancer como ENFERMEDAD
PROFESIONAL

Caracteristicas de la
enfermedad profesional
(incluye al cdncer como tal)

1. Iniciolento.

2. Mecanismo patogénico
no violento, sino que es
oculto y/o de aparicidn
retardada.

3. Previsible. Se conoce por
indicios loque va a
ocurrir.

4. Progresiva e irreversible.

Factores que determinan o favorecen su

aparicion

1. Eltiempo de exposicion.

2. Laconcentracion del agente
contaminante en el ambiente de trabajo.

3. Las caracteristicas personales del
trabajador.

4. Lapresencia de varios contaminantes al
mismo tiempo.

5. Larelatividad de la salud.

6. Las condiciones de seguridad.

7. Factores de riesgo en la utilizacion de
maquinas y herramientas.

8. Eldisefio del area de trabajo.

9. Elalmacenamiento, manipulaciony
transporte de las sustancias de riesgo.

10. Los sistema de proteccidon contra

contactos directos e indirectos.




El cancer como ENFERMEDAD
PROFESIONAL

LOS CRITERIOS CLAVE PARA DIAGNOSTICAR CANCER COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL SON:

Las caracteristicas clinicas deben coincidir con lo que se conoce sobre los
efectos sobre la salud por la exposicion al agente especificado. Los sintomas
y signos deben encajar, y esto puede ser apoyado en algunos casos por
pruebas diagndsticas adecuadas (CIE).

Debe haber indicios suficientes de exposicion ocupacional, que seran
evidenciados por la informacidon recebada en l|a historia clinico-laboral, los
resultados de la higiene ocupacional en relacién a las mediciones tomadas
en el lugar de trabajo, resultados de monitoreo bioldgico y/o los registros de
incidentes 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. La exposicion debe preceder a la enfermedad.

Se debera realizar el diagndstico diferencial, ya que hay multiples
condiciones no ocupacionales que tienen caracteristicas clinicas similares a
las enfermedades profesionales.




Grupo 6 — Enfermedades profesionales por agentes carcinégenos

Agente

Tipo de tumor

A Amianto

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
Mesoteliona de pleura, del peritoneo y situado en otras localizaciones

Cancer de laringe

B Aminas Aromaticas

Neoplasia maligna de vejiga

C Arsénico y sus compuestos

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
Carcinoma epidermoide de piel
Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen)

Angiosarcoma del higado

D Benceno Sindromes linfo y mieloproliferativos

E Berilio Neoplasia maligna de bronquio y pulmoén
F Bis (cloro-metil) éter Neoplasia maligna de bronquio y pulmoén
G Cadmio Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

Neoplasia de préstata

H Cloruro de vinilo monémero

Neoplasia de higado y conductos biliares intrahepaticos

Angiosarcoma del higado

LEGISLACION CONSOLIDADA

I Cromo VI 'y sus compuestos

Neoplasia maligna de cavidad nasal

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

J Hidocarburos policiclicos, productos
de destilacion del carbén.

Lesiones premalignas de piel

Carcinoma de células escamosas, cancer de pulmén

K Niquel y sus compuestos

Neoplasia maligna de cavidad nasal
Cancer primitivo del etmoides y de los senos de la cara

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

L Polvo de madera dura

Neoplasia maligna de cavidad nasal

M Raddn

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

N Radiacidn ionizante

Sindromes linfo y mieloproliferativos

Carcinoma epidermoide de piel

O Aminas (primarias, secundarias,
heterociclicas) e hidracinas aromaticas
y sus derivados

Cancer vesical

P Nitrobenceno

Linfoma

Q acido cianidrico, cianuros,
compuestos de cianégeno y
acronitrilos

Enfermedades provocadas por agentes carcinogenos

Real Decreto 1299/2008, de 10 de noviembre, por el que se aprueba

el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la

Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacién y
registro.

Enfermedades provocadas por agentes carcinogenos no incorporadas en apartados anteriores, con la clasificacion C1 (sustancias carcinogenas de
primera categoria, es decir, que se sabe que son carcindgenas para el hombre) y C2 (sustancias carcindgenas de segunda categoria, respecto de las

01 CB01 cuales existe una presuncion de que pueden considerarse carcinogenas para el hombre) dada por el RD 1124/2000, de 16 de junio, que modifica el RD
665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante el
trabajo.



COMUNICACION
DE SOSPECHA DE
EP (CANCER)
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Notificacion y registro del cancer como EP

El cancer como enfermedad profesional.
Notificacion y registro

: Grupe Cdncer y Trabajo. Asociacidn Espariola de Especialistas en Medicina del

Trabajo (Espana)

3 Especialista en Medicina del Trabajo. Grupo Cincer y Trabajo. Asociacion Espaiiola de Especialistas en Medicina del
Tm&qja (Esparia)

Especialista en Medicina del Trabajo. Grupo Cdncer y Trabajo. Asociacion Espariola de Especialistas en Medicina del

Trabajo (Espana)

Rev Asoc Esp Med Trab e Septiembre 2021 e vol 30 e Num. 3 ¢ 263-379. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/pdf/medtra/v30n3/1132-6255-medtra-30-03-272.pdf



ACTUACIONES PREVENTIVAS DESDE
LA MEDICINA DEL TRABAJO

TODAS SON NECESARIAS Y ESTAN
INTER-RELACIONADAS



El cincer en PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Interrelacion: causalidad y mortalidad




El cdncer en PROMOCION DE LA SALUD
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https://seom.org/seomcms/images/stories/recursos/Cifras_del_cancer_2020.pdf



El cancer en prevencion y promocion de la salud

Planteamientos preventivos frente al RCV en pacientes oncoldgicos
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Imagen cedida por la Dra. Lopez-Gonzélez. Ref: Mayo Clin Proc. 2014;89(9):1287-1306



Guia para el manejo coordinado
de trabajadores con cancery

Guia para el manejo riesgo cardiovascular

coordinado de
trabajadores con cancery

- - » Sociedad Espafiola de Cardiologia [SEC)
riesgo cardiovascular. : Fundac.mmladelmnm

a Medicina del Trabajo {AEEMT)
DOCUMENTO DE CONSULTA : rﬁa

Con el aval cientifico de

del Trabajo (AET)
GRUPO DE TRABAJO DE CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA

SEOM)
pica [SEOR)
LABORAL

N sociEnan ( FUNDACION
ESPASIOLA DE ESPARIDLA DEL

CARDIOLOGIA CORAZON

http://www.aeemt.com/web/wp-content/uploads/2019/10/GUIA-PARA-EL-MANEJO-COORDINADO-EN-TRABAJADORES-CON-CANCER-Y-RIESGO-CARDIOVASCULAR-DOCUMENTO-DE-CONSULTA.pdf



El cancer en Prevencion y Promocion de la Salud

ﬂﬂ Antes

Identificar riesgos
Vigilar exposicion

Promocién de
habitos
saludables

« Camparias de

deteccion
precoz/temprana

|"] Durante

Vigilancia de la Salud

Monitorizacion
coordinada

Deteccidon de
marcadores de
evolucion

Control y seguimiento

|"] Después

e Minimizar
complicaciones

» Valorar Especial
sensibilidad segun
limitaciones y
riesgos

» Evitar recidivas
oncolégicas



El cancer en Prevencion y Promocidén de la Salud

» Factores de riesgo oncoldgico

|"] Antes » Factores de riesgo

cardiovascular

» Habitos de vida saludable

PROMOCION DE LA SALUD > Campafias de deteccion

Programas de salud precoz/temprana
» (en colaboracion con Salud

en las Empresas Publica)



El cancer en Prevencion y Promocidn de la Salud

Trabajadores con tratamiento
|"] y controles regulares:

Durante

» Control riguroso de factores de riesgo

» Deteccidn precoz de complicaciones o
recidivas

e Deteccion temprana de
evolucion: marcadores

. . e
Control Yy segulmlento » Periodicidad de la vigilancia de la

coordinado salud adaptada a su situacion clinica y
 Vigilancia especifica de riesgos asociados
la salud

» VS periddica-valorar situaciones de
especial sensibilidad



El cancer en Prevencion y Promocidn de la Salud

Valoracion de Aptitud Laboral
/Valorar Especial sensibilidad:

m Despueés

> Capacidades residuales del
trabajador.

 Trabajador con
antecedentes de

» Limitaciones del trabajador.

7 » Exposicion a los riesgos existentes en
cancer el puesto de trabajo.
* Reincorporacion > Control riguroso del RCV y FRCV.
tras IT prolongada > Periodicidad de Reconocimientos de

por cancer VS.



El RETORNO AL TRABAJO del paciente que ha superado un cancer

VALORACION DE APTITUD LABORAL

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?

= Limitaciones del trabajador.

v’ ¢Presenta limitaciones para realizar alguna tarea?

=  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?

= Control riguroso del RCV y FRCV.

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

= Periodicidad de los Reconocimientos de VS.

v" Vendrd marcada por las caracteristicas de puesto y por la evolucién del paciente. Aspecto clave: la

coordinacion oncologia-cardiologia-salud laboral




SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN SALUD
LABORAL: VIGILANCIA DE LA SALUD

Valoracion de Aptitud Laboral

A.- PACIENTE/TRABAJADOR DE NUEVO INGRESO EN LA EMPRESA:
EXAMEN DE SALUD INICIAL-OPCIONES

= Trabajador sin secuelas.
*= Trabajador con secuelas por el cdncer (Ctox u otras), sin discapacidad ni
incapacidad reconocidas derivadas de estas deficiencias.

= Trabajador con secuelas por el cancer (Ctox u otras) y discapacidad
reconocida derivada de las deficiencias.

= Trabajador con secuelas por el cancer (Ctox u otras), con Incapacidad
permanente total (IPT) para su trabajo anterior debido a dichas secuelas.



SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN SALUD
LABORAL: VIGILANCIA DE LA SALUD

Valoracion de Aptitud Laboral

B.- TRABAJADOR EN ACTIVO: EXAMEN DE SALUD TRAS INCAPACIDAD
TEMPORAL PROLONGADA.

= Trabajador sin secuelas.

= Trabajador con secuelas por el cancer (Ctox u otras), sin discapacidad ni
incapacidad reconocidas derivadas de estas deficiencias.

= Trabajador con secuelas por el cancer (Ctox u otras) y discapacidad
reconocida derivada de las deficiencias.

= Trabajador con secuelas por el cancer (Ctox u otras), con Incapacidad
permanente total (IPT) para su trabajo / puesto anterior debido a dichas
secuelas.



SEGUIMIENTO DEL PACIENTE ONCOLOGICO EN SALUD
LABORAL: VIGILANCIA DE LA SALUD

Valoracion de Aptitud Laboral

C.- TRABAJADOR EN ACTIVO CON ANTECEDENTES DE NEOPLASIA:
EXAMEN DE SALUD PERIODICO.

" Trabajador sin Ctox ni otras secuelas.
" Trabajador con Ctox u otras secuelas.

Vigilar periddicamente que los riesgos del puesto no agraven su
estado de salud, tanto oncolégico como cardiovascular.



NUESTRA LABOR PERICIAL

APOYO AL TRABAJADOR CON
LIMITACIONES



Valoracién de INCAPACIDAD EN CANCER

GRADOS ORIENTATIVOS DE INCAPACIDAD LABORAL

GRADO
1
2.
GRADOO 3
4.
5.
1
GRADOI |7
4.
1
GRADO Il |2
3.
4.
1.
2.
GRADO Il 3.
4.
5.
1.
GRADO IV |*
3.

Criterios clinicos orientativos

Tumores curados, 0 en remision completa y sin secuelas.
Asintomaticos o con sintomas esporadicos

Pruebas complementarias normales

No lleva tratamiento

Karnofsky 100%

Tumores curados, 0 en remision completa y secuelas leves
Sintomas leves esporadicos compensados con tratamiento.
Pruebas complementarias con alteraciones leves
Karnofsky > 80%

Tumores curados, 0 en remision completa y secuelas de
caracter moderado

Sintomas frecuentes compensados con tratamiento
Exploracién y pruebas complementarias alteradas.
Karnofsky 70%- 80%

Tumores en recaida, con secuelas importantes
Sintomas continuos no compensados con el tratamiento

Exploracién y pruebas complementarias claramente patoldgicas

Controles sanitarios habituales
Karnofsky 50%- 60%

Tumores en recaida, no curados 0 metastésicos.

Tumores curados 0 en remision con secuelas muy severas
derivadas del propio tumor o del tratamiento

Karnofsky <o igual al 40%

>

>

>

>

Orientaciones laborales

No se objetiva limitacién laboral

Podria existir limitacion para
requerimientos fisicos muy especificos o
cargas fisicas extenuantes.

Podria existir limitacion para
requerimientos fisicos de mediano y
gran intensidad mantenidos o
condiciones especificas laborales segin
las secuelas (prensa abdominal en
ostomias, arnés, incontinencias, etc.)

Limitacién funcional para
requerimientos fisicos y de rendimiento
minimos.

Limitacion laboral muy severa.

» Valorar la necesidad de ayuda de tercera

persona.

Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social.



Valoraciéon de DISCAPACIDAD EN CANCER

CRITERIOS ORIENTATIVOS PARA ASIGNAR PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ORIGINADA
POR NEOPLASIAS
CLASE porcentaje descripcién

Paciente diagnosticado de enfermedad neoplasica
CLASE 1 0% Y El grado de discapacidad es nulo

Y Precisa o no tratamiento

Paciente diagnosticado de enfermedad neoplasica
CLASE 2 1a24% Y El grado de discapacidad es leve

Y Precisa tratamiento continuado

Paciente diagnosticado de enfermedad neoplasica
CLASE 3 25 a 49% Y El grado de discapacidad es moderado

Y Precisa tratamiento continuado

Paciente diagnosticado de enfermedad neoplasica

CLASE 4 50 a 70% . _

Y El grado de discapacidad es grave

Paciente diagnosticado de enfermedad neoplasica, el grado de discapacidad es
CLASE 5 75% muy grave y depende de otra persona para realizar las actividades de

autocuidado.

Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de minusvalia.
Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las
personas con discapacidad y de su inclusion social.



Puedes actuar en

el ~
/T\.S { X prevencion manteniendo
o 2' unos HABITOS DE VIDA
on c" SALUDABLES: controlar
s >
i {\ el peso, evitar el
L tabaquismo, limitar el

consumo de alcohol,
mantener un ejercicio
fisico controlado,
consumir frutas y
verduras de forma
regular y proteger la piel
del sol.

CANCER Y
TRABAJO e

”~ el riesgo de cancer como
;:QUE TENGO e
6 hepatitis B para prevenir
, el cancer de higado.
QUE SABER?*

El cancer no es una sola enfermedad sino muchas
enfermedades distintas: de hecho existen mas de 100 Las PRUEBAS DE
tipos de ecancer condicionados por factores tanto 3
extralaborales como laborales. DETECCION realizadas

periodicamente permiten

Consulta a tu médico: detectar de manera

= Sitienes antecedentes familiares de cancer temprana algunos tipos
* Sipresentas sintomatologia de sospecha
de cancer como: mama,

cuello uterino,

Sigue los controles regulares de vigilancia de la salud colorrectal (colon) o
especifica en funcién de los riesgos de tu puesto de trabajo.

pulmoén, prostata,

Utiliza los Equipos de Protecciéon Individual-EPIs que vejiga...
las tareas requieran. .

INFORMACION AL TRABAJADOR:
ELEMENTO CLAVE




PRINCIPALES DIFICULTADES EN CANCER Y TRABAJO

Cuestiones relativas al Trabajador Cuestiones relativas a la Empresa

» Cada puesto de trabajo es distinto:

» Cada tipo de cancer es distinto
distintos riesgos por exposicion

» Cada persona responde de forma
diferente a la enfermedad y sus > Cada empresa tiene distintas formas
tratamientos de gestionar la prevencion

» En cada persona son distintas las
secuelas y limitaciones

Cuestiones de la Enfermedad Para avanzar en cancer y
trabajo:
> Largaevolucion Es imprescindible el trabajo
» Similitud histopatolégica . .,
A coordinado, de colaboracion
» Multiples factores con-causales

e investigacion y con
protocolos conjuntos.
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M2 Tedfila Vicente Herrero. Especialista en Medicina del Trabajo
Grupo Funcional Cancer y Trabajo. Asociacion Espaiola de Especialistas en Medicina del Trabajo
Contacto: grupo.gimt@gmail.com
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