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Prologo

Desde su fundacion,en 1918, la Organizacion Internacional del Trabajo (0IT) viene estableciendo normas relacionadas con
lasaludyseguridad laboral. Se calcula que cada afio, entodo elmundo, se producen cercade 2 millonesde muertes debido
a enfermedades provocadas por trabajo, mientras que el nimero anual total de casos de enfermedades profesionales no
mortales se calcula en 160 millones.

Pese a que en las ultimas décadas los sistemas de sequro de contingencias profesionales han contribuido con éxito a la
reduccion de los accidentes de trabajo, la prevalencia de las enfermedades profesionales sigue aumentando. Por esta
razon, es necesario intensificar los esfuerzos para reducir su incidencia mediante medidas especificamente destinadas a
prevenirlas.

La gestion de estas patologias es un desafio de complejidad creciente que habra que resolver caminando juntos, ya que son
muchos los involucrados en ella: médicos y enfermeros del trabajo, médicos del Sistema Publico de Salud, profesionales
de la prevencion de riesgos laborales, entidades gestoras entre otros.

Este es el espiritu que ha impulsado a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo a elaborar estas “Guia de Actuaciony
Diagnastico de Enfermedades Profesionales”.

Estos documentos aspiran ser una modesta y ordenada recopilacion de informacion y experiencia acumulada por
profesionales formados y ejercitados en la prevencion de la salud laboral. Es parte de un conjunto de otras guias; entre
ellas referidas a enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, enfermedades respiratorias ocupacionales, trastornos
musculo esqueléticos, enfermedades profesionales derivadas de exposicion a toxicos laborales.

La idea es contribuir a la formacidén v capacitacion de los profesionales vinculados al ambito laboral, asi como otorgar
herramientas, informacion, lineamientos, experiencias para el sequimientoy prevencion de enfermedades profesionales.

Sus destinatarios principales son los profesionales que desarrollan actividades en el campo de la salud ocupacional,
incluyendo a:

e losprofesionales médicos que desarrollan su actividad en las Comisiones Médicas de la SRT, en las ARTy en otros ambitos.
e Los profesionales del ambito de salud ocupacionaly licenciados técnicos de higiene y sequridad.

Es de esperar que el contenido sea de utilidad y permita mejorar la deteccion las enfermedades profesionales, facilitar su
calificacion, como potenciar las acciones de prevencidon y conseguir una notificacion fiable.

Muchas Gracias

Cdor. Gustavo Dario Moron
Superintendente de Riesgos del Trabajo
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Introduccion
Cancer cutaneo

e Se refiere a distintas entidades clinico-patoldgicas,
que tienen diferentes factores etioldgicos, formas de
presentacion, curso clinicoy prondstico.

e Se suele distinguir entre melanoma cutaneo y cancer
cutaneo no melanoma.

e (ancer cutaneo no melanoma agrupa especialmente
al carcinoma espinocelulary al carcinoma basocelular.
Corresponden a carcinomas queratinocitos o
carcinomas cutaneos epidérmicos con mayor o menor
capacidad destructiva local.

e El Melanoma cutaneo es un tumor derivado de la
proliferacion de melanocitos atipicos, con o sin
capacidad de producir pigmento, caracterizado por su
gran capacidad de metastasis?3.

Cancer cutaneo ocupacional

e El cancer cutaneo ocupacional comprende a un grupo
de neoplasias malignas asociadas a la exposicion a
cancerigenos en el medio laboral.

e Presenta un extenso periodo de latencia antes de su
manifestacion clinica (afios o décadas). Esto implica
que, en algunos casos, al momento del diagndstico, el
trabajador afectado ya no esté expuesto.

e Fue atribuido histéricamente a carcindgenos quimicos.
Actualmente se relaciona con mayor prevalencia a la
exposicion de radiaciones ultravioletas.

e Se considera que, el trabajo al aire libre, es la mayor
fuente de exposicion a las radiaciones ultravioletas “5¢.

Epidemiologia

e En Espaiia, el cancer cutaneo es contemplado dentro del

1. Naldi L, Diepgen TL. The epidemiology of skin cancer. In:
Photodermatology (Lim HW, Honigsmann H, Hawk JLM, eds). New York:
Informa Healthcare, 2007; 119-37.

2. Gutiérrez-Vidrio RM, Cortés-Lozano M. Confrontando al melanoma en el
siglo XXI. Med Cutan Iber Lat Am 2007;35:3-13.

3. Goldstein B, Goldstein A. Diagnosis and management of malignant
melanoma. Am Fam Phys 2001;63:1359-1368

4. Trakatelli M, et al. Skin cancer risk in outdoor workers: a European multicenter
case-control study. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;30 Suppl 3:5-11.
5.BauerA, et al. Is occupational solar ultraviolet irradiation a relevant risk
factor for basal cell carcinoma? A systematic review and meta-analysis of
the epidemiological literature. BrJ Dermatol. 2011;165 (3):612-25.

6. SchmittJ, et al. Occupational ultraviolet light exposure increases the risk
for the development of cutaneous squamous cell carcinoma: a systematic
review and meta-analysis. BrJ Dermatol. 2011;164(2):291-307.
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cuadro de enfermedades profesionales en el Real Decreto
1299/2006, GRUPO 6 (enfermedades profesionales
causadas por agentes cancerigenos). Las radiaciones
ionizantes junto con algunos agentes quimicos estan
reconocidos como agentes cancerigenos de piel, v
relacionados con las enfermedades profesionales.

e EnC(atalufia, un 9% de la poblacion trabajadora (185.000
trabajadores aproximadamente) realiza la mayor parte
de su jornada laboral expuestos a radiaciones UV solar.

Normativa Argentina
DECRETO N° 658/96
TIPO DE AGENTE | AGENTE CANCER CUTANEO
e Epitelioma
cutaneo
Quimico Arsénico primitivo
e Enfermedad
de Bowen
Derivados del Epiteliomas
Quimico petroleo primitivos de la
piel
Radiaciones
Fisico ionizantes Cancer cutaneo
Cancerde
Fisico Radiaciones piel (células
ultravioletas €s(amosas)

RESOLUCION SRT N° 844/17

Anexo I: Listado de Sustancias, Agentes y Circunstancias de
Exposicion Cancerigenos.

N° CAS
("Chemical Abstracts Service-
division de la Sociedad Americana
de Quimica, conocida como registro
CAS https://www.cas.org/.)

AGENTE/SUSTANCIA/

CIRCUNSTANCIA

Radiacion ultravioleta
(longitudes de onda 100-

NA 400 nm abarcando las
radiaciones UVA, UVBy
uvao)

7. CAREX-CAT-CATALUNA-2016 -estudios CAREX: Cancer Exposition- http://
prevenblog.com/exposicion-laboral-cancerigenos-hacia-donde/ 2016
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RAYOS UVC

De onda corta generalmente

no penetran la capa de ozono.

RAYOS UVB

Ondas mas largas. Afectan las
capas mas superficiales de la
piel. Producen un bronceado
intenso, enrojecimiento,
quemaduras. Provocan dafio
en el ADN y puede derivar al

RAYOS UVA

Ondas aun mas largas.
Penetran mas
profundamente en la piel.
Provocan envejecimiento
prematuro, aparicion de
arrugas, perdida del tono de

100nm-290nm , /
cancer de piel.

la piel y cambios en el ADN
causando cancer de piel.

290 nm- 320nm

Agentes de Riesgo
Agentes fisicos
Radiacion ultravioleta

La radiacion ultravioleta (UV) esta clasificada por la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (IARC),
como Clase 1, carcindgeno humano.

EL Grupo de Trabajo Europeo en el Consenso 2016, declara?:

e (ada vez hay mas pruebas que vinculan a la
exposicion la radiacion UV en los trabajadores al
aire libre con el cancer de piel no melanoma.

e Hastaun 90% de los canceres de piel no melanoma
pueden deberse a la exposicion a la radiacion UV.

e los trabajadores expuestos a la radiacion
ultravioleta tiene al menos el doble de riesgo de
desarrollar carcinoma espinocelular? 1012,

En el caso del carcinoma espinocelular y su relacién con la
radiacion UV se observa que:

e Afecta mas a trabajadores expuestos.

e  Selocaliza predominantemente en areas de piel foto expuesta.

8. John SM, et al. Consensus Report: Recognizing non-melanoma skin
cancer, including actinic keratosis, as an occupational disease - A (all to
Action. ) Eur Acad Dermatol Venereol. 2016;30 Suppl 3:38-45.6)

9. Fartasch M, et al. The relationship between occupational sun exposure
and non-melanoma skin cancer: clinical basics, epidemiology, occupational
disease evaluation, and prevention. Dtsch Arztebl Int. 2012;109(43):715-20
10. AgnerT, et al. .A Scientific Review Addressing Occupational Skin Cancer
file:///D:/Users/user/Downloads/ Udredning_om_hudkraeft%20pdf%20
pdf.pdf

11. Agner T, et al. .A Scientific Review Addressing Occupational Skin Cancer
file:///D:/Users/user/Downloads/ Udredning_om_hudkraeft%20pdf%20
pdf.pdf

320 nm- 400nm

e Suincidenciaaumentaaldisminuirlalatitud geografica.

e Afecta a pieles mas fotosensibles.

e laproteccidn solar contra al radiacion UV mediada por
pantallas solares logra reducir la aparicion de tumores.

Elcarcinoma espinocelular constituye el 20% de los canceres
de pielno melanomas y es responsables de mas del 75% de
la mortalidad por su capacidad metastasica.

Actividades laborales expuestas a radiaciones ultravioletas

Radiacion UV artificial

Radiacion natural

Técnicos de laboratorio
bacterioldgico

Construccidn, carreteras,
obras industriales

Deportistas profesionales  Industria farmacéutica

Forestacion, industria

Enfermeros, médicos
maderera

Guias de montanfa.

, Peluqueros
Instructores de esqui q

Marineros, pescadores Mecanicos dentales

Militares Cosmetdlogos

Mineria a cielo abierto Litografia, imprenta

Industria del petrdleo Curado de plastico

Jardineros, parquistas Irradiacion de alimentos

Tareas rurales, agricultores Empleados de solarium

Trabajadores ferroviarios

Soldadura de arco
transporte



Radiaciones lonizantes
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Radiacion Ionizante
Cosmicos | Gama

H & Al frecuencia

Espectro
electromagnético

Conjunto de las frecuencias de radiacién electromagnética,

e ————

Rayos X

Espectro electromagnético  saja recuenca F

Ultravicleta Luz Visible

Existen dos tipos de radiacion ionizante una de naturaleza
electromagnética (rayos X, rayos gamma) y otra constituida
por particulas (alfa, beta, neutrones, etc.).

e Excepto las particulas alfa que son absorbidas por el
estrato cdrneo, el resto puede causar dafio agudo ante
alta exposiciony carcinomas espinocelulares "in situ” si
no se respetan los limites de radiacion cronica.

e laslesiones agudas muestran enrojecimiento, picazon
e infiltracion de la piel. En dosis mayores: sangrado,
ampollas y necrosis.

e las lesiones de radio-dermitis cronica dependen de: la
dosis recibida, la zona de exposicion y de la distancia
de exposicion. El estadio cronico muestra radio atrofia,
esclerosis progresiva, desordenes de la queratinizacion,
cambios pigmentarios y resecamiento cutaneo debido a
la pérdida de glandulas sebaceas, peloy telangiectasias.

e Pueden surgir ulceras de dificil cicatrizacion, lesiones
premalignas (queratosis) vy habitualmente mdltiples
carcinomas espinocelulares y basocelulares. Estas lesiones
degenerativas pueden aparecer tras un tiempo de latencia
que oscila entre 3y mas de 20 arios.

e Los trabajadores expuestos son: radiologos, técnicos,
pediatras, anestesistas, odontologos, traumatologos
y trabajadores de radiologia industrial y fabricacion
de aparatos, entre otros.

Agentes Quimicos

Arsénico

ElarsénicoestaincluidoenellistadodelalARCenelgrupolyen

la Resolucion SRT N° 844 en su Anexo | - Listado de sustancias,

agentesy circunstancias de exposicion cancerigenos.

Datos epidemioldgicos vinculan al arsénico inorganico con el

R Superintendencia de
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cancer de piely, broncoplumonary angiosarcoma de higado. 1213

Los hallazgos clinicos de los pacientes con intoxicacion
cronica arsenical se desarrollan en afios y es importante
sospechar la causa exdgena.

la triada clasica es: queratodermia palmo plantar,
epiteliomatosis multiple y melanodermia.

e Queratodermia: las queratosis puntacta de las
plantas y palmas es el signo mas especifico. Resultan
patognomanicas. Se aprecia una epidermis engrosada
tachonada por mdltiples formaciones corneas (queratomas
verrugosos) precursores de los epiteliomas. Cuando esta
transgrede hacia el dorso hay que sospechar epiteliomas
espinocelulares.

e las neoplasias epiteliales, carcinomas basocelulares,
enfermedad de Bowen y carcinoma espinocelular
invasor generalmente son multiples y distribuidas en
zonas no expuestas a las radiaciones UV.

e Melanodermia arsenical: se distribuye principalmente
entronco, pudiéndose extender a gliteos, de un color
apizarrado a negruzco y con una distribucion en "gota
de lluvia".

Actividades laborales expuestas al arsénico

e Tratamiento pirometalirgico de minerales que
contienen arsénico.
Fabricacion o empleo de pesticidas arsenicales.
Empleo de compuestos arsenicales en el trabajo
del cuero, en la fabricacion de vidrio y en
electronica.
Fabricacion de municiones
polarizacion.
Uso en la industria ceramica.
Fabricacion de pigmentos para anilinas.
Uso como preservante de madera.
Fabricacidn de pinturas para barco.
Proceso de galvanizado.
Impresian de telas.

8
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Derivados del Petroleo

Desde la primera descripcion del cancer escrotal en
limpiadoresde chimeneas (Percival Pott,1775) se detectaron
numerosos compuestos carcinogénicos derivados del
alquitran de hulla, petrdleo y aceites minerales capaces de
inducir cancer cutaneo profesional.

Pueden agruparse de la siguiente manera:

e Combustion y destilacion incompleta del carbon:
alquitran, creosota, y antraceno.

e Combustion y destilacion incompleta de petroleo
y gas natural: negro de humo, coque, aceites, grasa
lubricantes, aceites de parafina cruda, combustible
diésel, aceites refrigerantes y de corte.

¢ Destilacion de lignito y esquistos: alquitranes, cerasy
aceites de corte.

¢ Productos derivados de la hidrogenacion del carbon.

e FEl efecto carcinogénico luego de la exposicion
ocupacional a derivados del petroleo ha sido
demostrado en estudios epidemioldgicos4®s.

El contacto directo con la piel aparece como pre-requisito
para su desarrollo, pero la latencia puede ser de afios o
décadas. Otras manifestaciones que pueden estar asociadas
a la exposicion son: foliculitis, acné, hiperpigmentacion
difusa e hiperqueratosis.

Los tumores cutaneos se localizan en las areas expuestas
particularmente en nariz, region periorbitaria, orejas v
dorso de manosy antebrazos.

Actividades laborales expuestas a derivados del petrdleo

e (onstruccion de
carreteras.

e Fabricacion de
alquitran de hullay
briquetas de carbon,
destilacion del
alquitran.

e Limpiezade
chimeneas; fabricacion
de negro de humo.

e Mineria e industria del
gas.

Alquitranes y hollin
(negro de humo)

14. Bofetta P, Jourenkova N, Gustavsson P (1997) Cancer risk from
occupational and environmental exposure to polycyclic aromatic
hydrocarbons. Cancer Causes Control 8:444-472.

15.AgnerT, Ebbehgj NE, Wulf HC, Bonde JP.A Scientific Review Addressing
Occupational Skin Cancer file:///D:/Users/user/Downloads/ Udredning_
om_hudkraeft%20pdf%20pdf.pdf

e (onservacion de
madera, trabajadores
de madera procesada.

e Fabricacion de ladrillos
y ceramica.

Aceite de creosota

e Trabajadores de
refinerias.

e QOperadoresy

mecanicos torneros,

aceites de corte.

Operadores

ferroviarios y de

maquina pesada.

e Fabrica de municiones,
industria papelera.

e Fabrica de fosforos.

Antraceno y productos
destilados o
(fraccionados del petroleo)

Clinica del Cancer Cutaneo

Carcinoma de Células Escamosas/ Espinocelular/
Epidermoide

e Ocupa el segundo lugar en incidencia dentro de los
tumores malignos de piel y mucosas, después del
carcinoma basocelular.

e (Corresponde al 20% de canceres cutaneos no melanoma.

e La proporcion varones/mujeres se estimaen2-3aly
aumenta su incidencia después de los 40 afios.

e FEs muy comun en las personas de piel clara con
exposicion intensa al sol durante la vida y en los sitios
foto-expuestos.

e lapersistenciadedermatosisinflamatoriaseinfecciosas
cronicas, asi como traumatismos e irritaciones cronicas
y las queratosis actinicas, pueden ser precursoras del
carcinoma espinocelular.

e Tiene un 95% de curacion,

adecuadamente.

detectado vy tratado



CARCINOMA EPIDERMOIDE

0

Lesion indurada con
eritematoamarillenta ercsion central que
o pardusca,de

Placa

Masa lobulada
exofitica (verrugosa)
de crecimiento lento

Lesidn erosiva con
costra que puede
puede sangrar. durarsemanas.
limites irregulares,

con superficie dspera

cubierta por finas

con agresividad local.

escamas adherentes,
que en ocasiones
produce costras.

e

Carcinoma Espinocelular/Epidermoide

/

Variantes, Hallazgos Dermatoscopicos E Histopatolagicos

VARIANTE CEC CLiNICA HISTOPATOLOGIA DERMATOSCOPIA
Tumoraciones o Proliferacion de
Carcinoma Ulcerasinduradas  queratinocitos No tiene
epidermoide o formas combi- atipicos que un patrén
constituido nadas. infiltran dermis especifico.
Placas eritemato-
escamocostrosas
en troncoy miem-
Carcinoma bros (Bowen) Proliferacion de No tiene
epidermoide 0 en genitales queratinocitos un patrén
insitu (Queyrat). atipicos intra- especifico.

Papulas pigmen-  epidérmicos
tadas multiples
(papulosis bowe-

noide).

Caracteristicas del Carcinoma Espinocelular de Alto Riesgo

e Lesiones multiples.
Recurrencia.
Tamafio.
>0,6 en cara (excepto frente y mejillas).
>1 mejillas, frente cuelloy cuero cabelludo.
>2 troncoy extremidades.
Margenes no definidos.
Crecimiento rapido.
Ulceracion.
Localizacion en zona central de la cara, parpados, cejas,
area periorbital, nariz, labio, menton, mandibula, areas
prey post auricular, genitales y digitosé.

16.Brodland DG, Zitelli JA. Surgical margins for excision of primary cutaneous
squamous cell carcinoma. J Am Acad Dermatol 1992;27:241-248

R Superintendencia de
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La sospecha de carcinoma espinocelular frente
a lesiones con escamas adherentes ulceradas

o de caracter inflamatorio o infecciosas que
sean cronicas y/o persistentes, en cualquier
localizacion, obliga a realizar una biopsia cutanea.

Carcinoma Basocelular

e FEs el cancer mas comun en seres humanos y su
incidencia ha ido en aumento tanto en Europa como
EE.UU., especialmente en el adulto joven, en relacion
a los habitos de exposicion al sol. Sin embargo la edad
de presentacion habitual es alrededor de los 60 afios.

e Si bien generalmente no da metastasis, causa
una morbilidad significativa, especialmente si su
diagnostico y tratamiento no se realizan de forma
adecuaday oportuna.

e Se localiza preferentemente en la cara, con mayor
frecuencia en nariz, parpados inferiores, mejillas,
frente, menos frecuente en tronco?’.

m DERMATOSCOPIiA | HISTOPATOLOGIA

. Nodular

Vasos
. gruesos con
‘ UL ramificacio-  Proliferacion de
CARCINOMA . nes (arbori-  células basaloides
. Plano cica- .
BASOCELULAR formes). atipicas que

trizal conforman grupos
«  Morfeifor- °  Pigmenta-  sedisponen per-

cion azul- pendicularmente
me .
gris (en las al estroma que
variedades  losrodeaenla
. Ulcus . e
clinicas periferia.
rodens ;
pigmenta-
. Terebrante EEEL
/ CARCINOMA BASOCELULAR \
55 "k

Lesién tumoral

Lesidn cicatrizal
brillante, con
bordes mal
definides,
compatible con
un carcinoma

Lesidn erosiva Tumoracién

con costra que

persiste abierta
por varias

semanas.

N

perlada de inicio papuloide, de

crece color normal de
excéntricamente
por sus bordes
(collarete
perlado), con

la piel,
blanguecina o
hiperpigmentada
(negra), surcada basocelular
plano cicatrizal.

/

tendenciz a (el
desarrollar una telangiectasia.
depresién
central de tipo
cicatrizal.

17. Carter DM. Basal cell carcinoma. In:Fitzpatrick TB, Freedberg IM, Eisen
AZ, et al. Eds. Dermatology in General Medecine, 3rd edn. New York, NY:
McGraw-Hill; 1987:759
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RECOMENDACION
Las lesiones en la piel, sobre todo en cara, que
no cicatrizan en 4-6 meses, sangran con facilidad

v no duelen, merecen la sospecha de carcinoma
basocelular y para su diagnostico debe realizarse
una biopsia cutanea.

Melanoma

Es un tumor derivado de la proliferacion de melanocitos
atipicos, que pueden o no producir pigmento, con gran
capacidad de metastasis que lo convierte en la neoplasia
mas maligna de la piel.

Ocurre mas frecuentemente en caucasicos, en quienes la
incidencia se ha triplicado en los Ultimos 40 afios.

Afecta a los dos sexos y se manifiesta mas entre los 20y 60
afios de edad siendo una de las neoplasias mas comunes
de adultos jovenes. En los varones se presenta con mayor
frecuencia en tronco y en las mujeres en extremidades
inferiores.

La incidencia es muy alta en Estados Unidos y Australia,
donde ha aumentado enun 75% a partir de 1973.

Son factores de riesgo:

e Historia de melanoma (familiar o personal).
¢ Lesiones precursoras de melanoma como:

1. Nevos melanociticos congénitos gigantes (mas de 20
cm), conunriesgo de 5 %.

2. Nevosdisplasicos.

3. Nevos melanociticos adquiridos.

e Exposicion solary radiacion UV
@Asimétrico
~ |Tieneunaforma regular

Borde

Irregular y ondulado

Color

Color iregular: cafe, cafe claro, negro

Diametro

Mayor a 6 mm

|Evolucién

Répida evolucion de tamafio (anchura), color o espesor

DERMATOS- HISTOPATO-

LOGIA

INMUNOHIS-
TOQUIMICA

COPiA

Melanoma

insitu o Criterios
mayores:
e Melanoma red atipica
léntigo de pigmen-
maligno to, velo
azul-gri-
e Melano- saceoy
ma de patron
extension vascular
superficial atipico
Proliferacion
e Melanoma e Criterios de melanoci- 5100y
v HMB-45
nodular menores: tos atipicos
patron
e Melanoma en rayas
acral lenti- irrequlares,
ginoso pigmenta-
cionirregu-
e Melanoma lar, puntos
de mucosas o gldbulos
irrequlares
e Melanoma y regresion
desmopla-

sico
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RECOMENDACION

La sospecha de melanoma mediante la regla del
ABCDE, implica la realizacion de dermatoscopia
como orientaciony la confirmacion
histopatolagica. El alto potencial metastatizante
del melanoma merece un manejo diligente para
que el tratamiento resulte oportuno.

El diagnostico de los canceres de piel relacionados
con la exposicion a la radiacion ultravioleta u otro
agente cancerigeno necesita del cumplimiento
de los procedimientos habituales del diagnostico
dermatolagico que incluyen:

el examen fisico, idealmente complementado
por la dermatoscopia.

la biopsia para el estudio histopatologico.

18. de la Fuente-Garcia A, Ocampo-CandianiJ Melanoma cutaneo Gac Méd
Méx 2010; 146: 126-35

19. Goldstein B, Goldstein A. Diagnosis and management of malignant
melanoma. Am Fam Phys 2001; 63:1359-1368.

20. Gutiérrez-Vidrio RM, Cortés-Lozano M. Confrontando al melanoma en
el siglo XXI. Med Cutan Iber LatAm 2007; 35:3-13.

21. Melanoma: Consenso intersocietario de la SAD http://www.sad.org.ar/
wp-content/uploads/2016/04/CONSENSO-MELANOMA.pdf



ESTANDARES MiNIMOS
PARA LA PREVENCION
CANCER DE PIEL OCUPACIONAL#

ESTRATEGIA DE PREVENCION PARA EXPOSICION A
RADIACIONES ULTRAVIOLETAS

Medidas técnicas/organizacionales

Medidas de proteccion personal

Programas educacionales

Accesibilidad a expertos

CANCER DE PIEL

Techado de los sitios de trabajo permanente al aire libre
(por ej. cabinas de peaje).

Uso de paneles de sombra moviles.

Uso de cristales absorbentes de luz solar en vehiculos.
Provision de sitios de sombra o interiores para los descansos.
Evitar la luz solar del mediodia

Anteojos protectores solares.

Ropa de mangas largas y pantalones largos con
demostracion de proteccion solar.

Sombreros con visera anteriory protector del cuello.
Pantallas solares en todas las areas no cubiertas con
proteccion UVAy UVB (FSP+50UVA-PF>1/3FSP) facilmente
aplicablesy que noirriten ni piel ni ojos.

Contenidos de salud, higiene y seguridad laboral deberian ser
implementados en la curricula de las academias de formacion
profesionaly en los sitios de trabajo de forma regular.

Para la prevencion secundaria o terciaria reuniones
grupales de proteccion cutanea especifica para favorecer
cambios conductuales asi como laimplementacion
individual de buenas practicas de higiene.

Dermatodlogos, laboralistas u otros profesionales
entrenados en enfermedades cutaneas ocupacionales
deberian estar disponibles para asesoramiento y examen
pre-ocupacional o en las escuelas de formacion profesional,
sobre todo en los grupos de alto riesgo.

Los mismos expertos podran también asesorar a los
empleadores para diagndstico temprano y prevencion de
cronicidad.

2324

22.AlfonsoJH, BauerA, Bensefa-ColasL,BomanA, etal.Minimum standards
on prevention, diagnosis and treatment of occupational and work-related
skin diseases in Europe - position paper of the COST Action StanDerm (TD
1206).) Eur Acad Dermatol Venereol. 2017 ;31 S4:31-43

23.. Zink, A., Wurstbauer, D., Rotter, M., Wildner, M. and Biedermann, T.
(2017), Do outdoor workers know their risk of NMSC? Perceptions, beliefs
and preventive behaviour among farmers, roofers and gardeners. J Eur
Acad Dermatol Venereol, 31: 1649-1654.

24.Stanton WR, et al. Primary Prevention of skin cancer: A review of sun
protectionin Australia and internationally. Health Prom Int. 2004; 19(3):369-78.
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Examine su piel: si nota cambios en lesiones previas (por
ejemplo, lunares) o aparicion de nuevas NO IMPORTA SI
NO DUELEN O PICAN, consulte al médico tan pronto como
sea posible.
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