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PROLOGO

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), cerca de 2 millones de muertes se
producen cada afio en todo el mundo debido a enfermedades provocadas por el trabajo,
mientras que el nimero anual total de casos de enfermedades profesionales no mortales se
calcula en 160 millones.

Las “Guias de Actuacion y Diagndstico de Enfermedades Profesionales”, que publica la
Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT), tienen como objetivo contribuir a la formacion
y capacitacion de los profesionales vinculados al ambito laboral, como asi también otorgar
herramientas, informacion, lineamientos y experiencias para el sequimiento y prevencion de
enfermedades profesionales.

Recopilados vy elaborados por profesionales formados v ejercitados en la prevencion de la
salud laboral, estos documentos forman parte de un conjunto de otras guias que abordan,
entre otros temas, enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, enfermedades respiratorias
ocupacionales, trastornos musculoesqueléticos, enfermedades profesionales derivadas de
exposicion a toxicos laborales.

El objetivo es formar y capacitar al amplio abanico de profesionales médicos y médicas que
desarrollan su actividad en las Comisiones Médicas de la SRTy en las Aseguradoras de Riesgos
del Trabajo (ART), como asi también a los que se desempeiian en el dmbito de la salud
ocupacionaly de higiene y sequridad (ingenieros, licenciados o técnicos).

Estas guias son, en definitiva, un aporte mas para el debate y la profundizacion acerca del
diagnosticoy gestion de las diferentes patologias que se observan en los ambientes de trabajo
dia a dia. Es necesario que todos los actores (médicos y médicas, enfermeros y enfermeras,
integrantes del sistema publico de salud, profesionales de la prevencidn de riesgos laboralesy
entidades gestoras, entre otros) se dirijan hacia un mismo objetivo: preservar la salud de lasy
los trabajadores en los ambientes de trabajo.

it

Dr. Enrique Cossio
Superintendente de Riesgos del Trabajo



(T} Ministerio de Trabajo,

, _ Empleo y Seguridad Social
Superintendencia de N
Riesgos del Trabajo Argentlna



iNDICE

NV EWNH

INTRODUCCION

EPIDEMIOLOGIA

OBJETIVO

ALCANCE

ACTIVIDADES LABORALES RELACIONADAS
EFECTOS SOBRE LA SALUD

METODOS DIAGNOSTICOS

DIFERENTES TIPOS DE CANCER DE PULMON
TRATAMIENTO

MEDIDAS PREVENTIVAS

BIBLIOGRAFIA

ANEXO 1. RESOLUCION SRT 81/19

ANEXO 2. CUESTIONARIO PARA LA DETECCION
DE EXPOSICION A CARCINOGENOS

ANEXO 3. HISTORIA DE EXPOSICION DETALLADA



1. INTRODUCCION
Definiciones

El cancer es un conjunto de enfermedades relacionadas a
diferentesfactoresderiesgoyque constituyeunproblema
de Salud Publica a nivel mundial. En los dltimos afios,
la carga de enfermedad por cancer se ha incrementado
progresivamente con mayor impacto en las poblaciones
de menores recursos.

Se define cancer ocupacional a todos los tumores malignos
provocados por la exposicion a cancerigenos en el trabajo.

Un cancerigeno es un agente presente en el ambiente de
trabajo, que es capaz de provocar cancer en las personas
que estan en contacto con él. Los cancerigenos laborales
pueden ser agentes fisicos (radiaciones ionizantes),
quimicos (amianto) o bioldgicos (virus de la Hepatitis B).

En general, se admite que para la mayoria de
los cancerigenos no existe un valor limite de
exposicion por debajo del cual se pueda asegurar
que no hay riesgo. Es decir, cualquier exposicion a
un agente cancerigeno aumenta la probabilidad de
desarrollar un tumor maligno.

La carcinogénesis es un proceso multifactorial en el que
hay interaccion entre factores hereditarios, genéticos
y ambientales que conducen a un crecimiento celular
descontrolado.?

Un poco de historia...

Elprimerdatorespectodeunaobservacionepidemioldgica
seremontaal1700ycorresponde a Bernardino Ramazzini,
quien observo que el cancer de mama era mas comun
entre lasmonjas que entre el resto de las mujeresy sugirid
que esto se debia al celibato.

En 1775 el cirujano britanico Percivall Pott efectia la
primera descripcion de un cancer laboral: el cancer de
escroto entre los deshollinadores. 2

En 1781 Hill describe las relaciones entre el uso del rapéy
elcancernasalyen1795Von Soemeringinformasobre los
canceres de labio en los fumadores de pipa.

En 1842 se conoce lo que tal vez sea el primer estudio de
epidemiologia moderna y corresponde a Rigoni-Stern,
quien intenta cuantificar el riesgo de cancer uterino en
monjasy otras mujeres en la ciudad de Verona (Italia).

En 1879 Harting vy Hesse describen el cancer pulmonar
(denominado linfoma mediastinal) entre los mineros del
metal de SchneebergyJoachmisthal.

En 1895 Rehn encuentra la asociacion causal entre cancer
de vejiga y fabricacion de anilinas. En 1888 Hutchinson
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describe la primera asociacion entre un cancer y un
medicamento: los canceres de piel entre pacientes
tratados con soluciones que contenian arsénico.

Apartirdealli,elsigloXXesprodigo endesarrollarpruebas
experimentales acerca de los hallazgos epidemioldgicosy
también en reconocer nuevos cancerigenos laborales.

La salud de los trabajadores: contribuciones para una
asignatura pendiente.3

Durante la primera mitad del siglo XX, hubo informes
adicionales de grupos ocupacionales de alto riesgo. Se
notificaron riesgos de cancer respiratorio en entornos
ocupacionales tan diversos como refinerias de niquel 4,
procesos de carbonizacion de carbdn %, fabricacion de
cromatos 6, fabricacion de inmersion para ovejas que
contiene arsénicosinorganicos ’yfabricacionde productos
de amianto.?

Esto ocurrid antes de que la epidemia de cancer de pulmon
inducida por el tabaquismo alcanzara su punto maximo,
cuando los riesgos de fondo de cancer de pulmon eran bajos.

Las fuentes de datos

En el mundo se conocen las siguientes fuentes de datos
de carcinogenicidad: las Monografias IARC (Agencia
Internacional de Investigaciones en Cancer); National
Toxicology Program (NTP); Annual Report in Carcinogens;
Survey of compounds which have been tested for carcinogenic
activity (US Dept. of Health and Human Services); y Technical
Reports.

La Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer
(IARC) dependiente de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), tiene como meta coordinar y conducir
investigaciones delaboratorioy epidemioldgicasrespecto
de las causas del cancer, para su control. Su trabajo se
ordena segun cuatro objetivos:

Monitoreo de la ocurrencia global del cancer.
Identificacion de las causas del cancer.

Elucidacion de los mecanismos de carcinogénesis.
Desarrollo de estrategias cientificas para el control
de cancer.

El programa elabora y publica en forma de monografias
revisiones criticas de los datos sobre carcinogénesis de
situaciones de exposicion humana conocidas. También
evalla esos datos en términos de riesgo humano e indica
qué esfuerzosadicionalesdeinvestigacionson necesarios.

La clasificacion de las evidencias determina las siguientes

categorias, segln la carcinogenicidad de los agentes para
la especie humana:
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Tabla 1. Clasificacion de la IARC

CLASIFICACION

GRUPO EVIDENCIA

Evidencia suficiente de
carcinogenicidad en
humanosy en animales
de experimentacion

Cancerigeno para los
humanos

Evidencia limitada de
carcinogenicidad en
humanos

y evidencia suficiente
de carcinogenicidad
en animales de
experimentacion.

Probablemente carcindgeno

2a
para humanos

Evidencia limitada de
carcinogenicidad en
humanosy evidencia
menos que suficiente
de carcinogenicidad
en animales de
experimentacion.

Posiblemente carcindgeno

2b
para humanos

Evidencia inadecuada
de carcinogenicidad en
humanosy en animales
de experimentacion.

3 No es clasificable

Evidencia que sugiere
falta de carcinogenicidad
en humanos

y en animales de
experimentacion.

Probablemente no
carcinégeno para humanos

La IARC evalla la carcinogenicidad pero no realiza una
cuantificacion de riesgos. Ha evaluado hasta 2020 un
total de 1022 sustancias o circunstancias de exposicion
por carcinogenicidad, clasificando 121 de ellas como
cancerigenas para los seres humanos (Grupo 1), 89 como
probablemente cancerigenas (Grupo 2a), 315 como
posiblemente cancerigenas (Grupo 2b), 497 como no
clasificables (Grupo 3) y 1 como probablemente no
cancerigenas para los seres humanos (Grupo 4).°

Considerando la gran cantidad de sustancias quimicas y
circunstancias de exposicion entodo el mundo, estaesuna
fraccion pequefiay muchas sustancias no estan evaluadas.
Conforme con esta clasificacion, veremos luego de
analizar la epidemiologia, aquellos agentes, mezclas
y procesos que son considerados carcindgenos para los
humanos, incluidas algunas enfermedades pulmonares
ocupacionales cronicas que se han asociado causalmente
con el cancer de pulman.

En nuestro pais y en el afio 2020, entrd en vigencia la
Resolucion SRT 81/19 - Sistema de Vigilancia y Control de
Agentes Cancerigenos.

Se creo el Sistema de Vigilancia y Control de Sustancias y
Agentes Cancerigenos (S.V.C.C.). Esta nueva norma obliga
ainscribirse enel SVCC, atodos los empleadores que ensus
establecimientosproduzcan,importen, utilicen, obtengan
en procesos intermedios, vendan y/o cedan a titulo
gratuito las sustancias o agentes que se enumeran en el
Anexo | "Listado de Sustanciasy Agentes Cancerigenos” de
la Resolucidn. Se definio el "Procedimiento para informar
la presencia de Sustancias y Agentes Cancerigenos” el
cual se realizard a través de la Aseguradoras de Riesgo de
Trabajo (ART) del empleador.

La Resolucion dicta, ademas, que los empleadores
deberan conservar las Historias Clinicas de los trabajadores
potencialmente expuestos por un periodo de 40 afios
luego del cese de la actividad laboral de aquellos. Este
Gltimo punto tiene especial relevancia dado el periodo de
latencia prolongado del cancer ocupacional. (Ver Anexo 1).

2. EPIDEMIOLOGIA

Elcancerde pulmadn era una enfermedad rara al comienzo
del Siglo XX, pero la exposicidn a nuevos agentes causales
yunavida Gtil cada vez mayor han contribuido al cadncerde
pulmon una pandemia en el siglo 21.

SegunlaAmerican CancerSociety, es lasegunda neoplasia
maligna mas comun que afecta tanto a hombres como
a mujeres en todo el mundo y la causa mas comun de
muerte relacionada con el cancer.

Las estimaciones mundiales indicaron unaincidencia de 2,
206. 771 millones de nuevos casos de cancer de pulmon
en 2020, con 1.796.144 millones de muertes, lo que
representa aproximadamente una quinta parte (18%) de
todas las muertes por cancer en todo el mundo. *°

Lamentablemente, no se convierte clinicamente aparente
hasta que alcanza una etapa avanzada y mas del 75%
de los canceres de pulmodn se diagnostican cuando
la enfermedad estd en etapas de propagacion critica
avanzada o ya es metastasica.

Hasta un 10-20% de los canceres de pulmon se han
atribuido a exposiciones ocupacionales.

El cdncer de pulmon ocupacional es la causa mas
comun de mortalidad ocupacional, aunque esta
muy poco reconocido.

Incidencia en Argentina

Argentina se encuentra dentro del rango de paises con
incidencia de cancer media-alta. El nimero de casos
nuevos de cancer en 2020, para ambos sexos v todas las
edades, fue130.878 (Fuente: Globocan 2020),delos cuales
12110 (9.3%) han correspondido a cancer de pulman.
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Fuente: Tablero de consultas IARC. https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie

El cancer de pulmon es la primera causa de muerte por
cancer en la poblacion adulta en Argentina y su frecuencia
es mayor en varones que en mujeres. Si bien no es el mas
frecuente de los tumores, su elevada mortalidad y la falta
de estrategias para su diagndstico temprano lo convierten
en una enfermedad no curable en la mayoria de los casos.
Solo el 20% de los casos se descubre en etapas tempranas
con chances de tratamiento curativo.

En nuestro pais y en el afio 1998, la Dra. Elena Mathos
del Instituto Nacional del Cancer, presento un trabajo
de investigacion con conclusiones interesantes: “Cancer
ambiental y ocupacional en Argentina: estudio de un caso-
control en cancer de pulmon”.

Elestudio incluyd 200 hombres con esta patologia y 397 con-
troles hospitalarios. EL OR para fumadores actuales fue 8,5,
mientras que los ex-fumadores mostraron un OR de 5,3. La
fraccion atribuible al habito de fumar fue de 85%. Se obser-
varon riesgos estadisticamente significativos para: empleo
en la industria de bebidas alcohdlicas (4,5, 95% Cl:1,02-
20,2), aserraderos (4,6, 95% Cl:1,1-18,4), industrias quimi-
cas, plasticos (1,8, 95% CI:1,04-3,2), ceramica, loza, vidrio
o productos minerales no metalicos (3,4, 95% Cl:1,1-10,6).
Otros riesgos elevados, pero sin significacion estadistica,
fueron encontrados para la industria y el trabajo en la repa-
racion del calzado de cuero (2,1, 95% CI:0,8-5,4), la industria
de la goma (3,4, 95% Cl:0,9-12,4), el grupo de metalirgicos
que incluye los soldadores (1,9, 95% CI:0,8-4,4), los meca-
nicos de automotores (2,0, 95% CI:0,9-4,2), los trabajadores
en servicios de limpieza (1,9, 95% (I:0,8-4,5) y los trabaja-
dores agricolas (2,4, 95% CI:0,9-6,0). Si bien algunos de los
presentes resultados pueden ser debidos al azar, la mayoria
son consistentes con los obtenidos en investigaciones pre-
vias en otros paises.
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Otro trabajo local realizado con caracter prospectivo
(desde 1996 a 2003) fue el de las Dras. Graciela Casado y
Lilian Capone, quienes realizaron una encuesta laboral en
pacientes oncoldgicos.

Efectuaron un registro de cancerigenos ocupacionales a
partir del diagnéstico de Cancer de Pulmaén en los enfermos
internados en un hospital de vias respiratorias. Se realizaron
269 historias laborales y se registré que el 58,7% presento
una o mas sustancias cancerigenas. Se utilizo la clasificacion
de IARC.

Grafico 2. Pacientes expuestos a sustancias de los
Grupos1,2Ay2BdelalARC

Amianto 66.8%
Silice 78 49.6%
Arsénico 3 1.9%
1 ;
Hld.ro,ca_rburos 8 5.0%
policiclicos
Cromo 2 1.2%
Negrode Humo 1 0.6%
2A
op | LHESEE 17 10.8%
soldadura
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Es importante destacar que casi el 37% de los pacientes
no tenia informacion con qué sustancias habia entrado en
contacto durante a trabajado en su vida laboral. EL 53.9%
de los pacientes con exposicion a tabaco y exposicion a
cancerigenos.

Cancer ocupacional en mujeres

Considerando las relaciones socioecondmicas y culturales
de género, especialmente con respecto a la division
laboral asalariada y domeéstica, formal e informal vy
entre ocupaciones y tareas, los perfiles de exposiciones
ocupacionales cancerigenas pueden ser muy diferentes
entre las mujeres y hombres. En general, la cantidad de
mujeres expuestas a agentes cancerigenos es menor
que la de hombres y la distribucion de los agentes a los
que se exponen las mujeres puede ser diferente a la de
aquellos. Respecto a los efectos tdxicos y cancerigenos la
susceptibilidad de las mujeres puede ser distinta por su
mecanismo bioldgico.

El cancer ocupacional se ha estudiado menos en las mu-
jeres que en los hombres. Se ha documentado riesgo au-
mentado de cancer de pulmon en las mujeres expuestas
a asbesto, metales, hidrocarburos aromaticos policiclicos,
aceites en la industria de metalesy humo de tabaco.

Factores de Riesgo

En el 90% de los casos diagnosticados, el cancer de
pulman se asocia al consumo de derivados del tabaco. La
susceptibilidad genética y las comorbilidades también
contribuyen al desarrollo de la enfermedad, infecciones
pulmonares crénicas por tuberculosis, EPOC, Fibrosis
Pulmonar Idiopatica.

Ademas, la carcinogénesis es un proceso complejo que
involucrala participacion defactores de riesgo hereditario
y ambiental, como la alimentacion, el tabaquismo, el
humo de sequnda mano, la ocupacidn vy la exposicion a
radiacionesy agentes quimicos en los ambientes.*

La concentracion de carcindgenos es casi siempre
mayor en los entornos laborales que en los entornos
extralaborales.®

3. OBIJETIVO

La gquia esta dirigida a sistematizar informacion
para unificar criterios de identificacion, evaluacion,
seguimiento y adopcion de medidas preventivas en el
ambito de lasalud laboral.

4. ALCANCE

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

e los profesionales 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 ocupacional y
licenciados o técnicos de higiene y seguridad.

5. ACTIVIDADES LABORALES RELACIONADAS

Agentes, mezclas y procesos que son considerados
carcinogenos para los humanos, incluidas algunas
enfermedades pulmonares ocupacionales crénicas que se
han asociado causalmente con el cancer de pulman.

Arsénico

El arsénico, un elemento semimetalico, rara vez se
encuentra puro en la naturaleza. Con mayor frecuencia, el
arsénico se encuentra en compuestos con otros elementos
como cobre, niquel, hierro, cobaltoy plomo.

La exposicion ocupacional al arsénico es principalmente
por inhalacion y a través del contacto dérmico v las
ocupaciones con exposicion incluyen mineria, fundicion
no ferrosa, produccion de semiconductores electronicos,
conservacion de madera, aplicacion de plaguicidas. La
preservacion de la madera representa la mayoria del
consumo de arsénico en los Estados Unidos.

La exposicion al arsénico esta asociada con un mayor
riesgo de cancer de pulman, aunque es probable que las
exposiciones acumulativas encontradas hoy, sean de una
escala menor que las del pasado, como consecuencia de
mejores entornos de trabajolé. El periodo de latencia
es de 25 afos, con un rango de 10 a 56 afos, teniendo el
tabaco un efecto sinérgicol7.

Pertenece al Grupo 1 de la IARC.
https://bit.ly/3hWXbjo
Asbesto o Amianto

El amianto es un mineral fibroso que se ha utilizado
ampliamente durante el siglo XX debido a su aislamiento
contra el calor, el frio y el ruido, la incombustibilidad
y la alta resistencia a la traccion. Causa asbestosis, una
enfermedad pulmonar fibrética progresiva no maligna
que puede provocar la muerte, asi como mesotelioma,
cancer de pulmadny otros tipos de cancer. Sus propiedades
cancerigenas ya se identificaron en la década de 1950,y a
pesar de ello alin no esta prohibido en todo el mundo.

La causalidad / atribucidn de la exposicion al asbesto en el
desarrollo del cancer de pulmadn requiere una mayor carga
de fibra de asbesto en los pulmones en comparacidn con
el desarrollo de mesotelioma o placas pleurales parietales
y se desarrolla después de un periodo de latencia
prolongado, generalmente medido en décadas.


https://bit.ly/3hWXbj0

La exposicion al asbesto es cominmente ocupacional y rara
vez puede ser ambiental o a través de un contacto doméstico.

Las ocupaciones asociadas con la exposicion intensa
al asbesto incluyen a mineros y molineros de asbesto,
personas involucradas en la fabricacion de productos
compuestos de asbesto (textiles y productos de
aislamiento) v aquellos en oficios de construccion
(aisladores, caldereros) o trabajadores de astilleros. Un
historialdetabaquismopasadooactualimponeproblemas
de confusion. Se ha descripto un efecto sinérgico tal que el
riesgo de desarrollo de cancer de pulman en fumadores
con exposicion al asbesto es mayor en comparacion con
aquellos con la misma exposicion que no fuman.

A pesar de que el uso de amianto ha sido prohibido en
muchos paises y fuertemente requlado en aquellos que
aun lo permiten, la exposicion sigue siendo generalizada.
En todos los estudios que estiman la carga de cancer
ocupacional atribuible a agentes especificos, el amianto
eselcarcindgeno masimportante.8

El tipo histoldgico de cancer de pulmoén no ayuda a
demostrarcausalidad enuna persona expuestaalasbesto.
Un metaanalisis por Churg no encontrd diferencias en
el tipo histoldgico de cancer de pulmadn entre sujetos
expuestos al amiantoy casos control.®

Todas las formas de amianto estan reconocidas como
cancerigenasy, hasta la fecha, mas de 50 paises (incluidos
todos los Estados miembros de la Unidn Europea) han
prohibido o restringido el uso de amianto. Sin embargo,
el amianto crisotilo sigue siendo extraido y exportado a
paisesendesarrolloporChinayRusia(entrelosprincipales)
y laIndia es el mayor importador.

La Organizacion Internacional del Trabajo ha pedido una
prohibicion internacional del uso de todo el amianto. 8

Pertenece al Grupo 1 de la IARC.
https://bit.ly/3fLleOu
Cadmio

El cadmio, un metal inodoro con un punto de ebullicion
bajo, se encuentra en la naturaleza con zincy también con
plomo. Se utiliza en la produccion de baterias, pigmentos
de pintura, galvanoplastia / revestimiento y como
estabilizador en cloruro de poliviniloy polimeros.

Actualmente, todos los usos antes mencionados han
disminuido, con la excepcidn de la produccion de baterias,
que representa aproximadamente el 80% de su uso en los
paises occidentales.

La exposicion ocupacional ocurre principalmente a través

de la inhalacién de humos y polvo y las ocupaciones
asociadas con una alta exposicion incluyen la produccion
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y refinacion de cadmio, la fabricacion de pigmentos,
la produccidn y el enchapado de baterias y aleaciones.
Cuando se inhala de manera aguda en concentraciones
suficientes, el cadmio es toxico para los pulmonesy puede
causar edema pulmonar, aunque sus efectos se retrasan
ligeramente (4 a 10 h después exposicion), o neumonitis
con exposicion intensa.s

Pertenece al Grupo 1 de la IARC.
https://bit.ly/2QYIKBO
Cromo

Elcromo, un metaldetransicion, nose encuentra de forma
natural como elemento libre, sino como cromita o mineral
de hierroy cromo.

Se agrega a menudo a otros metales, y como resultado las
aleaciones son mas duras v resistentes a la corrosion. El
aceroinoxidable es un excelente ejemplo de dicha aleacion
yrepresenta aproximadamente el 70% del uso de cromo.

También es utilizado en ladrillo refractario v
galvanoplastia. Los trabajadores pueden estar expuestos
a través de humos, nieblas y polvos que contienen
cromo, vy las complicaciones de salud relacionadas con la
exposicion al cromo incluyen asma, irritacion o ulceracion
de la mucosa nasaly piel. Ademas, existe un mayor riesgo
de enfermedades pulmonares y canceres nasosinusales
por exposicion al cromo.

Este grupo incluye la exposicion a una serie de
compuestos, entre estos: cromatos alcalinos solubles
en agua durante la fundicion y soldadura de acero;
cromatos insolubles de plomo y zinc utilizados en la
produccidon de pigmentos y pintura en aerosol; cromatos
ydicromatos de sodio, potasio, calcioyamonio utilizados
enlaproduccion de cromatos; trioxido de cromo durante
el cromado y a varios cromatos utilizados durante la
produccion de cemento.8

Pertenece al Grupo 1 de la IARC.
https://bit.ly/3i034Mb
Emisiones diesel

Las emisiones / gases de escape del motor diesel (DEE) son
una mezcla compleja de particulas y gas que varia segun
el tipo de motor, las condiciones de funcionamiento, la
composiciondelcombustibley los aceites lubricantes, entre
otros. Los componentes gaseosos pueden incluir didxido de
carbono, monoxido de carbono, nitrégeno y compuestos
de nitrdgeno, vapor de agua y oxigeno. Las particulas
de Diesel estan compuestas de carbono con compuestos
organicos, que incluyen hidrocarburos aromaticos
policiclicos, hidrocarburos aromaticos, aldehidos y dxidos
de nitrogeno. La exposicion intensa y aguda puede causar
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irritacion respiratoria, asi como irritacion en los ojos y la
nariz, aturdimiento, nauseas, vomitos y entumecimiento /
hormigueo en las extremidades.

Las ocupaciones con gran exposicion a DEE incluyen
camioneros, bomberos, trabajadores de ferrocarriles,
mecanicos, mineros y otros trabajadores que operan
equipos con motor Diesel.*®

El DEE fue clasificado como carcindgeno establecido
por la IARC en 2012, con base en evidencia suficiente de
carcinogenicidad en modelos animalesy en humanos.

Pertenece al Grupo 1 de la IARC.
https://bit.ly/30UtQXC
Niquel

Elniquel esun metalresistente al caloryala corrosion que
seutilizaenlaproducciondeaceroinoxidableyaleaciones
resistentes a la corrosion.

El niquel puro se encuentra en pilas alcalinas, monedas,
contactos eléctricos, piezas de maquinaria y dispositivos
dentales y quirdrgicos protésicos. Curiosamente, el
niquel también esta presente en el humo del tabaco. Esta
asociado conunmayorriesgo de carcinomas nasosinusales
vy los datos epidemioldgicos apoyan una asociacion causal
entre la exposicion al niquel y un mayor riesgo de cancer
de pulmon. Sinembargo, lasoperaciones de exposicion de
altoriesgo handisminuido durante las décadas anteriores;
esto debe tenerse en cuenta al evaluarlarelacidn entre la
exposicion mas reciente al niquely el cancer de pulmaon.28

Pertenece al Grupo 1 de la IARC.
Radiacion ionizante / Radon

ELRaddn es un gasradiactivo inodoro e incoloro de origen
natural que se produce a partir de la desintegracion del
radio en la serie de desintegracion del uranio. Existen
numerosos isdtopos de radadn, de los cuales el Radon-222
es el mas comun. Cuando se produce la desintegracion
del Radon, se emite radiacion ionizante en forma de
particulas alfa. La exposicion ocurre principalmente por
inhalacion e ingestion.

Aunque el raddn es casi omnipresente, los niveles de
radon son bastante variables y la concentracion mas
alta de radon se encuentra en la tierra donde hay
depdsitos del mineral de uranio. EL raddn no tiene un
uso industrial importante y la exposicion ocupacional
se encuentra con mayor frecuencia en los mineros de
uranio, roca dura y fosfato. Ademas, la exposicion al
radontambién puede ocurriren el hogarsi esta situado
en un area donde el raddn es abundante; sin embargo,
el nivel de exposicion es mucho menor que el de los
expuestos en las minas.

La IARC clasificd en 1988 al Raddn-222 y Radon-220 como
carcinogenos humanos conocidos (Grupo 1) sobre la base
de estudios de trabajadores de minas subterraneas con
mayor mortalidad por cancer de pulmadn.28

Los estudios realizados hasta la fecha apoyan
sistematicamente una relacion causal entre la exposicion
al radony el cancer de pulmadn que no puede explicarse
por los efectos de confusion del tabaquismo. Hay pocos
datos sobre el tipo histoldgico de cancer de pulman en el
contexto de la exposicion al raddn.

Silice

Lasiliceeselmineralmasabundanteenlacortezaterrestre
y las ocupaciones donde hay una exposicion significativa
incluyen mineria, perforaciones, canteras y taneles,
arenadoras v ladrillos refractarios, fundicidn, ceramica.
El arenado lleva un riesgo particularmente alto incluso
cuando se utiliza el equipo de proteccion personal. La
declaracion oficial de 1996 del American Thoracic Society
(ATS) concluyd que la silicosis produce un aumento del
riesgo de carcinoma broncogénico, sin embargo afadio
que no esta claro si la silicosis es un requisito previo para
un aumento riesgo de cancer de pulmadn. También ese
afio, la IARC clasificd a la silice (en la forma de cuarzoy
cristobalita) como cancerigeno para los seres humanos.*8

Pertenece al Grupo 1 de la IARC.
https://bit.ly/34i8muq

El pulmon sigue siendo el organo diana mas
importante de carcindgenos.

El hecho de que mas carcindgenos ocupacionales se han
identificado mas para el pulmdn que para todos los demas
organos combinados, tiene que ver con la importancia
de la inhalacion como ruta de exposicion y deposicion,
absorcion y retencion en el pulmadn, como resultado de
la interaccion entre los agentes y el epitelio del tracto
respiratorio inferior.

Lasinergia con el tabaquismo, que se ha demostrado para
varios carcindgenos, es otra razon del gran nimero de los
canceres de pulman relacionados con el trabajo.

La fuerte potencia del tabaquismo como carcindgeno
pulmonar, por otro lado, complica la atribucion de casos
individuales de la enfermedad a agentes especificos.

En el siguiente apartado nos dedicaremos al Diagndstico
del Cancer de Pulmon Ocupacional.

6. EFECTOS SOBRE LA SALUD

Los sintomas clinicos del cancer de pulmdn incluyen
sintomas constitucionales como malestargeneral, anorexia


https://bit.ly/3oUtQXC
https://bit.ly/34i8muq
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/5_guia_de_actuacion_y_diagnostico_-_silicosis.pdf  
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y pérdida de peso, pero por lo demas dependen en gran
medida de la ubicacion del tumory de la carga tumoral.

Para los carcinomas de localizacion central, los sintomas
adicionales pueden incluir tos, disnea, produccion de
esputo, hemoptisisoneumoniasecundariaalaobstruccion
de las vias respiratorias. Del mismo modo, los tumores
de localizacion periférica pueden provocar tos y disneay
también pueden producir dolor. La diseminacidn regional
dentro del tdrax puede producir innumerables sintomas
y hallazgos que incluyen: derrame pleural, sindrome de
Horner (miosis, ptosis parcial y anhidrosis), sindrome de
Pancoast (dolorsevero en laregion del hombro, atrofia de
los musculos de la mano y el brazo), compresidn vascular
con edema, sindrome de la vena cava superior (VCS)
(compresion / obstruccion de la VCS que causa congestion
/ hinchazdn de la parte superior extremidades y cabeza,
cefalea, disnea, etc.), ronquera por afectacion del nervio
laringeo recurrente izquierdo o hemidiafragma elevado
por afectacion del nervio frénico.

7. METODOS DIAGNGOSTICOS

El cancer de pulmon se divide en cancer de pulmadn de
células pequefias (CPCP, aproximadamente 15% de los
casos), que se presenta casi exclusivamente en las personas
que fuman mucho; y en cancer de pulmoén de células no
pequeiias (CPCNP, aproximadamente 85% de los casos) que
se manifiesta como adenocarcinoma, carcinoma de células
escamosasy carcinoma de células grandes, entre otros.

Es importante destacar que no existen caracteristicas
ni clinicas ni histoldgicas diferenciables de los canceres
con un origen profesional, de canceres producidos por
exposicion a otros factores.

Hay que tener en cuenta que:

e Una vez iniciado el proceso de carcinogénesis no se
detiene, aunque cese la exposicion.

e No hay un limite fiable de exposicion por debajo del
cual no existariesgo.
El periodo de latencia puede ser muy largo.
Existe una variabilidad individual (base genética del
individuo).

e No tiene caracter especifico (no diferente del cancer
de pulman por otras causas).

e Enocasiones, hay mas de un agente causal.

El diagnodstico de cancer ocupacional es
importante no solo desde la perspectiva clinica
sino también desde el punto de vista legal y
compensatorio.

;R I Superintendencia de
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Historia ocupacional

La historia ocupacional es el medio mas accesible y
confiable para identificar la exposicion significativa a
carcindgenos pulmonares ocupacionales.

Dado el largo tiempo de latencia entre la exposicion
ocupacional vy el desarrollo de cancer de pulmadn (asi
como de otros canceres), contar con los antecedentes
ocupacionales implica recorrer la trayectoria laboral del
paciente. Esto constituye ciertamente un reto en el marco
de las actividades diarias de un servicio clinico, mas si se
tieneencuentaelestadofuncionalde los pacientescon esta
enfermedad. Sin embargo, cuando hay suficiente evidencia
cientifica de sustancias carcindgenas y circunstancias de
trabajo asociadas a un cancer (en este caso de pulmon), es
inexorable desarrollar las condiciones para contar en la
anamnesis con elementos de historia laboral que permitan
sospecharqueseade origenocupacional.Lanoindagaciony
enconsecuencia el no registro de la ocupacion enla historia
clinica, elimina la posibilidad de calificar la enfermedad
como ocupacional y consecuentemente la posibilidad de
una compensacion para el trabajadory su familia. 2°

La historia ocupacional es el marco de referencia para
evaluar la exposicion ocupacional y determinar el riesgo
de enfermedad. Hay que indicar al paciente que:

1. Haga una lista de todos los trabajos que ha tenido en
suviday las fechas aproximadas de empleo. Enfatizar al
paciente que todos y cada uno de los trabajos anteriores
puedenteneralgunarelevancia. Que incluya:

e Trabajo voluntario.
e Pasantias, trabajo estacional o por temporadas.

2. Suministre el detalle de las tareas a su cargo:
e Los trabajadores con el mismo cargo, incluso en
la misma empresa, pueden tener exposiciones muy
diferentes.
e Pediral paciente que incluya tareas rutinarias, asi
como tareasinusuales.

Conelusodeuncuestionariode deteccionse puedededucir,
a unos minutos de la evaluacion inicial, si es necesaria una
historia de exposicidn detallada. (Ver Anexo 2)

Cualquiera de las siguientes observaciones debe

advertirle sobre un caso potencial de origen ocupacional

o0 ambiental, o de riesgo de exposicion:

e Una respuesta “si" a cualquiera de las preguntas del
cuestionario de deteccidn.

e Eldiagnostico de un cancerraro o infrecuente.

Una edad relativamente temprana o atipica al

momento del diagndstico.

En esta situacion, es importante obtener un cuestionario
detallado. Se recomienda entregar una copia al paciente,
pedirle que lo llene en casa y que regresen a su servicio
para evaluar las respuestas. (Ver Anexo 3)
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El saber si hay personas con antecedentes de exposicion
similares (compaferos de trabajo, vecinos) que hayan
padecido los mismos tipos de cancer, puede ser una clave
importante para una etiologia ocupacional.

Evaluar los siguientes puntos:

e El diagndstico del paciente corresponde al tipo(s) de
cancer asociado con el agente carcindgeno al cual el
paciente esta expuesto?

e Elmomento de exposicidn alinicio de la enfermedad
concuerda con el periodo de latencia del carcindgeno
conocido?

e ;Hubo otros factores que contribuyeron al riesgo de
cancer en esta persona, por ejemplo, antecedente de
tabaquismo?

Tener en cuenta que la historia de tabaquismo no
elimina la posibilidad de que un caso concreto de
cancer de pulmon también pueda estar asociado
con una exposicion ocupacional o ambiental.

Imagenes

Dado que existeunusocadavezmayoryavancescontinuos
enlatecnologiadeimagenes, es probable que los nddulos
pulmonares incidentales asintomaticos se identifiquen
con una frecuencia cada vez mayor.

Las radiografias de tdrax rara vez pueden identificar el
cancer de pulmon, a menos que la lesion sea mayor de
1 cm. Sin embargo, las tomografias computarizadas de
torax (TC de torax) pueden detectar lesiones mucho mas
pequeifias dado su alto nivel de resolucion.®

El cancer de pulmodn periférico a menudo aparece como
un nddulo pulmonar solitario con bordes irregulares o
espiculados, perobiendelimitadoendensidad conrespectoal
parénquima pulmonarcircundante. Unaexcepcionaestoesel
adenocarcinoma in situ (anteriormente carcinoma de células
bronquioloalveolares) en el que se observan opacidades en
vidrio esmerilado en la region de la enfermedad.

El cancer de pulmon de localizacion central puede obstruir
los bronquios causando el colapso de un lobulo o la
aparienciade unaneumonia lobular. Las lesiones cavitadas
son mas frecuentes con carcinoma de células escamosas.

Los estudios de tomografia por emision de positrones
(PET) son utiles en determinar la extension / etapa de
la enfermedad antes del tratamiento, asi como en la
siguiente progresidn o recurrencia. 22

Muestras para un diagnostico

En los tumores de localizacion central pueden tomarse
muestras mediante citologia de esputo y/o cepillado
broncoscopico, lavado, aspiracion con aguja fina o
biopsia. La asistencia con imagenes mediante ecografia
endobronquial (EBUS) también es una opcion.

Lostumores de localizacion periférica son mas desafiantes
y a menudo requieren una biopsia percutanea, como una
aspiracion con aguja transtoracica o una biopsia, con la
guia de imagenes fluoroscopicas o de TC.

Es necesario un procedimiento mas invasivo si lo antes
mencionado no produce un diagnostico, v la biopsia de
cirugia toracoscopica asistida por video (VATS) suele ser la
siguiente opcidn. La VATS también es el método preferido
para la reseccion de tumores, que generalmente sigue
a una biopsia o un diagndstico citoldgico. Para aquellos
tumores que no son susceptibles de procedimientos de
diagnostico menos invasivos, el diagndstico y la reseccion
del tumor pueden ocurrir simultdneamente con una
biopsia por congelacion.

La reseccion quirurgica puede producir una biopsia en
cufia, lobectomia o neumonectomia, segun la ubicaciony
extension de la enfermedad.8

Histopatologia del cancer de pulmén

Eladenocarcinomaeselpatronhistoldgicomascominde
carcinoma de pulmon en la mayoria de las poblaciones.
En términos generales, los adenocarcinomas son
tumores epiteliales con produccion de mucina o
diferenciacion glandular.

Son, con mayor frecuencia, masas estrelladas de localizacion
periférica,demenosde4centimetrosyraravezson cavitarias.
Los tumores de localizacion periférica con frecuencia, lindan
y pueden comprometer la pleura visceral suprayacente.

Imagen 1

@

Adenocarcinoma

La afectacion de los ganglios linfaticos hiliares es menos
frecuente que con otros patrones histoldgicos de cancer
de pulmon, aunque la diseminacion suele ser a través de
la linfovasculatura.!®



8. DIFERENTES TIPOS DE CANCER DE PULMON

ElL carcinoma de células escamosas o epidermoide es
un tumor epitelial maligno compuesto por células que
forman queratina o puentes intercelulares.

Masdel90%deloscarcinomasdecélulasescamosasocurren
en fumadores, aunque las exposiciones ocupacionales
también se han implicado en el desarrollo de éstos. El
patron histoldgico del cancer de pulmon tiende a surgiren
el centro del epitelio bronquialy puede sobresalir hacia la
luz bronquial causando sintomas obstructivos. Es el tumor
mas comun que forma una masa encapsuladay cavitaria.
Los tumores de localizacion central se diseminan a través
delcrecimientointraepitelial,alolargodelosbronquiolos
vy los bronquios (con o sin extension / invasion al tejido
submucoso) o pueden sobresalir con un crecimiento
polipoide intraluminal.

Los carcinomas de células escamosas son mas a menudo
localmente agresivos con extension directa a estructuras
adyacentes, incluidos los ganglios linfaticos 23. La metastasis
a organos distantes es menos comun que el adenocarcinoma
y la recidiva local es mas comun después de la reseccion que
en otros tipos histoldgicos de cancer de pulmon.

Imagen 2

Carcinoma de células escamosas

El carcinoma de células pequefias es un tumor epitelial
maligno compuesto de células redondas u ovaladas o
fusiformes con escaso citoplasma que rodea un ndcleo
con eucromatina finamente dispersa que carece de
nucleolos.

Al igual que el carcinoma de células escamosas, los
carcinomas de células pequeiias suelen ubicarse en el
centro comounamasa hiliaro perihiliarconlinfadenopatia
hiliar / mediastinica. Los sintomas clinicos pueden incluir
neumonia, ronquera y paralisis de las cuerdas vocales,
pero mas a menudo reflejan diseminacion a d4rganos
distantes (higado, médula dsea o cerebro) debido a su
propension a diseminarse rapidamente y presentarse
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tardiamente. Los sindromes paraneoplasicos también se
asocian con el carcinoma de células pequefias.

Los carcinomas de células grandes representan el 9% de
todos loscanceresde pulmadnyse presentan como grandes
masas de localizacion periférica que con frecuencia
invaden la pleuravy las estructuras adyacentes, incluida la
pared toracica.

La diseminacion ocurre a los ganglios linfaticos hiliaresy/o
mediastinicossequida de metastasisa drganosdistantes.?

Mesotelioma pleural

El mesotelioma pleural, que es secundario a la exposicion
al amianto, merece ser mencionado en esta Guia.

Que el asbesto provoca mesotelioma tuvo una aceptacion
mas rapida que como causa del cancer de pulmon. Hay
una latencia muy larga desde el inicio de la exposicion al
asbestoy el desarrollo del mesotelioma.

Lossintomasestanrepresentadosporunaumentodeldolor
toracico o disnea en caso de derrame pleural notorio. Con
la evolucion de la enfermedad, hay afectacion completa
de la pared tordcica con signos de invasion y compresion
del parénquima pulmonar y drganos adyacentes. Las
recurrencias de derrame pleural requieren toracocentesis
repetidas para controlar la disnea. Otros posibles sintomas
son tos, fiebre, astenia, pérdida de peso y disfagia.

El cuadro radioldgico se caracteriza por el perfil lobulado
de la pleura, debido a la masa tumoral. La TC es una
avyuda util, capaz de proporcionar una mejor definicion de
imagen en comparacion con la radiografia estandar, pero
no es decisiva en términos de diagndstico diferencial con
metastasis pleurales de otras neoplasias.

Imagen 3

Mesotelioma

Para la evaluacion de la extensidn local del tumor es
util realizar una resonancia magnética nuclear, con vy
sin contraste. Se obtendra informacion valida sobre el
volumen vy la extension de la masa tumoral antes de
proceder con una reseccion quirdrgica. Aunque algunos
mesoteliomas pueden hacer metastasis, eltumorsueleser
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localmente invasivo v la muerte, deberse a la extension
local del tumor.

La principal pregunta diagnostica del mesotelioma
pleural es la diferenciacion entre mesotelioma vy
adenocarcinoma pulmonar periférico, tumores
extratoracicos primarios con metastasis pleurales o
tumores de origen primario desconocido.

La base para el diagndstico de mesotelioma maligno es,
por consenso generalizado, el examen histoldgico de
una biopsia dirigida obtenida mediante pleuroscopia o
VATS, o una muestra obtenida tras reseccion quirdrgica
mediante toracotomia.

Debe hacerse una distincion diagndstica clara entre
mesotelioma y afecciones pleurales benignas, otros
tumores pleurales primarios o localizaciones metastasicas
de tumores primarios de diferentes 6rganos. Dado que
las lesiones secundarias superan en gran medida a los
mesoteliomas, existeunaaltaprobabilidad de queelinicio
clinico, que no se distingue entre los dos, esté relacionado
con una metastasis mas que con un mesotelioma. El
examen histoldgico de biopsias o muestras quirdrgicas
no puede ser decisivo si no se complementa con analisis
inmunohistoquimicos adecuados.®

La seleccion de marcadores debe guiarse, de acuerdo
con las guias internacionales, por su capacidad de
discriminacion entre las enfermedades comparadas. El
panel de los marcadores mas utilizados para distinguir
entre mesotelioma pleural y adenocarcinoma de
pulmdn comprende marcadores que son positivos para
mesotelioma, como calretinina, D2-40 (podoplanina),
citoqueratina 5/6 y WT1, asi como marcadores que son
positivos en adenocarcinoma de pulman, incluido MOC-31,
BG8, CEA, B72.3, Ber-EP4 y TTF1. 24

9. TRATAMIENTO

El manejo de todo paciente con cancer pulmonar requiere
un grupo interdisciplinario (neumondlogo, cirujano de
torax, radioterapeuta y oncdlogo) dependiendo del
estado clinicoy posibilidades terapéuticas.

El tratamiento se basa en cirugia, quimioterapia v
radioterapia concomitante de acuerdo con el tipo
histologico y la estadificacion.

La rehabilitacion del trabajador con cancer de pulmon
debe apuntar a la rehabilitacion integral, con acciones
simultaneasen: promociéndelasaludylaprevenciondela
discapacidad; desarrollo, recuperacién y mantenimiento
funcional; integracion socio ocupacional.

Los casos se deben identificar vy evaluar (diagndstico,
pronostico funcional ocupacional v formulacidn del plan
de rehabilitacion) lo mas precozmente posible, como base
para definir el proceso de rehabilitacion integral.

Recomendaciones de cribado de Cancer de pulmdn en
poblaciones ocupacionales

Los estudios completados hasta la fecha ofrecen
evidencia considerable de que una combinacidn con la
edad (50 afos) v un historial de tabaquismo (20 p/y),
constituyen una indicacion razonable para el cribado de
cancer de pulmoén basado en tomografia computarizada
de baja dosis anual. Los estudios completados entre los
trabajadores expuestos al asbesto y los trabajadores
con diversas exposiciones (trabajadores de armas
nucleares, trabajadores de la construccion) respaldan
este punto de vistay probablemente se puedan extender
a los trabajadores con exposicion a otros carcindgenos
pulmonares ocupacionales.

Los trabajadores con una duracion mas corta pero mas
intensa de exposicion a carcinégenos pulmonares
ocupacionales, también deben considerarse para la
deteccion con TC de torax de baja dosis.

Entre los que nunca han fumado pero expuestos a
carcindgenos pulmonares ocupacionales, no hay pruebas
suficientes de que el cribado con TC de baja dosis esté
asociado con un beneficio de mortalidad, debido a la baja
tasa de deteccion. 2728

Grafico 3. Indicaciones de Screening de cancer de

pulmon con TC de torax de baja dosis en poblaciones
ocupacionales

HISTORIAL DE EXPOSICION OCUPACIONAL (5 ANOS DE
EXPOSICION OCUPACIONAL REGULAR) A CARCINOGENOS
PULMONARES DEL GRUPO1 02 ADE LAIARC

EDAD MAYOR A 50 ANOS

HISTORIAL DE TABAQUISMO (20 P/Y)

DURACION MAS CORTA PERO MAS INTENSA DE EXPOSICION A
CARCINOGENOS PULMONARES OCUPACIONALES

10. MEDIDAS PREVENTIVAS

Las tecnologias de control mejoradas y la adopcion de
legislacion sobre evaluacidn y gestion de riesgos, han
modificado radicalmente las actitudes y conducido a
un control mucho mejor de la exposicion a sustancias
quimicas, mezclas de sustancias quimicas y agentes fisicos
como las radiacionesionizantesy no ionizantes. 2%

Igualmente, aun cuando la molecularizacion de la
biomedicina nos estd dando nuevas herramientas para
descubrir los secretos moleculares del proceso del cancer,



lo cierto es que el progreso real en la "precision” de la
prevencion del cancer profesional sigue siendo escasa.
Una gran proporcion de los canceres ocupacionales no se
reconocen nisiquiera en los paises posindustriales.

La prevencion primaria sigue siendo la forma mas eficaz
de prevenir el cancer ocupacional.

Solo algunostipos de tumores raros con una asociacion muy
fuerte con ciertos factores exdgenos (como el mesotelioma
maligno pleural con exposicion al asbesto) se consideran
enfermedades ocupacionales sin discusion alguna.

Estos tumores se aceptan como relacionados con el
trabajo porqueraravez existen en personas no expuestas,
mientras que la etiologia ocupacional de los canceres
comunes es mas dificil de reconocer.

La prevencion del cancer ocupacional comprende las
intervenciones primarias dirigidas a la eliminacion o
contencion del riesgo e intervenciones secundarias
y terciarias dirigidas a la identificacion precoz de las
condiciones que podrian definir enfermedades o, una vez
verificada la enfermedad, intervenciones tempranas que
limitan su progresiony mejoran el prondstico.

El paso crucial en el enfoque preventivo es la evaluacion
delriesgo carcinogénico, y losempleadores debenvalorar
las circunstancias de exposicion con el objetivo de:

e Evaluarsilaconcentracion de carcindgenos en el lugar
de trabajo se reduce al nivel minimo técnicamente
alcanzable.

e Identificaralostrabajadores expuestos e incluirlos en
los registros.

La evaluacion debe tener en cuenta:

Las caracteristicas de los procesos de trabajo.

La cantidad de carcindgenos producidos o utilizados.
Su estado de agregaciony potencial de liberacion.
Su concentracion en el aire u otros medios.

La duracionvy frecuencia de la exposicion.

La capacidad de ingresar al cuerpo a través de
diferentes rutas de absorcion.

Lainformacionylaformacidndeltrabajadorse encuentran
entre los pilares de las estrategias de prevencion.

Estrategias de prevencion primaria

Serefiere,comovyafuecitado,alaprevencionde nuevoscasos
de cancer. La prevencion secundaria tiene como objetivo
reducir los efectos negativos para la salud de la enfermedad
mediante la deteccidn o el tratamiento tempranos.

Hay tres pasos basicos en el proceso de prevencion del

cancer: identificacidn del riesgo, cuantificacion del riesgo
yreduccion delriesgo.
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La identificacion de riesgos es un primer paso para la
reduccionderiesgosy esdignode mencidn que casitodos los
carcindgenosocupacionalesactualmente bien establecidos,
se identificaron por primera vez mediante un método tan
crudo como los grupos de casos locales. No es aceptable que
los nuevos carcindgenos se identifiquen primero cuando
ocurren casos, mientras que un gran nimero de personasya
han estado expuestasy apareceran casos futuros.

Se recomiendan las siguientes medidas en orden de
importancia:

e En lo posible, eliminar o sustituir los materiales,
productos u operaciones identificados como
carcindgenos pulmonares.

e Propiciar el disefio e instalacion de procesos cerrados
0 automatizados que aseguren la no exposicion de los
trabajadores a los agentes carcindgenos.

e Aplicar sistemas de ventilacion localizada
especialmente establecidos para operaciones
especificas, que permitan la captura de los agentes
carcindgenos en el lugar donde estos son emitidos.

e Reduciralmaximo posible las cantidadesinvolucradas
en las formulacionesy preparados quimicos.

e Limitar al minimo posible el nimero de personas
expuestas durante el desarrollo de operaciones con
agentes quimicos carcindgenos pulmonares.

e Sefializar las zonas de riesgo de exposicion a los agentes
carcindgenos y restringir el acceso de personas que no
tenganrelacion con las operaciones desarrolladas.

e Asequrarse de que todos los recipientes que
contengan agentes carcindgenos se encuentren
cerradosy etiquetados.

La sustitucion es una medida preventiva consistente en
eliminarun determinado riesgo actuando en el origen, ya
seaporutilizacion de un agente quimico alternativo o bien
empleando otro proceso. En la mayoria de los casos, ello
implicaralaaparicionde unnuevoriesgo (necesariamente
de menor magnitud) que deberd valorarse y controlarse
de forma adecuada.

Ocupa la posicion mas alta en la actual estrategia de
prevencion de riesgos derivados de agentes quimicos.
Para los agentes quimicos carcindgenos y mutagenos, el
principio de sustitucionse aplicade formaaln masestricta
puesto que deja de ser una prioridad en el conjunto de
acciones preventivas para convertirse en un imperativo
legal ("siempre que sea técnicamente posible") sobre la
prevencion de riesgos derivados de agentes cancerigenos
y mutagenos en el trabajo.

En la practica y en muchas ocasiones, la proteccion del
trabajador frente a estas sustancias implica la separacion
del puesto de trabajo.

Cuando las politicas preventivas han fracasado, la
vigilancia de la salud es una estrategia preventiva
secundaria pero fundamental para reconocer el dafio
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causado y limitarlo a través del tratamiento y prevencion
individualy la prevencidn colectiva.

El control de ingenieria es la forma mas efectiva para
reducir la exposicion cuando no es posible la sustitucion.
Las operaciones y procesos con estos agentes se deben
controlar poraislamiento del proceso y/o implementando
sistemas de ventilacion exhaustiva en las areas de trabajo
endonde se libera el agente.

e Automatizacionde losprocesos para evitar el contacto
directo con el contaminante.

e Aislamiento de maquinaria y equipo que pueda
contaminar durante su funcionamiento el ambiente
de trabajo, o de las cercanias.

e (Control de emisiones o vertimientos de residuos
contaminantes, vaporesy liquidos.

e |nstalaciondesistemasdeventilacionlocal exhaustiva
conelfinderecolectarelcontaminante enlafuentede
generacion, diluirloy proteger el ambiente laboral.

Las estrategias de control administrativo que se
recomiendan para el control del riesgo asociado con los
agentes carcinégenos pulmonares son:

e Reducir, en lo posible, el tiempo de exposicion de la
jornada detrabajo del personalen las dreas de riesgo.

e Establecer programas de seleccion, adquisicion
de sistemas de proteccion personal respiratoria,
dérmicay ocular.

e Dotar a los trabajadores de los elementos de
proteccion personal respiratoria, dérmicay ocular.

e Establecer programas de educacion permanente para
lostrabajadores, orientadosalaejecucionseguradesu
trabajo, conocimiento delriesgoy sus efectos, normas
de higiene y seguridad, conducta ante situaciones de
emergencia y uso adecuado y monitoreo del uso de
elementos de proteccidon personal.2

Dejardefumartambiénesimportante,aunqueesprobable
que abordar este tema en combinacidn con una discusion
sobre la reduccion de las exposiciones ocupacionales, sea
la forma mas efectiva de abordarlo.

Hay que recordar que, debido al periodo de
latencia, los canceres de hoy reflejan las causas
de ayer y no son siempre guias pertinentes para
la prevencion, la cual se debe enfocar hacia el
futuro.

Laimplementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), proporciona un marco de
referencia para gestionar los riesgos.

En 2018 fue publicada la norma ISO 45001 que es el
primer documento internacional de gestidn de seguridad
y salud en el trabajo orientado a transformar las practicas
laborales en todo el mundo. Dicho documento esta
integrado por normativas sobre gestion de Sequridad v
Salud Ocupacional (OSHAS 18001), Medioambiental (ISO
14001) y de Calidad (ISO 9001). En Argentina existe la
Res. SRT N° 523/07 vinculada a Sistemas de Gestion de
Seguridady Salud en el Trabajo.

COMPATIBILIDAD ENTRE SISTEMAS DE GESTION

PRINCIPIOS DE MEJORA CONTINUA INTEGRACION DE SISTEMAS

Directrices OIT Res. SRTN° 523/07 1S0 45001/18
(IL0-0SH 2001) OSHAS 18001 IS0 14001 1S0 9001
Politica SGSST Politica de S50 Politica Politica de Calidad
Medioambiental

Organizacion
Planificaciony aplicacion
Evaluacion

Accion en pro de mejoras

Planificacion

Implantacion y funcionamiento

Acciones de controly correctivas

Revision por la direccion

IMPORTANTE

Laidentificacion yreconocimiento de los canceres
de origen laboral requiere de una gestion
interdisciplinar entre sanitarios e higienistas, ya
queladeterminaciondelacausalidad escompleja
en tanto el origen puede ser multifactorial y

requiere un estudio exhaustivo de los puestos
de trabajo y evaluaciones de riesgo. Asimismo,
la urgencia en el diagndstico y tratamiento, asi
como el desconocimiento de su posible origen
laboral, limita su derivacion.
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Es necesario mejorar la comunicacion entre los
diversos estamentos gestoresdesaludyfavorecer
la gestion del cancer laboral, implementando
sistemas de alerta e indicadores que favorezcan
la deteccion, seguimiento y evaluacion.
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12. ANEXO 1. RESOLUCION SRT 81/19

ANEXO I
LISTADO DE SUSTANCIAS Y AGENTES CANCERIGENOS
 ESOP Agente de Riesgo N°CAS |
133221 4/
Asbestos (en fodas sus formas, inchiyendo Actinolfa, Amwosia, U cup s
40031 antofilia, crizotia, :rn:ﬂnhn,. tremokia) y s snstancias nlﬂi.’?ks 77536-66-4
(por epmplo, fakoo ‘mgn:p:uha] que contengan asbesto, tambsén 12001-29-5/
deben consxderarse carcmdgenas para los seres lmmanos.
12001-28-4/
77536-68-6
40035 |Benbo y sus compuestos 7440-41-7
40036 |Benceno 71-43-2
40043 |Bifembs pobclorados 1336-36-3
40044 Cadmiv y sus compuestos 7440-43.9
40054 |Bis(ckuometieter; clorometdl mehl eter (grado técnico) ﬁfn'_l;’
40058 | Clorwo de valo 75-01-4
40071 |12 -Dicloropropano 78-87-5
40092  |Formaldehido 50-00-0
40096 |Produccion de cogue NA
40112 |Lindano 58-80.9
40130 | Compuestos de nimel NA
40136 | Onado de etleno 75-21-8
40142 | Pemtackrofencl 8/-Bb->
40153 Polko de siice crostabna, «n forma de cuarmo o cratobalia 14808-60-7
40170 | Omo-Tohudma 93-33-4
40173 | Trxloroetileno 79-01-6
40201 | Acedes mmerales no tratados o medianamente tratados NA
40202 |Fabucacion de Alcobol Isopropiico usando acidos fuertes NA
40205 | Alku#rin de hulla 65006.95.2
40204 |4-Ansncbifenilo 92-67-1
40206 | Produccson de auramena NA
40207 |Bencidina 02-87-5
40208 | Compuestos de cromo (VI) 18540 29.0
40210 |Gas Mostaza 505-60-2
40211 Mmer subterranea de la hematita NA
40012 Hth:n {mm:_ie encuentra enls exposxion ocupacwonal en el NA
bamdo de chmeneas)

IF-2019-87690301-APN-GPESRT
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ANEXO I

40213 Produccson de magenta NA
40214 | 2-Naftibowna $1-50-3
40216 |Radon-222 y sus productos de decamuento 10045-92-2
40220 [Exposcxm ocupacional ascemda al Proceso Acheson NA
40221 | 15-Butadeeno 106-99-0
40222 23 4 7 8-Pentac lorodibenzofuranc 57117-31-4
40223 | 23,78 Tetrackrodibenzo-p-dioxma 1746-01-6
40224 |3453 A -Peniackrcbifenik (PCB-126) 57465-28-8
025 |44 -Metleobs(2-ckroanilma) (MOCA) 101-144
40226 | Arsenco y sus compuesios morgancos 7440-38-2
40227 | Aztoprma H6-56-6
40228 | Benzo[a] Prxeno 50-32-8
Bdemlos Pobclorados, como dicooma, con un Factor de Toracsdad
40229 | Equwvalente (TEF) de acuerdo con b OMS (PCE 77, 81, 105, 115, NA
118, 123, 126, 157, 167, 169, 189)
40230 |Busulfan 55-98-1
: 50-18-0/
40231 | Cxlofosfarda 805510,
0232 Cxlosporma %ﬁf]
40233 | Clorambuci 305-03-3
40134 | Colorantes quoe 52 metabolzan a Bencsdma NA
40235 | Destlacin de akquitran de hulh 8007-45-2
20136 | Enooga 66/33-21-9
40237 |Elopiszlo 33410420
33419-42.0/
40238 | Elopésxdo en combmacym con cuphitmo y bleonscma 15663-27-1 /
11056-06-7
40230 | Fdwas anfibcles de flucro-edemnda NA
40240 | Fésforo-321 comwo fosfato 14596-37-3
40241 | Gasificacxin del carbon NA
40242 | Humwo de tabaco, apeno NA
40243 | lodos radmctivos, mchudo el Iodo-131 NA
40244 | Melakn 142-81-3
40245 | Nebhs de acxdos morgamcos fuertes NA
sontg | N-Nirosonomicotina (NNN) y 4-(N-Nitrosometilamina)-1-(3- 1654355/
piridil-1-butanona (NNK) 64091-91-4
40247 | Plotonio 7440.07-5
40248 | Productos de fsion, mchado el Estroncio-90 NA

IF-2019-837690501-APN-GPASRT




ANEXO 1

40249 | Radio-224 y sus productos de decammuento 13233-32-4
40250 | Radio-226 y sus productos de decamuento 13982-63-3
40251 |Radwo-228 y sus productos de decammento 15262-20-1
40252 iamﬁm emmores de particulas Alfa, mternamente NA
40253 Eﬁ;ﬂm cmsores de particulas Beta, mtemamente NA
40254 | Torio-232 v sus productos de decammento T440-29-1
40255 Afltoxmas 1402-68-2
60021 | Virus de b Hepatitis B (mfecedn cronica) NA
60022 | Vius de b Hepatitis C (mfeccidn crénica) NA
00002 | Radiaciones jonzantes NA
90004 Radn:m ubtravioleta (longitudes de onda 100-400 mmn abarcando NA
las radiaciones UVA, UVB yUVC) :

20010 Radmcidn neutronica NA
90011 |Rayos X y Radicn Gamma NA

SRT®
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ANEXO 2. CUESTIONARIO PARA LA DETECCION DE EXPOSICION A CARCINOGENOS

Cuestionario para la deteccion de la exposicién a carcinégenos

(Use este cuestionario dentro de su evaluacion inicial con cada paciente)

Perfil ocupacional Fecha:
Nombre:
Fecha de Nacimiento: Sexo: Masculino / Femenino

Cargo / Ocupacion:

Industria:

Seleccione la respuesta mas apropiada.

1. ¢Esta usted expuesto/a a cualquiera de los siguientes?

Metales

El polvo o fibra

Sustancias y mezclas quimicas

Los humos, vapores, gases

La radiacion

El ruido fuerte, vibraciones, calor o frio extremoso
Los agentes bioldgicos (por ejemplo, hongos, virus)

2. ¢Ha estado expuesto/a a alguno de los agentes anteriormente mencionados en el pasado?
(En caso afirmativo, sirvase mencionar cuantas veces estuvo expuesto.)

3. ¢ Algun miembro del hogar tiene contacto con los metales, polvo, fibras, productos quimicos,
gases, radiacion o agentes biologicos?

4. ;Conoce los nombres de los metales, polvos, fibras, productos quimicos, o los vapores que
esta siendo o estuvo expuestos? (En caso afirmativo, sirvase mencionarlos.)

5. ¢Siente que algun aspecto de su salud se agravada debido a su trabajo?
(En caso afirmativo, como?)

6. ¢Es usted consciente de los problemas de salud similares al suyo en algunos de sus

comparnieros de trabajo?

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si necesita mas espacio, por favor use el reverso del cuestionario.

Fuente: Curso en linea “"Cancer ocupacional y ambiental: Reconocimiento y prevencion” OPS/0MS
https://www.paho.org



https://www.paho.org

ANEXO 3. HISTORIA DE EXPOSICION DETALLADA

Historia de exposicion detallada

Fecha:

Nombre:
Fecha de nacimiento: Sexo: Masculino / Femenino
A: Perfil ocupacional
Las siguientes preguntas identifican su trabajo actual o el mas reciente:
Cargo:
Industria:
Empleador:
Fecha cuando comenzé a trabajar:
¢ Usted continua empleado en este trabajo?  Si/No
En caso negativo, ¢ Desde cuando dejo de trabajar?
En caso afirmativo, ¢ Como clasifica su empleo actual?

Tiempo completo Medio tiempo Por turnos Tareas modificadas Tareas normales

Ministerio de Trabajo,
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Por favor, complete la tabla siguiente con relacion de todos los empleos que ha
tenido durante su vida (trabajos de voluntario, pasantias, trabajos estacionales o por

temporadas, servicio militar).

Nombre:

En la pagina siguiente se le presenta una lista de los agentes mas comunes para facilitar el reconocimiento de las exposiciones. Se pide por
favor, que no se limite a la lista presentada y que incluya todos los productos quimicos o materiales a los que usted estuvo expuesto/a ya que es
muy importante para el diagndstico. Mencione las exposiciones directas e indirectas.

(Empiece por indicar su trabajo actual o el mas reciente. Utilice hojas adicionales si es necesario)

Fecha de
empleo

Nombre y direccién del
empleador o contratista

Cargo y descripcion de las tareas
principales

Riesgos
conocidos *

Cuantificacion de la
exposicion
(Horas/dias o Dias/semanas)

Equipo de proteccion
personal (PPE) utilizado

* Menciona los productos quimicos, polvos, fibras, gases, radiacion, agentes bioldgicos (es decir, moldes o virus) y los agentes fisicos (por
ejemplo, calor extremo, frio, vibraciones o ruido) a los que usted haya estado expuesto/a.




Nombre:

(Alguna vez estuvo en contacto con cualquiera de los siguientes agentes en el trabajo o durante su
tiempo libre, ya sea al respirar, tocar o ingerir (tragar)? (seleccione todos los que correspondan)

Los acidos o acido

nieblas

Alcoholes

Alcalis

Amoniaco

Arsénico

Amianto

Benceno

Berilio

Cadmio

Tetracloruro de carbono

Naftalenos clorados

Cloroformo

Cloropreno

Cromatos

Polvo del carbon

Alquitranes de hulla, asfalto,

alquitran para techos, la
creosota, las emisiones de
hornos de coque

Diclorobenceno

Polvo (especificar)

Dibromuro de etileno

Dicloruro de etileno

Fibra de vidrio

Formaldehido

Gasolina

Halotano

Isocianatos

Cetonas

Plomo

Mercurio

Metales

(otros - especificar)

Cloruro de metileno

Niquel

PBB

PCB

Percloroetileno

Plaguicidas

Fenol

Fosgeno

Radiacion

Silice

Solventes

Estireno

Talco

Tolueno

TDI o MDI

Tricloroetileno

Trinitrotolueno

Cloruro de vinilo

Humos de soldadura

Los rayos X

Otros (especificar)

TDI: Tolueno Diisocianato / MDI: Metilendifenil Diisocianato
PBB: bifenilos polibromados/ PCB: bifenilos policlorados

;R I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social

Argentina



Nombre:

B. Historia de la exposicién ocupacional

1. ¢Perdio tiempo de trabajo por mas de 1 dia a causa de una enfermedad relacionada
con el trabajo?

2. ¢Alguna vez tuvo que cambiar de trabajo a causa de problemas de salud o lesiones?

3. ¢Usted usa o ha usado equipo de proteccion personal (PPE)?
(En caso afirmativo, marque todas las que correspondan) Overoles, filtros
respiratorios, guantes, lentes de seguridad, proteccion auditiva, zapatos de
seguridad, mascara)

4. Fue o es la ventilacion en su lugar de trabajo adecuada?

5. ¢Usted pudo oler o huele el producto quimico o material con el que usted esta
trabajando?

6. ¢Alguna vez se tuvo contacto directo con el material a través de su piel o su ropa?

7. ¢Ellavado de su ropa de trabajo se realiza en su casa?

8. ¢Se ducha en el trabajo?

9. ¢Sus sintomas mejoran o empeoran en el trabajo?

¢ En casa?

¢ Los fines de semana?

No

No

No

No

No

No

No

No

Mejor

Mejor

Mejor

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Peor

Peor

Peor




Nombre:

C. Historial del medio ambiente
(Marque la respuesta mas apropiada.)

1. ¢Usted vive cerca de una planta industrial (por ejemplo, fundicién, canteras), un
negocio (por ejemplo, tintoreria), un baldio, o una zona no residencial (por ejemplo, el No Si
aeropuerto, un campo de golf)?

2. ¢Usted vive a 1.6 Km de las lineas de alta tension? No Si

3. ¢Cudl de las siguientes tiene usted en su casa?
(Seleccione todas las que correspondan)

Aire acondicionado Estufa a gas
Calefaccion central ¢ Gas o el petréleo? Chimenea
Estufa eléctrica Humificador

Trabajos de carpinteria en casa

4. ;Ha remodelado su casa recientemente con muebles nuevos o reacondicionados? No Si
5. ¢Hareacondicionado su casa para ahorrar energia eléctrica? No Si

6. ¢Usted usa pesticidas o herbicidas (para matar insectos o malezas, collares de pulgas
y garrapatas aerosoles, polvos o champus) en su hogar o jardin, o en las mascotas?

7. ¢Usted o alguien en su hogar tienen un pasatiempo o realizan una artesania cacera?
(Por ejemplo, el arte, la reparacion, de reparacion de automaviles, soldadura, No Si
fotografia, etc.)

8. ¢ Utiliza su carro para trabajar? No Si
9. ¢ Su casa tiene un anexo al garaje? No Si
10. ¢Alguna vez se ha mudado de casas a causa de un problema de salud? No Si
11. ¢ Alguien en su hogar tiene alergias ambientales (por ejemplo, el polen)? No Si

12. ;Qué fuente de agua potable tiene? Pozo privado, el suministro de agua de la ciudad,
el mercado

13. ¢En qué afio aproximadamente fue construida su casa?

(Si usted respondio “Si” a alguna de las preguntas anteriores, sirvase explicar)

Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social
Superlntendenua de .
Riesgos del Trabajo Argentlna



Nombre:

D. Historial personal y de estilos de vida

—_

¢ Usted fuma?

2. ¢ Esta usted expuesto al humo de segunda mano

¢ En el lugar de trabajo?

¢,Enla casa?

3. ¢Usted consume bebidas alcohdlicas?

(Numero promedio de bebidas por semana )

4. ;Usted hace ejercicio con regularidad?

(Minimo 30 minutos, 3-4 veces a la semana)

5. ¢Usted tiene familiares con sintomas similares o inusuales?

6. ¢ Usted utilizala medicina tradicional o alternativa?

7. ¢Usted tiene alguna de las siguientes condiciones? (Seleccione lo que corresponda)
Dificultad para respirar, flema, asma, enfisema, cancer de pulmén, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

¢Algun otro?

8. ¢Cuando fue la ultima vez que le realizaron un examen de rayos X?

9. 4 Con qué frecuencia utiliza compafiias de fumigacion en su casa?

10. ¢ Usted o alguien en su familia (por ejemplo, madre o hermanas) tuvo un aborto

involuntario o defectos de nacimiento?

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

(Si usted contesto si a alguna de las preguntas anteriores, sirvase explicar)

Adaptado de:

La exposicion formulario de antecedentes. Agencia para Sustancias Toxicas y el Registro de Enfermedades

(ATSDR). Disponible en: http://www.atsdr.cdc.gov/csem/exphistory/ehexposure_form.html

Fuente: Curso en linea “Cancer ocupacional y ambiental: Reconocimiento y prevencién” OPS/0MS
https://www.paho.org
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OCUPACIONAL

Hoy, manana, siempre

Prevenir es trabajo de todos los dias

www.argentina.gob.ar/srt

ﬂ SRTArgentina u @SRTArgentina E Superintendencia de Riesgos del Trabajo SRTArgentina
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