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1. INTRODUCCION

Las neoplasias son masas anormales de tejido que crecen
deformaincontrolada, excesiva,autonomaeirreversible;
lo hacen mas rapido que los tejidos normales y poseen
rasgos funcionales y morfoldgicos diferentes a los de
sus precursores. Estas células continGan proliferando
incluso después de que desaparece el estimulo que la
desencadend. La oncologia diferencia entre neoplasias
benignas y malignas segln el comportamiento clinico
que posean. Los tumores benignos son aquellos que se
encuentran localizados en una zona bien delimitada
v no dan lugar a diseminacion secundaria. Los tumores
malignos son aquellos que se pueden trasmitir a
estructuras adyacentes y destruirlas o propagarse a
lugares lejanos dando lugar a metastasis.

La Agencia Internacional de Investigaciones en Cancer
(IARC), dependiente de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), tiene como meta coordinar y conducir
investigaciones de laboratorio y epidemioldgicas
respecto de las causas del cancer. La relacion causal
ocupacional entre agentes presentes en ambitos
laborales y cancer ha sido ampliamente documentada
en las Gltimas décadas en monografias publicadas por
la IARC. Estos trabajos identifican factores ambientales
que son carcindgenos en humanos incluyendo productos
quimicos, mezclas complejas, procesos productivos,
agentes fisicos, agentes bioldgicos y estilo de vida.

Segln la IARC, existen mas de 160 sustancias
cancerigenas en humanos, muchas de las cuales estan
presentes en los lugares de trabajo. No obstante, no se
puede descartar que, en un futuro debido a los cambios
en las condiciones de trabajo, asi como al surgimiento
de nuevas tecnologias, aparezca evidencia cientifica
de otras patologias neopldsicas malignas de caracter
profesional.

ElL cancer de causa ocupacional v el no ocupacional
comparten tanto su forma histoldgica como el desarrollo
clinico. En ambos casos se da un gran periodo de latencia
entre la exposicion y la aparicion de la enfermedad v,
una vez que ha comenzado, no se detiene, aunque se
interrumpa la exposicion al factor.

Diversos registros histaricos (Papiro de Smith, Cddigo de
Hammurabi) describen lesiones que hoy son reconocidas
como neoplasias. Sin embargo, la comprension moderna
del cancer comenzd con la descripcion de Percivall Pott
(1775), quien establecidé el vinculo entre exposicion
ocupacional (hollin en deshollinadores) y carcinoma
escrotal, constituyendo la primera evidencia de
carcinogénesis ambiental/ laboral.

Dada las propiedades carcinogénicas de los agentes, no
existe un limite minimo fiable de exposicidn por debajo
del cual no exista riesgo de desarrollar la enfermedad.

La OIT emitid recomendaciones sobre radiaciones en
1960 y sobre benceno en 1971. En 19742 emitid una
recomendacion general sobre cancer en el lugar de
trabajo. Alli afirma que se debera procurar por todos los
medios sustituir las sustancias o agentes cancerigenos
a que puedan estar expuestos las personas durante su
trabajo. Propone utilizar procedimientos de trabajo
que no ocasionen la formacion y, en particular, el
desprendimiento en el lugar de trabajo de sustancias o
agentes cancerigenos en forma de productos principales
o intermedios, de subproductos, de residuos o en
cualquier otra forma.

En consonancia con todas estas recomendaciones,
Argentina incluye en su normativa sobre riesgos del
trabajo un listado de agentes cancerigenos basados en
las evidencias de la IARC.

ElL presente documento es una sintesis de conceptos
generales relacionados con el cancer ocupacional. En
primer lugar, se describe la clasificacion de cancerigenos
seglin lalARC a partirde la evidencia cientifica que existe.
Posteriormente se describen los agentes cancerigenos
presentes en la normativa argentina de riesgos del
trabajo y los 6rganos que afectan. A continuacion, se
enuncia la clasificacion de los tumores malignos de
acuerdo con la localizacion anatomica de las mismas
(CIE10) v la estirpe celular afectada. Seqguidamente, se
enuncian medidas generales de vigilancia de la salud y
medidas preventivas en el ambito laboral. Finalmente
se describen datos epidemioldgicos de esta enfermedad
en el mundo y en Argentina, tanto en poblacion general
como en el ambito especifico del trabajo.

2. CLASJFICACION DE CANCERIGENOS
SEGUN IARC

Cuadro 1

m CLASIFICACION EVIDENCIA

Evidencia suficiente
de carcinogenicidad en
humanosy en animales
de experimentacion

Cancerigeno para los
humanos

1. https://normlex.ilo.org/dyn/nrmlx_es/f2p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:
:P12100_INSTRUMENT_ID:312485#:~:text=5.,0%20la%20de%200tras%20
personas. Se ha basaHIPERVINCULOel estudio «Prevenciony control de los
riesgos causados por las sustancias y agentes cancerigenos» (Informe V
—2— presentado a la Conferencia Internacional del Trabajo, 59.a reunion,
Ginebra, 1974).

2. https://www.cepc.gob.es/sites/default/files/2021-12/30686rps104158.pdf


https://normlex.ilo.org/dyn/nrmlx_es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312485#:~:text
https://normlex.ilo.org/dyn/nrmlx_es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312485#:~:text
https://normlex.ilo.org/dyn/nrmlx_es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT_ID:312485#:~:text
https://www.cepc.gob.es/sites/default/files/2021-12/30686rps104158.pdf

GRUPO CLASIFICACION EVIDENCIA

Evidencia limitada en
carcinogenicidad

Probablemente en humanos
2a carcindgeno para y evidencia suficiente
humanos de carcinogenicidad

en animales de
experimentacion

Evidencia limitada de
carcinogenicidad en

Posiblemente humanosy evidencia
2b carcindgeno para menos que suficiente
humanos de carcinogenicidad

en animales de
experimentacion

Evidencia inadecuada
de carcinogenicidad en

3 No es clasificable humanosy en animales
de experimentacion
Evidencia que
Probablemente no sugiere falta de
4 carcindgeno para carcinogenicidad en
humanos humanosy en animales

de experimentacion

Fuente: IARC Monographs, Volumes 1-128. Disponible en:
https://bit.ly/3wD8/Mu. Ultima visita 12/25

3. AGENTES CANCERIGENOS EN LA NORMATIVA ARGENTINA

Los agentes cancerigenos reconocidos en Argentina se encuentran enumerados en el Anexo 1 de la Resolucion SRT
81/19. El siguiente cuadro muestra estos agentes y los drganos que afectan, segln IARC.

Agentes causantes de cancer, seguin Resolucion SRT 81/19, con sus organos objetivo, segun IARC.

Cuadro 2

ESOP AGENTE NRO. DE CAS TIPO ORGANO AFECTADO
Asbestos (en todas sus formas, incluyendo 1332-21-4/
Actinolita, Amosita, antofilita, crisotilo, 77536-67-5/
crocidolita, tremolita) y las sustancias 12172-73-5/

40031 minerales (por ejemplo, talco o vermiculita) 7536-66-4/ Quimicos Pulman, pleura, peritoneo
que contengan asbesto, también deben 12001-29-5/
considerarse carcindgenas para los seres 12001-28-4/
humanos. 77536-68-6

40035 Berilio y sus compuestos 7440-41-7 Quimicos Pulmon

40036 Benceno 71-43-2 Quimicos Hematopoyéticos

40043 Bifenilos policlorados 1336-36-3 Quimicos Higado

40044 Cadmio y sus compuestos 7440-43-9 Quimicos Pulmadn Rifidny Prostata ee
Bis (clorometil) éter; clorometil metil éter 542-88-1/ .. ,

40054 (grado técnico) 107-30-2 Quimicos Pulmon

40058 Cloruro de vinilo 75-01-4 Quimicos Higado

40071 1,2-Dicloropropano 78-87-5 Quimicos Higado

40092 Formaldehido 50-00-0 Quimicos E;zsn;latopoyenco y dela cavidad
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https://bit.ly/3wD8JMu

ESOP AGENTE NRO. DE CAS TIPO ORGANO AFECTADO
40096 Produccion de coque NA Quimico Pulman

40112 Lindano 58-89-9 Quimicos Linfohematopoyético

Pulman, etmoidesy senos

40130 Compuestos de niquel NA Quimicos
paranasales

Linfohematopoyético. En las
40136 Oxido de etileno 75-21-8 Quimicos mujeres aumenta el riesgo de
cancer de mama eee

40142 Pentaclorofenol 87-86-5 Quimicos Linfohematopoyético
40153 Pol\_/o de 5|_l|ce cristalina, en forma de cuarzo 14808-60-7 Quimicos Pulmén
o cristobalita
40170 Orto-Toluidina 95-53-4 Quimicos Vejiga
40173 Tricloroetileno 79-01-6 Quimicos Rifidon e higado

40201 Aceites minerales no tratados o NA Quimicos Piel, pulman, estdmago y recto
medianamente tratados

Fabricacion de alcoholisopropilico usando

40202 4cidos fuertes NA Quimicos Cavidad nasaly senos paranasales

40203 Alquitran de hulla 65996-93-2 Quimicos Piel

40204 4-Aminobifenilo 92-67-1 Quimicos Vejiga

40206 Produccion de auramina NA Quimicos Vejiga

40207 Bencidina 92-87-5 Quimicos Vejiga

40208 Compuestos de cromo (V1) 18540-29-9 Quimicos Pulmon

40210 Gas Mostaza 505-60-2 Quimicos Pulmon

40211 Mineria subterranea de la hematita NA Quimicos Pulmon

w0212 ten ol banido de chimeness) | M2 Quimicos  Piel

40213 Produccidon de magenta NA Quimicos Vejiga

40214 2-Naftilamina 91-59-8 Quimicos Vejiga

40216 Raddn-222 vy sus productos de decaimiento  10043-92-2 Quimicos Pulmon

40220 E)C(E(e):i)cri]én ocupacional asociada al Proceso NA Quimicos pulmén

40221 1,3-Butadieno 106-99-0 Quimicos Linfohematopoyético

40222% 2,3,4,7,8-Pentaclorodibenzofurano 57117-31-4 Quimicos

40223* 2,3,7,8-Tetraclorodibenzo-p-dioxina 1746-01-6 Quimicos

40224% 3,4,5,3',4'-Pentaclorobifenilo (PCB-126) 57465-28-8 Quimicos

40225% 4,4'-Metilenbis(2-cloroanilina) (MOCA) 101-14-4 Quimicos

40226 Arsénico y sus compuestos inorganicos 7440-38-2 Quimicos Ezggﬁslﬁcﬁ;‘éggzggii\giﬂa.'.

40227 Azatioprina 446-86-6 Quimicos Linfohematopoyético, piel

40228%* Benzo [a] Pireno 50-32-8 Quimicos
Bifenilos Policlorados, como dioxina, con

oz nPedordeloicEuntene ), aimics
115,118,123,126,157,167,169,189)

40230 Busulfan 55-98-1 Quimicos Hematopoyético

40231 Ciclofosfamida 50-18-0/ Quimicos Linfohematopoyéticoy vejiga

6055-19-2

40232 Ciclosporina gggggiggl Quimicos Multiples sitios

40233 Clorambucil 305-03-3 Quimicos Hematopoyético

40234 Colorantes que se metabolizan a Bencidina  NA Quimicos Vejiga

40235 Destilacion de alquitran de hulla 8007-45-2 Quimicos Piel




ESOP AGENTE NRO. DE CAS TIPO ORGANO AFECTADO

40236 Erionita 66733-21-9 Quimicos Pleura, peritoneo
40237 Etopdsido 33419-42-0 Quimicos Hematopoyético
Etop6sido en combinacidn con cisplatino 33419-42-0/
40238 bleomicina V' 15663-27-1/ Quimicos Linfohematopoyético
11056-06-7
40239 Fibras anfiboles de fluoro-edenita NA Quimicos Pleura, peritoneo
40240 Fosforo-32, como fosfato 14596-37-3 Quimicos Hematopoyético
40241 Gasificacion del carbdn NA Quimicos Pulmon
40242 Humo de tabaco, ajeno NA Quimicos Pulmén
40243 lodos radiactivos, incluido el lodo-131 NA Quimicos Tiroides
40244 Melfalan 148-82-3 Quimicos Hematopoyético
40245 Nieblas de acidos inorganicos fuertes NA Quimicos Laringe
N-Nltro_sonorn|cqt|na_(NNN)y o 16543-55/ o
40246* 4-(N-Nitrosometilamina)-1-(3-piridil)-1- Quimicos
64091-91-4
butanona (NNK)
40247 Plutonio 7440-07-5 Quimicos Pulman, higado, hueso
40248 Productos de fision, incluido el Estroncio-90  NA Quimicos Multiples sitios
40249 Radio-224 y sus productos de decaimiento  13233-32-4 Quimicos Hueso
40250 Radio-226y sus productos de decaimiento 13982-63-3 Quimicos Hueso
40251 Radio-228y sus productos de decaimiento  15262-20-1 Quimicos Hueso
40252*% Radionucleidos, emisores de particulas NA Quimicos
Beta, internamente depositados
40253 Radionucleidos, emisores de particulas NA Quimicos
Beta, internamente depositados
40254 Torio-232 y sus productos de decaimiento 7440-29-1 Quimicos Higado
40255 Aflatoxinas 1402-68-2 Quimicos Higado
60021 Virus de la Hepatitis B (infeccidn cronica) NA Bioldgicos Higado
60022 Virus de la Hepatitis C (infeccidn cronica) NA Bioldgicos Higado
90002 Radiaciones ionizantes NA Fisicos
90004 Radiacion ultravioleta (longitudes deonda  NA Fisicos Piel
100-400 nm abarcando las radiaciones UVA,
UVBy UVC)
90010* Radiacion neutronica NA Fisicos
90011 Rayos Xy radiacion Gamma NA Fisicos Multiples sitios

Fuente: elaboracidn propia

e Existe evidencia suficiente de carcinogenicidad en animales de experimentacion y evidencia sdlida en humanos
expuestos de que el agente (mezcla) actia mediante un mecanismo de carcinogenicidad sin especificidad por un 6rgano
ee Cadmio y compuestos de cadmio. Disponible en: https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/books/NBK590836/2_x_
tr sl=en& x_tr tl=es& x_tr_hl=es& x_tr_pto=tc Ultima visita: 12/2025

Exposicion a cadmio y sus compuestos. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/12_cadmio_guia_
de_actuacion_y diagnostico.pdf Ultima visita: 12/2025

eee Oxido de etileno. Disponible en: https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/books/NBK304417/?_x_tr_sl=en8&_ x_tr_
tl=es& x_tr_hl=es& x_tr_pto=tc Ultima visita: 12/2025

Exposicion a oxido de etileno. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/quia_de_actuacion_y._
diagnostico - oxido_de_etileno_0.pdf Ultima visita: 12/25

eeee Arsénico y compuestos inorganicos de arsénico. Disponible en: https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/books/
NBK590818/? x_tr_sl=en& x_tr_tl=es& x_tr_hl=es& x_tr_pto=t Ultima visita: 12/25

Exposicion a arsénico y sus compuestos minerales. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/11_
arsenico_guia_de actuacion_y diagnostico.pdf Ultima visita: 12/25
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ORGANOS OBJETIVO SEGUN IARC

Cuadro 3
Cerebro y sistema nervioso central:
. Radiacion X, radiacién gamma
Tiroides:

. lodos radiactivos, incluido el lodo- .

131
Hueso:

e Plutonio; Radio-224 y sus productos
de decaimiento; Radio-226y
sus productos de decaimiento;

Radio-228 y sus productos de
decaimiento
Recto:

e Aceites minerales no tratados o

medianamente tratados
Higado:

e  Bifenilos policlorados

e  Cadmio y sus compuestos

e  Cloruro de vinilo

e 1,2-Dicloropropano

e  Tricloroetileno

e  Plutonio

e  Torio-232y sus productos de
decaimiento

e Aflatoxinas

e Virus de la Hepatitis B (infeccion
crénica)

e  Virus de la Hepatitis C (infeccion
cronica)

e Arsénico y sus compuestos
inorgénicos

Péancreas:
e  Bifenilos Policlorados
Hematopoyetico:

e  Oxido de etileno; Benceno; Formaldehido; Lindano; Oxido de
etileno; Pentaclorofenol; 1,3-Butadieno; Azatioprina; Busulfan;
Ciclofosfamida; Clorambucil; Etopdsido; Etopdsido en
combinacidn con cisplatino y bleomicina; Fésforo-32, como
fosfato; Melfalan; Arsénico y sus compuestos inorgdnicos

Multiples sitios:

2,3,7,8-Tetraclorodibenzo-p-dioxina; Ciclosporina; Productos de fision,
incluido el Estroncio-90; Rayos X y Radiacion Gamma; 2,3,4,7,8-
Pentaclorodibenzofurano; 2,3,7,8-Tetraclorodibenzo-p-dioxina;
3,4,5,3",4’-Pentaclorobifenilo (PCB-126); 4,4’ -Metilenbis(2-cloroanilina)
(MOCA); Benzo [a] Pireno; Bifenilos Policlorados (TEF); N-
Nitrosonornicotina (NNN) y 4-(N-Nitrosometilamina)-1-(3-
piridil)-1-butanona (NNK); Radionucleidos, emisores de particulas Alfa,
internamente depositados; Radionucleidos, emisores de particulas Beta,
internamente depositados; Radiaciones ionizantes; Radiacién neutrénica

Laringe:
e Nieblas de 4cidos inorganicos fuertes
Cavidad nasal:

e  Formaldehido
e  Fabricacién de Alcohol Isopropilico usando dcidos fuertes
e Cadmioy sus compuestos

Etmoides:
e Compuestos de niquel
Senos paranasales:

e Compuestos de niquel
e  Fabricacion de Alcohol Isopropilico usando dcidos fuertes

Pulmén:

e Asbestos; Berilio y sus compuestos; Cadmio y sus
compuestos;
Bis(clorometil)eter; clorometil metil eter (grado técnico);
Produccién de coque; Compuestos de niquel; Polvo de
silice cristalina, en forma de cuarzo o cristobalita; Aceites
minerales no tratados o medianamente tratados;
Compuestos de cromo (VI); Gas Mostaza; Mineria
subterranea de la hematita; Radén-222 y sus productos de
decaimiento; Exposicion ocupacional asociada al
Proceso Acheson; Arsénico y sus compuestos inorganicos;
Humo de tabaco, ajeno; Gasificacion del carbdn; Plutonio;
Aceites minerales no tratados o medianamente tratados,
Azatioprina

Estomago:
e Aceites minerales no tratados o medianamente tratados
Senos:

e  Fabricacién de Alcohol Isopropilico usando dcidos fuertes
e  Oxido de etileno

Peritoneo:
e Asbestos; Erionita; Fibras anfiboles de fluoro-edenita
Rifidn:

e Arsénicoy sus compuestos inorganicos; Cadmio y sus
compuestos

e Tricloroetileno

Pleura:
e Asbestos; Erionita; Fibras anfiboles de fluoro-edenita
Vejiga:

. Orto-Toluidina; 4-Aminobifenilo; Produccién de auramina;
Bencidina; Produccion de magenta; 2-Naftilamina;
Ciclofosfamida; Colorantes que se metabolizan a
Bencidina; Arsénico y sus compuestos inorganicos

Prostata:

e Cadmio y sus compuestos
e Arsénicoy sus compuestos inorgdnicos

Piel: Aceites minerales no tratados o medianamente tratados;
Alquitran de hulla; Hollin (como se encuentra en la exposicion
ocupacional en el barrido de chimeneas); Arsénico y sus compuestos
inorgdnicos; Azatioprina; Destilacion de alquitran de hulla; Radiacién
ultravioleta (longitudes de onda 100-400 nm abarcando las
radiaciones UVA, UVB y UVC).




4. CARCINOGENESIS

Normalmente las células se comportan de acuerdo a

leyes fisioldgicas para multiplicarse y formar sociedades
pluricelulares organizadas en tejidos. Este proceso supone
un balance justo entre la proliferacion reglada por los
genes supresores de tumores (GST) y la muerte celular
programada (apoptosis). (Werner, Scarlato et al, 2021)

Estos mecanismos hacen que las células de por si puedan
corregir errores en el ADN, pero a veces esto funciona
maly se generan alteraciones en el genoma que pueden
duplicarse y mantenerse activas. Cuando fallan estas
regulaciones (desactivacion de los GSTy pérdida de control
de la apoptosis) se da la division descontrolada de una
célula individual dentro de una poblacidn localizada.
(Werner, Scarlato et al, 2021). Esta nueva proliferacion
celularrecibe el nombre de tumor o neoplasia. La
carcinogénesis u oncogénesis es un conjunto de eventos
donde se produce la conversion de una célula normal en
una célula tumoral o neoplasica. Este proceso se da en una
serie de etapas: iniciacion, promocion, conversion maligna
y progresian. (Ranuncolo, 2015)

La iniciacion consiste en la exposicion de la célula normal
a un factor que causa un dafio en el material genético.
Cuando la célula logra reparar exitosamente el dafio,
puede reingresar al ciclo celulary completar el proceso de
division. Cuando el dafio ocurrido es extenso y/o la célula
incapaz de resolverlo satisfactoriamente, puede disparar
su muerte. En algunas circunstancias la célula continta
dividiéndose a pesar de no haber logrado reparar el dafio
a su material genético. Cuando sucede esto Gltimo, la
célula se considera iniciada y su capacidad de respuesta a
estimulos puede estar alterada. (Ranuncolo, 2015). Esta
etapa del proceso se caracteriza por su rapidez (cuestion
de minutos u horas); la célula iniciada permanece “silente”
hasta recibir estimulos posteriores y no requiere division
celularinmediata, pero si es heredada clonalmente.

La siguiente etapa, la promocidn, consiste en la expansion
clonal selectiva de las células iniciadas. De este modo,
aumenta el nimero de células iniciadasy conduce a una
neoproliferacidn, que puede constituirse en un tumor
benigno o en una lesion preneoplasica.

Finalmente, se encuentra la progresion en donde las
células adquieren inestabilidad genética y fenotipos
francamente malignos: angiogénesis, invasion, evasion
inmune, capacidad metastasica, reprogramacion
metabdlica e inmortalizacion replicativa.

Solo se habla de tumor maligno o cancer cuando las
células de una neo-proliferacion desarrollan la capacidad
de migrar mas alla del sitio de origen. En estos casos, las
células adquieren la capacidad de invadir tejidos vecinos
y/o llegar a sitios lejanos por via sanguinea o linfatica.
Esto da lugar a la aparicion de nuevos tumores que

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

son denominados tumores secundarios o metastasis>.
(Ranuncolo, 2015)

De acuerdo con Hanahan (2022), los canceres comparten
un conjunto de caracteristicas adquiridas. Muchos
carcindgenos laborales actiian precisamente estimulando
estas vias:

1. Sustentar proliferacion sostenida: Por ejemplo:
hidrocarburos aromaticos policiclicos (diésel), aminas
aromaticas.

2. Evadir supresores de crecimiento: Por ejemplo:
mutaciones inducidas por radiacidn ionizante (TP53,
RB1).

3. Resistir la muerte celular: Por ejemplo: arsénicoy el
cadmio inducen sefiales antiapoptoticas.

4. Activar invasion y metastasis: Por ejemplo: asbesto
promueve EMT (Transicion Epitelial Mesenquimal).

5. Inducir angiogénesis: Por ejemplo: exposicion
cronica airritantes respiratorios.

6. Permitir replicacion ilimitada: Por ejemplo, dafio
telomérico por radicales libres.

7. Evadir destruccion por el sistema inmune:
Por ejemplo, productos de combustion y metales.

8. Reprogramacion metabadlica: Por ejemplo
alteraciones mitocondriales por compuestos organicos
volatiles.

9. Inflamacion promotora de tumores: silice, asbesto,
vapores industriales.

10. Inestabilidad genémica: Por ejemplo: radiacion
ionizante, radiacion UV, 0xido de etileno.

5. CLASIFICACION DE TUMORES MALIGNOS

Clasificacion de Cancer“:

De acuerdo con la morfologia o el tipo celular®:
Hay seis tipos principales:

e (Carcinomas

3. 0ncogenesis https://www.conicet.gov.ar/new_scp/detalle.
php?keywords=&id=40493&capitulos=yes&detalles=yes&capit_id=6033521
Ultima visita: 12/2025

4 https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/what-is-
cancer/how-cancer-starts/types-of-cancer. Oltima visita: 10/2025.
5. Clasificacién del Cancer. Disponible en: https://training.seer.

cancer.gov/disease/categories/classification.html. Gltima visita:
10/2025


https://www.conicet.gov.ar/new_scp/detalle.php?keywords=&id=40493&capitulos=yes&detalles=yes&capit_i
https://www.conicet.gov.ar/new_scp/detalle.php?keywords=&id=40493&capitulos=yes&detalles=yes&capit_i
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/what-is-cancer/how-cancer-starts/types-of-cancer
https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/what-is-cancer/how-cancer-starts/types-of-cancer
https://training.seer.cancer.gov/disease/categories/classification.html
https://training.seer.cancer.gov/disease/categories/classification.html

Sarcomas

Mielomas

Leucemias

Linfomas

Tipos mixtos (incluidos los blastomas)

Carcinoma:

Son el tipo de cancer celular mas comdn y representan
entre el 80 %y el 90 % de los canceres. Se refiere a una
neoplasia maligna de origen epitelial o cancer del
revestimiento interno o externo del cuerpo.

Los carcinomas se pueden dividir en:

e Adenocarcinomas: comienzan en las células
glandulares que fabrican liquidos, como la leche
materna.

e Carcinomas de células escamosas: Entre los ejemplos
de células escamosas se incluyen las de la capa
superior de la piel, la porcion superior del esofago y
las vias respiratorias, y la porcion inferior del cuello
uterinoy lavagina.

e Carcinomas de células basales: Las células basales
solo estan presentes en la piely son la capa mas
profunda de células cutaneas.

e Carcinomas de células transicionales: Las células
transicionales son células epiteliales "elasticas" y estan
presentes en la vejigay en partes del rifion.

Sarcoma:

El sarcoma se refiere al cancer que se origina en los tejidos

de apoyo y conectivos, como los huesos, los tendones,

el cartilago, el musculo vy la grasa. Generalmente ocurre

en adultos jovenes, el sarcoma mas comun a menudo se

desarrolla como una masa dolorosa en el hueso.

Los ejemplos de sarcomas incluyen:

e Osteosarcoma (cancer de huesos)

e Condrosarcoma (cancer de cartilago)

e Liposarcoma (cancer de tejido graso)

e Rabdomiosarcoma (cancer del musculo esquelético)

e Leiomiosarcoma (cancer de musculo liso)

e Angiosarcoma (cancer de los vasos sanguineos)

e Mesotelioma (canceres del mesotelio, los tejidos que
recubren las cavidades toracica y abdominal)

¢ Fibrosarcoma (canceres de tejidos fibrosos)

¢ Gliomay astrocitoma (células del tejido conectivo del
cerebro)

Mieloma:

El mieloma es el cancer que se origina en las células
plasmaticas de la médula 6sea, las cuales son las que
fabrican los anticuerpos.

Leucemia:

Son canceres de las células sanguineas que se originan
en la médula dsea. Entre los canceres relacionados con la
sangre, las leucemias se consideran "canceres liquidos", a
diferencia de los mielomasy los linfomas.

Dado que estos canceres afectan a células que circulan en
el torrente sanguineo, a menudo se tratan como canceres
solidos que se han diseminado.

Algunos ejemplos incluyen:

¢ Leucemia mieloide o granulocitica (malignidad de la
serie de globulos blancos mieloides y granulociticos)

e Leucemia linfatica, linfocitica o linfoblastica
(malignidad de la serie de células sanguineas linfoides
y linfociticas)

¢ Policitemia vera o eritremia (malignidad de diversos
productos de células sanguineas, pero con predominio
de glébulos rojos)

Tanto las leucemias linfociticas como las mielociticas
tienen formas que progresan rapidamente (agudas) y
formas que tardan mas en desarrollarse (cronicas).

Linfoma:

Los linfomas se desarrollan en las glandulas o ganglios
del sistema linfatico, una red de vasos, ganglios y 6rganos
(especificamente el bazo, las amigdalasy el timo) que
purifican los fluidos corporalesy producen gldbulos
blancos o linfocitos que combaten la infeccidn. Los
linforas pueden ocurrir en érganos especificos, como

el estdmago, las mamas o el cerebro. Estos linfomas se
conocen como linfomas extraganglionares .

Los linfomas se subclasifican en dos categorias: linfoma
de Hodgkin y linfoma no Hodgkin . La presencia de células
de Reed-Sternberg en el linfoma de Hodgkin permite
distinguir el linfoma de Hodgkin del linfoma no Hodgkin
desde el punto de vista diagndstico.



Tipos mixtos

Los componentes de tipo pueden pertenecer a una misma
categoria o a diferentes categorias. Algunos ejemplos son:

e carcinoma adenoescamoso
e tumor mesodérmico mixto
e carcinosarcoma

¢ hepatocarcinoma

Tipo de cancer segun origen

Cuadro 4

CANCER POR TIPO CELULA/TEJIDO

Carcinomas: Células epiteliales (piel,
cavidades del cuerpo, 6rganos)

Sarcoma: huesos y tejidos blandos

Mielomas: células plasmaticas (produccion
de anticuerpos)

e;‘

Leucemias: células sanguineas (originadas
en médula 6sea)

*
R

Linfomas: sistema inmune (nodos linfaticos,
bazo, estdmago, testiculos)

Tipos mixtos: formas derivadas de multiples
tipos de células/tejidos

Fuente: https://www.verywellhealth.com/
more-cancer-types-4158486

De acuerdo con la topologiay la localizacion, segun CIE 10:

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Cuadro 5

TOPOLOGIA Y LOCALIZACION CIE-10

Tumores malignos de labio de la cavidad bucal

y de la faringe €00-C14
Tumores malignos de los 6rganos digestivos (15-C26
Tu_mores rpa_llgnos de los organos respiratorio 30-C39
e intratoracicos
Tum,ores mall_gnos de los huesosy de los C40-C41
cartilagos articulares
Melanomay otros tumores malignos de la piel (43-C44
Tumores nj_allgnos de los tejidos mesoteliales C45-C49
y de los tejidos blandos
Tumor maligno de mama 50
Tumon_es malignos de los drganos genitales (51-C58
femeninos
Tumore_s malignos de los drganos genitales C60-C63
masculinos
Tumores malignos de las vias urinarias C64-C68
Tumores malignos del ojo del encéfal
. . C69-C72
y de otras partes del sistema nervioso
Tumores malignos de la glandula tiroides
, . C73-C75
y de otras glandulas endocrinas
Tumores malignos de sitios mal definidos
. " . (81-C96
secundarios y de sitios no especificados
Tumores malignos (primarios) de sitios multiples 97

independientes

Fuente: elaboracién propia

De acuerdo con la etapa o estadio

Hay diferentes tipos de sistemas con los que se clasifica el
estadio del cancer, pero el sistema mas comun y til para
la mayoria de los tipos de cancer es el sistema TNM. Es un
sistema para clasificar una neoplasia maligna. Se utiliza
principalmente en tumores solidos y puede ayudar en la
estadificacidn para tratamiento y prondstico del cancer.

ElAmerican Joint Committee on Cancery la International
Union for Cancer Control (AJCCy UICC, por sus siglas
eninglés respectivamente) mantienen el sistema de
clasificacion TNM como un recurso para que los médicos
determinen el estadio de diferentes tipos de cancer segtn
ciertas normas o estandares comunes.

En elsistema TNM, el estadio general se evalta después de
asignar una letra o un nimero al cancer para describir las
categorias del tumor (T), del n6dulo o ganglio (N) y de la
metastasis (M).

e LlaTdescribe el tumor original (primario).

e laNindicasielcancerse hapropagado alos nddulos
(ganglios) linfaticos cercanos.

e laMindicasielcancerse hapropagado a partes
distantes del cuerpo, provocando metastasis.


https://www.verywellhealth.com/more-cancer-types-4158486
https://www.verywellhealth.com/more-cancer-types-4158486

De acuerdo con el grado de diferenciacion:

Se determina el grado del tumor al examinar las muestras
de la biopsia con un microscopio.

En elinforme de patologia, las células con un aspecto
mas normal se las suele llamar "bien diferenciadas". A las
células con un aspecto alterado se las suele llamar "poco
diferenciadas" o "indiferenciadas".

El grado mide la agresividad de un tumor. Un tumor de
grado 1 es menos agresivo. Un tumor de grado 3, en
cambio, suele ser mas agresivo y sus células tienen un
aspecto muy diferente al de las células normales.

6. VIGILANCIA DE LA SALUD

Para poder llevar a cabo estrategias de diagnostico precoz
en el cancer de origen laboral es necesario centrarse en
dos aspectos: vigilancia periodica de la salud y deteccion
de sintomas y signos precoces e iniciales.

La vigilancia periddica y especifica de la salud se debe
realizar en personal expuesto a los agentes cancerigenos,
de acuerdo a los examenes de salud dispuestos en las
Resoluciones SRT37/10,SRT81/19y MTEy SS 295/03.

Para cada persona trabajadora se debera confeccionar
una historia clinica ocupacional, con una descripcion
detallada de antecedentes personales, agentes de
exposicion, puestos de trabajo, examen fisico, laboratorio
y examenes complementarios, a fin de realizar un control
y seguimiento.

Los empleadores deberan conservar las historias
clinicas laborales de los trabajadores potencialmente
expuestos a las sustancias y agentes previstos en el Anexo
I de la presente Resolucion SRT 81/19 por un periodo

de CUARENTA (40) anos luego del cese de la actividad
laboral.

7. NORMATIVA

Cuadro 6

Ley de Higiene y Seguridad en el

Ley 19.587 Trabajo
Ley 24.557 Ley de Riesgos del Trabajo
ley 27.348 Ley Complementaria de la Ley de

Riesgos del Trabajo

Decreto 351/79 Reglamentario de la Ley 19.587

Listado de Enfermedades

Decreto 658/96 Profesionales

NORMA REFERENCIA

Tabla de Evaluacion de
Decreto 549/25 Incapacidades Laborales.

Decreto 743/18 Precursores Quimicos

Resolucion SRT37/10 Examenes Médicos

Especificaciones técnicas sobre
ergonomiay levantamiento manual
de cargas, y sobre radiaciones

Resolucion MTEySS
295/03

Directrices Nacionales para los
Sistemas de Gestion de la Seguridad
y la Salud en el Trabajo

Resolucion SRT523/07

Sistema Globalmente Armonizado

Resolucion SRT801/15 (SGA)

Funciones de los Servicios de
Seguridad e Higiene en el Trabajoy
Medicina del Trabajo

Resolucion SRT905/15

Manual de Codificacion de

Resolucion SRT 861/15 Enfermedades Profesionales

Sistemna de vigilanciay control de

Resolucion SRT81/19 . p
sustancias y agentes cancerigenos

Manual de Procedimiento para el
Diagnostico de las Enfermedades
Profesionales

Laudo MTySS 405/96

Solicitud de Afiliacion y el Contrato
Tipo de Afiliacion (CTA). Créase

el Registro de Cumplimiento

de Normas de Salud, Higieney
Sequridad en el Trabajo.

Resolucion SRT 463/09

Reglamentaciones sobre la
provision de elementos de
proteccidn personal

Resolucion SRT 299/11

Protocolo para medicion de
contaminantes quimicos en el aire
de un ambiente de trabajo

Resolucion SRT861/15

Manual de Codificacion de

Resolucion SRT 475/17 Enfermedades Profesionales

Servicio "Pdliza digital de riesgos

Res.SRT46/18 del trabajo”




NORMA REFERENCIA

Requisitos esenciales que deberan
cumplir los equipos, mediosy
elementos de proteccidon personal
comercializados en el pais

Resolucion 18 /2025

Ley N° 24.051 Residuos Peligrosos

Fuente: elaboracion propia

8. RECOMENDACIONES PREVENTIVAS

Las enfermedades profesionales son prevenibles.

Como primera medida se identifican los agentes de
riesgos presentes en el ambiente de trabajo y se analiza
su eliminacion. En los casos en que la eliminacion no

sea posible, se realizara la sustitucion por uno menos
peligroso o menos toxico. Si las medidas anteriormente
mencionadas no pudieron ser aplicadasy se trabaja con el
o los contaminantes, se aconseja continuar acciones segun
el siguiente esquema:

Cuadro 7

1. Implementadas en la fuente

Medidas de ingenieria R g

Medidas Ambientales
y Administrativas

2.En el medio
de propagacion

A

Medidas Formativas
e Informativas y EPP

3.Haciael
ajadur

Fuente: elaboracidn propia

La implementacion de un Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG SST), proporciona un
marco de referencia para gestionar los riesgos.

Contar con un SG SST favorece la organizaciony la
prevencion de riesgos dentro de los establecimientos.

A nivelinternacional, la norma IS0 45001 es el primer
documento basado en la gestion 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 Seguridad y Salud
Ocupacional (OHSAS 18001), Medioambiental (IS0 14001)
y de Calidad (IS0 9001).

En Argentina existe la Resolucion SRT 523/07 vinculada a

la implementacidn de Sistemas de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

La presente publicacidn involucra varios agentes causantes
de enfermedades profesionales de tipo quimicos(66),
fisicos(4) y bioldgicos(2), las recomendaciones preventivas
seran de caracter generalesy se aconseja que cada
empleador en sus establecimientos junto a sus servicios
de Seguridad e Higiene y de Medicina Laboral realicen

los relevamientos correspondientes para la identificacion
de riesgos existentes y potenciales, como asi también

su eliminacion o controly monitoreo de las medidas
preventivas, correctivas especificas.

En Argentina, en cumplimiento con convenios
internacionales con respecto a exposiciones laborales
con agentes cancerigenos, se requiere cumplir con lo
establecido en la Resolucion SRT81/19.

La Resolucion SRT 81/19 crea el Sistema de Vigilancia
y Control de Sustancias y Agentes Cancerigenos
(SVCC). Esta resolucion establece la obligacion mediante
declaracion jurada para los empleadores de informar

a su Aseguradora de Riesgos del Trabajo (ART) sobre

la presencia y/o exposicion a sustancias y agentes
cancerigenos en su lugar de trabajo, ya sea a través de la
produccion, uso o por circunstancias ambientales.

Objetivo: monitoreary controlar la exposicion laboral a
sustancias cancerigenas para reducir los riesgos para los
trabajadores.

Obligatoriedad: todos los empleadores que posean las
sustancias o agentes enumerados en los Anexos ly Il de la
resolucion deben inscribirse en el sistema.

Informacion requerida: informar sobre la presencia de
los agentes cancerigenos y la némina de trabajadores
expuestos, los examenes médicos, los estudios
ambientalesy bioldgicos realizados en funcion de estas
sustancias. A partir de esto, también se deben explicitar las
medidas de proteccion implementadas.

Periodicidad: la declaracion jurada se realizara
anualmente (antes del 1° de abril, con la informacion
correspondiente al afio calendario anterior).

https://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/
anexos/325000-329999/329835/norma.htm

AGENTES QUiMICOS

Benceno,Formaldehido,1,3-Butadieno,Cloruro

de vinilo,Tricloroetileno,Oxido de etileno, 1,2-
Dicloropropano,Pentaclorofenol,N-
Nitrosonornicotina(NNN),NNK,Humo de tabaco
ajeno,Bis(clorometil) éter,Clorometil metil
éter,Cadmio,Berilio,Niquel,Cromo (VI),Arsénico
inorganico,Asbestos,Polvo de silice cristalina(cuarzo/
cristobalita),Hollin,Mineria de hematita,Fibras anfiboles
de fluoro-edenita,Erionita,Benzo[a]pireno,Alquitran

de hulla,Destilacion de alquitran de hulla,Produccion


https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/325000-329999/329835/norma.htm
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/325000-329999/329835/norma.htm

de magenta,Produccion de auramina,Bencidina,Orto-
toluidina,2-Naftilamina,Colorantes que se metabolizan a
bencidina,Bifenilospoliclorados,2,3,7,8-TCDD,2,3,4,7,8-
pentaclorodibenzofurano,PCB-126,Gasmostaza,
MOCA,Busulfan,Melfalan,Clorambucil,Ciclofosfa
mida,Ciclosporina,Etopdsido,Azatioprina,Etopdsido +
cisplatino + bleomicina,Produccion de coque,Gasificacion
del carbon,Proceso Acheson,Fabricacion alcohol
isopropilico con acido fuerte

MEDIDAS DE INGENIERIA
(EN LA FUENTE EMISORA)

Analizary evaluar:

Aislamiento y encapsulamiento de procesos
Redisefo de procesos

Contencidn + extraccion localizada

Ventilacion localy general

Separacion fisica seglin el contaminante

Contencidn de derrames (cubetas, bandejas)
Sistemas automaticos de deteccidn de fugas o vapores
Sistemas cerrados en trasvases

Alejamiento del trabajador

Humectacion para polvos

Filtros HEPA (polvos/fibras/metales)

Carbon activado (vapores organicos)

Cabinas de bioseguridad para citotoxicos

Sistemas cerrados (CSTD) para citotoxicos

Areas en presion negativa para fibras/polvos
Blindaje quimico o recubrimientos resistentes segtn
sustancia

e Automatizacion de procesos para evitar el contacto
directo con el contaminante

ADMINISTRATIVA/AMBIENTALES
(EN MEDIO DE PROPAGACION)

e Identificar, comunicar, almacenar, manipular
sustancias quimicas segun Sistema Globalmente
Armonizado (SGA) - Resolucion SRT801/15
Disponer de fichas de datos de seguridad en lugar visible
Establecer un lugar seguro para el almacenamiento de
los productos quimicos, con el fin de evitar el acopio
de productos incompatibles

e Realizar evaluacion ambiental utilizando protocolo
para medicion de contaminantes quimicos en el aire
de trabajo - Resolucion SRT 861/15

e Entregarnormas de procedimiento de trabajo seguro

e Realizar mantenimiento y revision periddica de los
sistemas de ventilacion y/o extraccion

e Implementar sefializacion e identificacion de
seguridad, advertencia y proteccidn para los riesgos
presentes en los sectores de trabajo

e Implementar la gestion de residuos quimicosy
citotoxicos segln normativa vigente

e Sefializacidn de areas limpias/sucias

e Disponer de area limpia especifica para comer, beber
y poder lavarse las manos, alejada del lugar de trabajo

e Disponerde dos gavetas: una para ropa limpiay la
otra para ropa contaminada por cada trabajador

e Evaluar, seleccionary entregar los Elementos de
Proteccion Personal (EPP) para las tareas, acorde al
riesgo
y caracteristicas de exposicion

e Serecomienda lavarlaropa del trabajador enla
empresa
o tercerizar en empresas autorizadas. El trabajador no
deberia llevar la ropa de trabajo o de proteccion a su
casa, porque puede contaminar el ambito familiar

e Disponery actualizar un sistema de mantenimiento
preventivo de maquinariasy equipos

e Contar con ducha, lavaojosy agua potable

e Implementar protocolos de emergencia (derrame,
explosian, salpicaduras)

e (reary monitorear un programa de vigilancia dela
salud

e Realizarvigilanciay sequimiento de la salud de todas
las personas trabajadoras

e Instruirsobre laimportancia de asistir a la realizacion
de examenes médicos en salud y el conocimiento de
sus resultados
Capacitar sobre riesgos quimicos
Realizar la némina de trabajadores expuestos
y no expuestos (NTE)

e Monitorear el cumplimiento y resultado de los
examenes médicos periodicos en relacion a los
agentes de riesgo
y la NTE

e Realizarlasinvestigaciones de las enfermedades
profesionalesy las manifestaciones tempranas de
origen ocupacional. Es importante que sean realizadas
en forma conjunta por los Servicios de Medicina
Laboraly de Higiene y Seguridad en el Trabajo

INFORMATIVAS /FORMATIVAS
(ALTRABAJADOR)

Realizar talleres, capacitaciones, charlas y actividades
informativas y formativas vinculadas a:

Toxicidad de contaminantes segtin SGA
Conservaciony uso correcto del EPP

Normasy procedimientos de trabajo seguro
Higiene personal

Protocolos de primeros auxiliosy emergencia
Importancia de no ingerir alimentos en areas
contaminadas

Importancia de presentarse a examenes médicos
Comunicacidn del riesgo seglin agentes quimicos
especificos (HAP, metales, solventes, citotéxicos, etc.)



AGENTES QUiMICOS - FiSICOS

Raddn-222 y productos de decaimiento, Fdsforo-32 (como
fosfato), lodo-131y otros iodos radiactivos, Radiaciones
ionizantes, Radiacion ultravioleta (longitudes de onda
100-400 nm abarcando las radiaciones UVA, UVB y UV(),
Radiacion neutrdnica, Rayos X y Radiacion Gamma

MEDIDAS DE INGENIERIA
(EN LA FUENTE)

Analizary evaluar:

e Automatizacion de procesos para evitar el contacto

directo con el contaminante

Uso de fuentes selladas siempre que sea posible

Sistemas de enclavamiento de sequridad que impidan

emision accidental

Redisefio del espacio (posicion de equipos)

Maximizar distancia

Encapsulaciony apantallamiento fijo o movil en

equipos emisores

Barreras y paredes plomadas

Sistemas de alarmay monitoreo radioldgico

Sistemas de ventilacion y aspiracion (localy general)

Techado de lugares de trabajo permanentes al aire

libre

e Uso devidrio de ventana que absorba los rayos UV
para vehiculos

e Disefo deinstalaciones con blindajes adecuados
segun tipoy energia (plomo, hormigdn, metacrilato,
polietileno, acrilico para R como P-32)

e Encapsulamiento de lamparas germicidas UVC

e Incorporacion de materiales captadores de neutrones
(boro, litio) en el blindaje

e Blindaje especifico mediante materiales ricos en
hidrageno (polietileno, agua, parafina)

e Blindajes fijos en equipos emisores (tubos de RX) con
plomo o equivalente

e Sistemas deinterlocky puertas blindadas en salas de
rayos X

ADMINISTRATIVA/ AMBIENTALES
(EN MEDIO DE PROPAGACION)

e Identificar, comunicar, almacenar, manipular
sustancias quimicas segun Sistema Globalmente
Armonizado (SGA) - Resolucion SRT801/15

e Disponerde fichas de datos de seguridad en lugar
visible
Implementar un programa de proteccion radioldgica
Realizar evaluacion de medicion ambiental

e (apacitar alas personas trabajadoras para que
conozcan a qué riesgos estan expuestosy el uso
adecuado, conservacion y mantenimiento de los
elementos de proteccidn personal
y medidas de control de higiene industrial

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Entregar normas de procedimiento de trabajo seguro
Realizar mantenimiento y revision periddica de los
sistemas de ventilacion y/o extraccion.

Implementar sefializacion e identificacion de
seguridad, advertencia y proteccidn para los riesgos
presentes en los sectores de trabajo

Implementar programa de capacitacion anual general
y especifica

Establecer e implementar un plan de emergencias
Establecer e implementar procedimientos sequros
para el almacenamiento, manipulaciony disposicion
final de residuos segiin normativa vigente.

Proveer de lugares sombreados para descanso o salas
de descanso interiores

Implementar la gestidn sequra del inventario de
fuentes radiactivas

Establecer controles de acceso por tarjetas, llaves

o0 enclavamientos

Entregar normas de procedimientos de trabajo seguro
para movimientos o transporte de fuentes selladas
Realizar controles de inspeccion reglamentaria de
instalaciones de radiodiagndstico o industriales
Establecery seifalizar controles de acceso estrictos a
areas con reactores, aceleradores o generadores de
neutrones

Realizar revision periodica del estado del blindaje

y materiales moderadores

Establecer sefializacion en areas con radiacion UV
activa

Implementacidn del principio ALARA “As Low As
Reasonabl

y Achievable”, que en castellano significa “Tan bajo
como sea razonablemente posible”

Establecer sefializacion clara de zonas controladas

y vigiladas

Establecer e implementar monitoreos de dosimetria
ambientaly personal continua

Realizar controles periddicos de radiaciony
contaminacion

Crear un registro de operaciones, mantenimiento

y calibracion de equipos

Creary monitorear un programa de vigilancia de la
salud

Realizarvigilanciay seguimiento de la salud de todas
las personas trabajadoras

Instruir sobre la importancia de asistir a la realizacion
de examenes médicos en salud y el conocimiento de
sus resultados

Monitorear el cumplimientoy resultado de los
examenes médicos periodicos en relacion a los
agentes deriesgoy la NTE

Realizar la némina de trabajadores expuestos

y no expuestos (NTE)

Realizar las investigaciones de las enfermedades
profesionales y las manifestaciones tempranas de
origen ocupacional. Es importante que sean realizadas
en forma conjunta por los Servicios de Medicina
Laboraly de Higieney Seguridad en el Trabajo



INFORMATIVAS / FORMATIVAS
(ALTRABAJADOR)

Realizar talleres, capacitaciones, charlas y actividades
informativas y formativas vinculadas a:

Riesgo radioldgicoy principios ALARA

Entrenamiento en uso de dosimetros y blindajes

Emergencias radioldgicas y radiactivas

Comunicacidn clara sobre limites de dosis y tiempos

de exposicion

Blindajesy distancias

e Procedimientos en caso de exposicion accidental

Conservaciony uso correcto de los Elementos de

Proteccidn Personal (EPP)

Normasy procedimientos de trabajo seguro

Higiene personal

Importancia de presentarse a examenes médicos

Comunicacidn de los riesgo presentesy potenciales

Talleres especificos sobre proteccion de la piely

proteccidn a radiaciones, riesgos dérmicos y oculares

(quemaduras, fotoqueratitis, cancer cutaneo)

e  Practicas sobre procedimientos de evacuacion, cortes
de emergenciay control de acceso

e Formacion en riesgos especificos del raddn v sus
descendientes

e Importancia de noingerir alimentos en areas

contaminadas

AGENTES QUiMICOS - BIOLOGICOS

Virus de Hepatitis B, Virus de Hepatitis C, Aflatoxinas
(Quimico - bioldgicas en su origen)

MEDIDAS DE INGENIERIA
(EN LA FUENTE)

Analizary evaluar:

Cabinas de bioseguridad Clase ll o llI

e Equipos automatizados para analisis clinicos para
reducir manipulacion manual de muestras

e Aspiracion localizada con filtros

e Sistemas cerrados para sangre/fluidos

e Sistemas o equipos para la desinfecciony
esterilizacion

e Sistemas de ventilaciony filtracion que eviten
acumulacion de esporas y toxinas

e (Contar con contencidon hermética en laboratoriosy
areas donde se manipulen muestras con aflatoxinas

e Ventilacion industrial con filtros HEPA cuando se
manipulen muestras en seco

ADMINISTRATIVA/AMBIENTALES
(EN MEDIO DE PROPAGACION)

e Realizar evaluacion de medicion ambiental

e Analizar e implementar diversos sistemas y/o métodos
para la reduccion y/o eliminacion de contaminantes
en el ambiente

e Realizar e implementar protocolos especificos de
bioseguridad de nivel 2

e Realizar control preventivo y de mantenimiento
rutinario de autoclavesy cabinas de bioseguridad

e Establecer procedimientos de trabajo seguro en tareas
de limpieza y desinfeccion

e Delimitarun area limpiay especifica, alejada del area
de trabajo en la que las personas trabajadoras puedan
comery beber

e Recomendar a los trabajadores asearse, ducharsey
ponerse ropa limpia antes de abandonar el trabajo

e Implementar sefializacion e identificacion de
seguridad, advertencia y proteccidon para areas con
riesgo bioldgico

e Implementar procedimiento de trabajo seguro para
manipulacidony transporte de muestras

e Establecer unregistro detallado de incidentesy
exposicion accidental

e Establecer e implementar procedimientos seguros
para el almacenamiento, manipulacidny disposicion
final de residuos bioldgicos y patoldgicos segln
normativa vigente

e Contar con ducha, lavaojosy agua potable

e Implementar protocolos de emergencia (derrame,
explosian, salpicaduras)

e (reary monitorear un programa de vigilanciadela
salud

e (apacitar alas personas trabajadoras para que
conozcan a qué riesgos estan expuestosy para el
uso adecuado, conservaciony mantenimiento de
los elementos de proteccion personal y medidas de
control de higiene industrial

e Disponerde dos gavetas: una para ropa limpiay la otra para
ropa contaminada por cada trabajador

e Realizarla ndmina de trabajadores expuestos y no
expuestos (NTE)

e Monitorear el cumplimientoy resultado de los examenes
médicos periddicos en relacion a los agentes de riesgoy
la NTE

e (reary monitorear un programa de vigilanciadela
salud

e Realizarvigilanciay sequimiento de la salud de todas
las personas trabajadoras

e Instruirsobre laimportancia de asistir a la realizacion
de examenes médicos en salud y el conocimiento de
sus resultados

e Realizarlasinvestigaciones de las enfermedades
profesionales y las manifestaciones tempranas de
origen ocupacional. Es importante que sean realizadas
en forma conjunta por los Servicios de Medicina
Laboraly de Higieney Seguridad en el Trabajo



INFORMATIVAS / FORMATIVAS
(ALTRABAJADOR)

e Realizar talleres, capacitaciones, charlas y actividades
informativas y formativas vinculadas a:

Riesgo bioldgico y bioseguridad

Lavado de manos

Manipulacion de sangre v fluidos

Conservaciony uso correcto del EPP

Normasy procedimientos de trabajo seguro
Higiene personal

Importancia de no ingerir alimentos en areas
contaminadas

Importancia de presentarse a examenes médicos
Procedimientos en caso de exposicion accidental

La evidencia mas reciente de la IARC demuestra que
diversos carcindgenos laborales y ambientales
—radiaciones, radionucleidos, agentes quimicos
y bioldgicos— pueden generar cancer sin un nivel
de exposicion completamente seguro, debido

a su capacidad de producir dafio genético incluso

a dosis bajas. Por ello, se recomienda minimizar
toda exposicion evitable, mas alla de los limites
requlatorios.

Fuentes:

IARC List of Classifications 2024-2025: https://monographs.iarc.
who.int/list-of-classifications

WHO/IARC World Cancer Report 2024: https://www.iarc.who.int/
cards_page/world-cancer-report

9. DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE CANCER
Y CANCER OCUPACIONAL
EN ARGENTINAY EL MUNDO

Cancer en el mundo

En cuanto a su localizacion anatomica, para el afio 2022 a
nivel mundial, la distribucion de los 10 tumores malignos
de mayor incidencia fue: pulmdn, mama, colorrectal,
prostata, estdmago, higado, tiroides, cuello uterino, vejiga
y linfoma no Hodking. El pulmdnyy el colorrectal ocupan
los primeros puestos de mortalidad. El cancer de higado,
aunque de menorincidencia que otros, ocupa el tercer
puesto en el ranking de mortalidad’.

Cancer en Europa

En la Union Europead, en 2022 las principales causas de
muerte fueron las enfermedades del sistema circulatorio
(32,7 %) y el cancer (22,3 %). Entre otros motivos, debido al
envejecimiento de la poblacidn, se espera que los casos de

7. https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/cancers/39-all-
cancers-fact-sheet.pdf

8. https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cau-
ses_of _death_statistics#Major_causes_of_death_in_the_EU_in_2021

R Superintendencia de
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A nivel mundial en los Gltimos 60 afios, un mejor
saneamientoy el desarrollo de vacunasy antibidticos
han provocado una disminucion en la mortalidad por
enfermedades infecciosas (IARC, 2020). Esto dio lugara
que aumenten las enfermedades no transmisibles (ENT),
tales como canceres, enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, entre otras
(BennetJ etal 2025) (Vos, et al, 2019).

El proceso por el cual las enfermedades no

transmisibles pasan a primer lugar se denomina
transicion epidemioldgica. La pandemia de COVID-19
fue una excepcion a esto por ser una enfermedad
infectocontagiosay, al mismo tiempo, porque impacto
en la deteccion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades no transmisibles, retrasando la aparicion
de casos de éstasy generando cuadros mas graves.
(Wells, 2022). No obstante, con el paso del tiempo se fue
recuperando la tendencia anterior.

Segun la OPS, las enfermedades no transmisibles generan
41 millones de muertes cada afio, lo que equivale al

71% de las muertes que se producen en el mundo. Las
enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria
de las muertes por ENT (17,9 millones cada aiio),
seguidas del cancer (90 millones), las enfermedades
respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6 millones),
a nivel mundial®.

El cancer es uno de los principales contribuyentes a la carga
mundial de morbilidad, con un ndimero creciente de casos
y muertes pronosticados hasta 2050. En 2023, caus6 18,5
millones de nuevos casos, nimero que viene aumentando
significativamente desde 1990. (Force et al, 2025).

6. https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles.
Ultimo acceso octubre de 2025

cancer aumenten un 18,3 % entre 2022y 2040 en la Unidn
Europea, v las muertes por cancer un 26,3 % durante el
mismo periodo.

Cancer en América

Aligual que en Europa, el cancer representa una
importante carga de enfermedad en América, solo
superada por las enfermedades cardiovasculares (OPS?,).
En 2022, hubo mas de 4,2 millones de nuevos casos de
cancer en laregion, y se prevé que aumente un 60%

para 2045 a 6,7 millones de casos. El cancer es una de las
principales causas de muerte en las Américas. En 2022,

el cancer representd 1,4 millones de muertes, el 45% de
las cuales ocurrieron en personas de 69 afios 0 menos.
Las distintas localizaciones anatdmicas afectan en diversa
forma a hombresy a mujeres. EL siguiente cuadro muestra
las 10 principales causas de mortalidad por sexo en
Ameérica para el afio 2021.

9. https://www.paho.org/es/temas/cancer
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Cuadro 8

MASCULINO FEMENINO
. , Tasas por o . . Tasas por 0
Orden Tipo de cance 100.000 hab. % del total Orden Tipo de cancer 100.000 hab. % del total
Cancerdetraquea, 25,2 0 , 21,6 0
! bronquios, pulmén  (22,5-27,9) 18,9% ! Cancer de mama (18,1-24,9) 18%
, , 20,3 Cancer de traquea, ) 0
2 Cancer de prostata (16,9-23,7) 15,1 2 bronquios, pulmén 20,4(17,4-23) 17%
Cancerde colony 14,4 0 Cancerde colony )
3 recto (12,5-16,4) 10.8% 3 recto 13(10,7-15,1) 10,8
4 Cancerde pancreas 9(7,9-10,1) 6,7% 4 Cancerde pancreas 8,5(7,1-9,7) 7,1%
5 Llnlfo.mas, mieloma 8,3(7,1-9,5) 6,2% 5 Canc_er de cuello 7,5(6-9.1) 6,2%
multiple uterino
6 Cancer de estémago  8(6,7-9,6) 6,0% 6 Linfomas, mieloma ;¢ 5 ; 5 5,3%
multiple
7 Cancer de higado 7,9(5,6-10,9) 5,9% 7 Cancer de ovario 5,6(4,7-6,5) 4,7%
8 Leucemia 6,2(5,2-7,2) 4,6% 8 Cancer de higado 5,3(3,6-7,6) 4,4%
9 Cancer de esdfago 5,9(5,2-6,6) 4,4% 9 Canlcerde 5,3(4,2-6,5) 4,4%
estdbmago
10 Cancer de cerebroy 5(4,4-5,7) 3,7% 10 Leucemia 4,6(3,8-5,5) 3.9%

sistema nervioso

Fuente: https://iris.paho.org/bitstream/
handle/10665.2/67703/Espaiiol%3b%2053%20
pdginas?sequence=6&isAllowed

Cancer laboral en el mundo

Para 2014!° la OMS estimaba que el cancer atribuible a
exposiciones ocupacionales causaba cerca de 200.000
muertes al afio en el mundo. Asimismo, resaltaba que
la exposicion ocupacional al asbesto, a la silicey a los
humos metalicos son responsables de 9% del cancer de
pulmén, trdqueay bronquios.

Hacia 2015, la OIT estimaba que cada afio se producian
666.000 muertes a nivel mundial por cancer ocupacional, el
doble que por accidentes laborales. En ese afio, en la Union
Europea, el cancer represento alrededor del 53% de todas
las muertes relacionadas con el trabajo. Segun estimaciones
de 2016, cada aiio se producen en la UE alrededor de
120.000 casos de cancer como resultado de la exposicion
a carcinégenos en el trabajo, que dan lugar a unos 80.000
fallecimientos al aiio. En 2019** causaron 8,9 muertes por
cada 100.000 personas en la Union Europea’.

10. https://www.paho.org/es/noticias/28-4-2014-opsoms-advirtio-sobre-
riesgo-para-salud-exposicion-sustancias-quimicas

11. https://osha.europa.eu/es/themes/work-related-diseases/work-rela-
ted-cancer#:~:text=En%202015%2C%20represent%(C3%B3%20alrededor%20
del,los%20lugares%20de%20trabajo%20europeos

12. https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/data-tool-by-country?ind=ES
TDOCCC&ft=TOTAL&geo=NUTS1

En 2023, se publicd el informe de "Factores de riesgo

de cancer en el ambito laboral en Europa - primeras
conclusiones de la encuesta sobre la exposicion de las
personas trabajadoras**", basado en la encuesta Workers'
Exposure Survey on cancer risk factors in Europe (WES).
Este estudio calcula la probabilidad de exposicion de

las personas trabajadoras durante la Gltima semana

de trabajo a veinticuatro factores de riesgo de cancer
conocidos, incluidos los productos quimicos industriales,
las sustancias y mezclas generadas por procesosy los
factores de riesgo fisicos. Las exposiciones profesionales
mas frecuentes, de riesgo de cancer considerados en la
encuesta, fueron: la radiacidn ultravioleta (UV) solar,

las emisiones de motores diésel, el benceno, la silice
cristalina respirable y el formaldehido, sequidos del cromo
hexavalente, el plomoy sus compuestos inorganicos, y el
polvo de madera. La silice cristalina respirable, las
emisiones de motores diésel y el polvo de madera
destacan por las mayores proporciones de personas
trabajadoras probablemente expuestas a estos factores de
riesgo en niveles elevados.

En Estados Unidos, la tasa de casos nuevos de cancer
(incidencia de cancer) es de 445,8 por 100.000 personas
por afio (segun los casos de 2018 a 2022). La tasa de
mortalidad por cancer es de 145,4 por 100.000 personas
por afio entre 2019y 2023. Se han proporcionado

13. https://osha.europa.eu/sites/default/files/documents/
WES_first_findings_es.pdf


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/67703/Español%3b%2053%20páginas?sequence=6&isAllowed=
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/67703/Español%3b%2053%20páginas?sequence=6&isAllowed=
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/67703/Español%3b%2053%20páginas?sequence=6&isAllowed=
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/data-tool-by-country?ind=ESTDOCCC&ft=TOTAL&geo=NUTS1
https://cancer-inequalities.jrc.ec.europa.eu/data-tool-by-country?ind=ESTDOCCC&ft=TOTAL&geo=NUTS1
https://osha.europa.eu/sites/default/files/documents/WES_first_findings_es.pdf
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estimaciones de 2 a 8 % del cancer total atribuible a
exposiciones ocupacionales'.

En América Latina, las exposiciones ocupacionales varian
entre las regionesy los paises: seqin la composicion
econdmica/industrial, tasas de participacion de la fuerza
laboral, entre otros factores. Por ejemplo, las regiones
cuya industria principal tiene que ver con la explotacion
minera podrian implicar exposicion ocupacional a la
silice cristalina, al asbesto, alradon y a la descarga de
los motores diésel. Por su parte, los paises con actividad
agricola podrian estar mas relacionados con exposicion
a plaguicidas, a la radiacion solar ultravioleta, a la
descarga del motor Diesel y al arsénico*. Sin embargo,
las exposiciones a los plaguicidas pueden ser diferentes
entre los paises debido a la legislacion heterogénea, los
tipos de cultivos y los enfoques para el manejo de las
plagas.

Cancer en Argentina

El pais se incorporo paulatinamente a la transicion
epidemioldgica hacia 1940y a partir de 1960 la
mortalidad por enfermedades infectocontagiosas se
redujo significativamente. (Acosta, LD, 2021) (Carbonetti,
A.; Celton, D (2007)

Aligual que en el resto del mundo, el corrimiento del
patran de morbimortalidad hacia enfermedades no
transmisibles se vio interrumpido por la pandemia de
2020. Seguin el Ministerio de Salud, “la enfermedad por
COVID-19 representd en 2022 el 6% de las defunciones
ocurridas, desplazandose del segundo lugaren 2021 al
cuarto entre las causas principales de muerte a nivel pais
al considerar todas las edades”. (Ministerio de Salud de la
Nacidn, 2024)

En 2022, la causa principal de defuncion fueron las
enfermedades del corazdn (22,3%) v, en sequndo lugar, los
tumores malignos (16,0%), mientras que la neumoniavy la
influenza ocuparon el tercer lugar (10,7%). (Ministerio de
Salud de la Nacidn, 2024)

Segun el dltimo informe de Natalidad y Mortalidad 2022
del Ministerio de Salud de la Nacion, los tumores malignos
representaron el 16% de todas las defunciones del pais,
constituyendo la sequnda causa de muerte, solo por detras
de las enfermedades del corazon (22,3%). (MSAL, 2024)

Los tumores con mayor mortalidad fueron:
Mortalidad por cancer en hombres y mujeres segtin

principales localizaciones tumorales. Tasas ajustadas por
edad por 100.000 habitantes. Argentina, 2022.

14. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4631263/pdf/
nihms-647497.pdf

15. https://www.occupationalcancer.ca/wp-content/uploads/2023/02/LAC-
Guide_Espanol.pdf
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Cuadro 9

TAE por TAE por
Sitio Tumoral 100.000 Sitio tumoral 100.000
hombres mujeres

Pulmon 17,2 Mama 15,8

Colon-Recto 12,7 Pulman 8,6

Prostata 9,6 Colon-Recto 8

Pancreas 6,9 ccu 7,5

Estomago 57 Pancreas 5.4

er_'lon_y otros 51 Ovario 3.4

urinarios

Higado 3,7 Estomago 2,6

Esdfago 3.4 Leucemias 2,2

Leucemias 3,3 Cuerpo 2,1
uterino

Encéfalo 2.9 Encéfalo 2

y otros SNC y otros SNC

Vejiga 2,.7 Vesicula, v. 1,9

extrahepatico

Linfoma no 2.2 Higado 1,7

Hogdkin

Vesicula, v. 1,9 Rifion v otros 1,7

extrahepatico urinarios

Laringe 1,7 Linforma no 1,3
Hogkin

Mieloma 1,1 Esdfago 1,2

Fuente: (Ultima visita: 12/2025)

Cancer laboral en Argentina

En el ambito laboral en Argentina se registraron 42
neoplasias malignas entre 2015y 2024. Las leucemias
asociadas a benceno® y tumores malignos de piel asociados
a la radiacion ultravioleta'” ocupan los primeros puestos. A
suvez, 4 de estos 42 casos (9,5%) fueron mortales.

La Superintendencia de Riesgos del Trabajo (SRT) mantiene
el registro de Enfermedades Profesionales (EP).

Entre 2015y 2024 se notificaron 42 casos de neoplasias
malignas de origen laboral, 9,5% de ellos con desenlace fatal.

Los agentes mas frecuentes fueron: benceno (34%):
leucemias no linfociticas y sindromes mielodisplasicos;
radiacion UV solar (23%): carcinomas cutaneos en
trabajadores rurales, construccion y transporte; asbesto
(17%): mesotelioma pleuraly cancer de pulman; radiacion
ionizante (12%) y Aminas aromaticas (7%): tumores de vejiga.

Las cifras coinciden con las tendencias globales, donde
los canceres ocupacionales hematoldgicos, de piely de
pulman son los predominantes.

16.Ver guia SRT Benceno y HAPS
17.Ver guia SRTRUVy Cancer Cutdneo Ocupacional
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Graficos: Agentes causantes y neoplasias malignas
dentro del registro de EP de Argentina 2015/2024

Total de casos

En el periodo de 2015 a 2024 se denunciaron 42
neoplasias malignas. Como se observa en la siguiente
tabla, los agentes causantes asociados a ellas forman
parte del listado de agentes cancerigenos de Argentina
(Resolucion SRT81/19, Anexo I).

En el 62% de casos el agente causante fue:
Benceno
Radiacion Ultravioleta
Amianto (Asbesto)
Radiacidon lonizante
Aminas Aromaticas

Imagen1
Detalle por agente causante
BENCENO I (19.05%)
RADIACION ULTRAVIOLETA I 5 05%)
AMIANTO (ASBESTO) I + 9.52%)
RADWACIONES IONIZANTES I i 5.57%)

AMINAS ARCMATICAS ¥ DERIVA. I 2 (4.76%)
OTROS AGENTES BIOLOGICOS (n. TN 2 {4, T6%)
OTROS AGENTES ERGONOMICOS. I 2 (4.76%)
OTROS AGENTES FISIIOS (no incl. [N 2 (4 76%)
SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES D [ 2 (4.70%)

ALCORHOL BOPROPILICD 1(238%)
ARSENICO ¥ SUS COMPUESTOS (- 1(2.38%)
AUMENTO DE LA PRESION INTRA. || 1 [238%)
CROMO ¥ SUS COMP, 1(238%)
MIQUEL ¥ SUS COMPUESTOS (Re. | 1 [238%)
OTROS AGENTES QUIMICOS (noi. | 1 [238%)
OTROS AGENTES QUIMICOS FAR. 102.38%)
SUSTANCIAS SENSIBILIZANTES D. 1(238%)
Fuente: SRT

El detalle de los diagndsticos asociado a cada uno de los
agentes es el siguiente:

Benceno y neoplasias
Imagen 2

BENCENORes.31003) I ¢ (19,05%)

Detalle por CIE10

Leucemia mieloide aguda I ;S (52.50%)
Leucemia linfocitica crdnica 1 (12,50%)
Leucemia mieloide cronica 1 (12,50%)

Policitemia vera Tipos morfoldgico. 1 (12,50%)

Fuente: SRT

Radiacion ultravioleta y neoplasias
Imagen 3

GORGONUTRAVOLET I ¢ 19054

Detalle por CIE10

Tumor maligno de la piel del labio . |[|INGTNNEEGEGEGEGEGEGEGEGE : (37 50%)
Tumor maligne de la piel de otras .. [N 2 (25.00%)

Otros tumones malignos de la piel 1 (12.50%)
Tumor maligne de la glandula tirod. 1 (12.50%)
Tumeor maligno de la piel de la orej- 1 (12.50%)

Fuente: SRT

Amianto y neoplasias
Imagen 4

- AMIANTO (ASBESTO) - Res. 310/03 [N 4 (3.52%)

Detalle por CIE1D
I : (75.00%)

1 [25.00%)

Mesotelioma de la pleura
Tumor maligno del Isbulo inferior, -

Fuente: SRT

Radiaciones ionizantes y neoplasias
Imagen 5

RADIACIONES IONZANTES [ 95239

Detalle por CIET0

Leucemia linfocitica crénica I 1 (25.00%)
Tumor maligno de la glandula tiroi.. | NN 1 (25.00%)
Tumor maligno de la piel de otras .. | N I 1 (25.00%)
Tumor maligno de la piel del cuero..| G 1 (25.00%)

Fuente: SRT

Aminas aromaticasa y neoplasias
Imagen 6

AMINAS AROMATICAS Y DERIVA. 2 (476%)

Detalle por CIE10
Tumeor maligno del trigeno vesical [ = (100.05)

Fuente: SRT
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