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Introduccion

La causalidad de los canceres relacionados con exposiciones laborales no es facil de demostrar debido
a varios factores, entre ellos, el amplio periodo de latencia entre el inicio de la exposicion y el diagnostico de la
enfermedad; el origen multifactorial del cancer; y la ausencia de registros fiables en los que conste la historia
laboral del paciente. Debido a estas circunstancias, no es facil estimar la proporcion de canceres relacionados

con las exposiciones laborales, aunque se admite que se sitla entre 2% y 8%1-11.

De los 120 agentes clasificados por la Agencia Internacional de Investigacién del Cancer (IARC) en
el Grupo 1 (carcin6genos para los humanos)12, en 70 se observaron exposiciones laborales (en 63 hubo
suficiente evidencia en humanos, mientras que en 7 la clasificacion se basé en evidencia mecanistica)13. No
todos los agentes, sustancias o mezclas presentes en el medio laboral tienen el mismo potencial carcinégeno.
La fuerza de la asociacion (riesgo relativo) fluctia entre poco méas de 1 (carcindégenos débiles) hasta multiplicar

por varias veces el riesgo soportado por los trabajadores no expuestosl14.

El infradiagnéstico y la subdeclaraciéon de las enfermedades profesionales ha sido y es un problema
constante, de hecho la declaracion de los canceres de origen laboral podria ser calificada en nuestro pais
de anecdotica, como lo puso de manifiesto el informe Cancer laboral en Espafial5, a mucha distancia del
reconocimiento realizado en otros paises de nuestro entorno. El desconocimiento de su magnitud real dificulta
enormemente la prevencion del cancer laboral y, por tanto, la puesta en marcha de medidas preventivas, tanto

de tipo individual como colectivo.

Ante la dificultad en el diagnostico y el reconocimiento de las neoplasias como enfermedades

profesionales, la Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias inicid en 2011 una linea de actuacion
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encaminada a detectar casos de cancer relacionados con el trabajo, complementada desde 2016 con un
registro de trabajadores expuestos a agentes cancerigenos o mutadgenos. Ambas iniciativas, deteccion
temprana de casos de cancer laboral y registro de trabajadores expuestos, constituyen el sistema de vigilancia
epidemiolégica de cancer laboral del Principado de Asturias. En este articulo se expondran los métodos y

principales resultados de la primera de ellas.

Descripcién del Programa de deteccién y comunicacion de cancer profesional

Poblacién. El 1 de enero de 2011 se inicio la deteccidn sistemética de casos de cancer de probable
origen laboral a partir de las personas de edad igual o superior a 18 afios atendidas por el Servicio de Salud

del Principado de Asturias en atencion primaria.

Fuentes de informacion y recogida de datos. En atencion primaria se captan los casos de dos formas

diferentes.

La primera, la menos frecuente, es la sospecha directa del profesional sin que necesariamente el
paciente esté en situacion laboral activa. Como herramienta de ayuda para el diagndéstico y la comunicacion

dispone de tres protocolos especificos en OMI-AP.

La segunda es la més utilizada: A partir de las bajas laborales, los posibles casos son detectados por el
Servicio de Inspeccidn a través de sus inspecciones de area mediante una alerta en la aplicacion informatica
que sirve para gestionar los procesos de incapacidad temporal (IT). El sistema de alerta detecta los procesos
de IT cuyos diagnosticos codificados con la clasificacion internacional de enfermedades (CIE) coinciden con
los diagnésticos de cancer incluidos en el cuadro de enfermedades profesionales. En estos casos, desde
cada area de inspeccion se remite un escrito dirigido al facultativo que prescribio la baja laboral solicitando
la cumplimentacion de la historia laboral del paciente mediante un formulario especificamente disefiado que

se adjunta con el escrito.

Comunicaciony procedimiento de valoracion de casos de sospecha de enfermedad profesional.
El facultativo de atencion primaria debe enviar el formulario a la Unidad de Epidemiologia Laboral y Ambiental

de la Consejeria de Sanidad, donde se realiza una seleccion inicial.

En los casos en que no existe una evidencia clara de relacion entre enfermedad y actividad laboral o es
necesario aumentar el conocimiento sobre los antecedentes laborales y posibles exposiciones, se solicita la

investigacion del caso al Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales (IAPRL). Una vez realizada la
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investigacion, se valora de nuevo el caso teniendo en cuenta el informe, se procede a su clasificacion definitiva
y se envia al Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) Unicamente si se consider6 como sospecha de
enfermedad profesional. Esta decisidn se comunica por escrito al profesional que inicio la notificacion, al igual

que se le informa de la resolucién que finalmente adopte el INSS sobre el cambio de contingencia.

Los datos de todos los casos son introducidos en una base de datos denominada cancERT16,
cuyo responsable es la Direcciéon General de Salud Publica, para la realizacion periédica del andlisis de la

informacion y la elaboracién de informes.

Clasificacion de los casos. Todos los casos recibidos son registrados en cancERT vy codificados en
una de estas tres categorias: Enfermedad profesional (EP); Enfermedad relacionada con el trabajo (ERT);

Enfermedad comun (EC).
Presentacion y andlisis de algunos resultados

Durante los ocho afios y medio de vigencia del programa fueron valoradas 1344 sospechas de cancer
profesional, de las cuales el EVASCAP considerd 77 (6%) como probable enfermedad profesional y las
remitié al INSS para valoracion del cambio de contingencia. De ellas, la Seguridad Social consider6 31 (40%)
como enfermedad profesional y procedié al cambio de contingencia (de enfermedad comun a profesional). A

continuacion se muestran los resultados globales del programa.

Resumen del programa de deteccidn y comunicacién de cancer profesional en Asturias
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DeTecTADOS/REVISADOS EVASCAP
1344 cAsoS

Enviados INSS / Sospecha Enfermedad Profesional
77 casos [ 6%

Clasificados INSS / Confirmados Enfermedad Profesional
31 casos /40%

Cambio de contingencia

4 casos [/ ano

La distribucion de los casos enviados al INSS son presentados en la tabla 1 segun el diagnéstico, y en

la tabla 2 segun la ocupacion principal y el sexo.

Tabla 1. Distribucion de los casos de sospecha de cancer laboral segun diagndstico y respuesta del

INSS
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gt _Easuz . c:_azuz Respuefa del % de n::_ambfu_de
enviados INSS  enviados INSS contingencia
Fosas nasales 2 T 50% 0 0%
Higado 33 0 0% a 0%
Laringe 2 1 50% 0 0%
Leucemia 58 2 3% I 50%
Linfoma 227 0 0% 0 0%
Mesotelioma 15 13 87% ) 69%
Mieloma 47 o 0% ] 0%
Piel 79 1 1% a 0%
Prostata 254 7 3% a 0%
Pulmén 294 34 12% 12 35%
Seno etmoidal 2 1 50% 1 100%
Vejiga 336 17 50% 8 47%

Todos los Dx.

Tabla 2. Distribucion de los casos de sospecha de cancer laboral segun diagnéstico, ocupacion principal

y sexo
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Ocupacion [ Actividad

TOTAL

Hombres

Mujeres

Leucemia

Harnosde coque

Mezotelioma

Fabricacion automoviles

Albanileria

Fontaneria

Electricista

Metalurgia

Metalurgia. Soldadura

Mantenimiento minero

Ferrocarril

Pulmaon

Canteria, marmaoleria

Albanileria

Instalacion planchas amianto

Mecanica

Metalurgia cucharas colada

Metalurgia moldeo

Metalurgia soldadar

Mineria

Pinturade vehiculos

Tamizado de aspirina

ol e b b b T B e Mg fpa D D B D B B e

T T e e I T S N S A SR S

seno etmoidal

Carpinteria. Aserraderos

=

=

Vejiga

Pinturade vehiculos

Pinturay montajes

Limpieza. Limpieza de hornos

Pelugueria

N e

Lavado industrial. Tintoreria

Todos los diagndsticos

i T
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En el caso especifico de las neoplasias, el sistema oficial de reconocimiento de enfermedad profesional
por parte de la Seguridad Social y de las mutuas colaboradoras no detecta la relacion cancer-ocupacion en
todos los casos en que deberia hacerlo. Como consecuencia, los servicios publicos de salud diagnostican y
tratan casos de cancer de origen laboral cuya atencion deberia corresponder a las entidades aseguradoras
del riesgo (mutuas colaboradoras con la SS), privando a las personas afectadas de la correspondiente
compensacion e impidiendo establecer medidas preventivas en las empresas para evitar la aparicién de

nuevos casos.

El sistema de vigilancia coordinado por la Consejeria de Sanidad ha permitido detectar un promedio de
4 casos de cancer profesional cada afio desde 2011 gracias a que se han articulado medidas -organizativas,
formativas e informativas- para que los profesionales sanitarios puedan detectar una sospecha de EP y

comunicarla a los efectos de valoracion de la contingencia de acuerdo a la normativa vigente.

Si bien la Consejeria de Salud va a mantener el sistema de vigilancia del cancer laboral durante el
tiempo que se estime necesario, es preciso recordar que corresponde a los servicios de prevencion de riesgos
laborales realizar adecuadamente las evaluaciones de riesgo para evitar la exposicidbn a cancerigenos y
mutagenos y si eventualmente se diagnostica un cancer relacionado con el trabajo, comunicarlo a la autoridad

sanitaria para que lo ponga en conocimiento del INSS y de la mutua.
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