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CANCER PULMONAR DE ORIGEN LABORAL

y Salud Laboral

Introduccion

El cancer pulmonar o broncopulmonar es el mas frecuente y con
mayor mortalidad a nivel mundial. Es la principal causa de muerte por
cancer en varones y la cuarta entre las mujeres, aunque su incidencia
va aumentando en éstas.

El tabaco es la principal causa (>80%), aunque existe un porcentaje
atribuido a la exposicién laboral a productos o agentes
cancerigenos en determinados trabajos.

Existen 2 tipos principales de cancer de pulmén:
- ElInomicrocitico de células no pequefias (85% de los casos)
y
- El'microcitico de células pequefas (15% de los casos)
Esta diferencia es importante porque cada uno de estos tipos se
tratara de forma diferente.

El cancer broncopulmonar estd reconocido como enfermedad

profesional por el Real Decreto 1299/2006 e incluye los codigos

siguientes:

Cancer broncopulmonar Amianto 6A0101 a 6A0112

Cancer broncopulmonar Arsénico 6C0101 a 6C0123

Cancer broncopulmonar Berilio 6E0101 a 6E0103

Cancer broncopulmonar Bis-(cloro-metil) éter 6F0101

a 6F0103

Cancer broncopulmonar Cadmio 6G0101 a 6G0118

Céncer broncopulmonar Cromo VI (hexavalente)

610201 a 610215

o  Cancer broncopulmonar Niquel 6K0301 a 6K0313

o Caéncer broncopulmonar Hidrocarburos aromaticos
policiclicos (PAH), destilacién del carbén y la hulla
6K0301 a 6K0313

o Cancer broncopulmonar Radén 6M0101

o  Cancer broncopulmonar Silice 6R0101 a 6R014
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Los largos periodos de latencia para la aparicién de este tipo de
cancer y la coexistencia de otros téxicos, principalmente el tabaco,
constituyen una dificultad a la hora de sospechar un origen profesional
y establecer la relacidn causal con la exposicion laboral. No obstante,
hay circunstancias que permiten una atribucion del cancer de
pulmén a cancerigenos de origen laboral:
» Laexposicién a un agente cancerigeno conocido
«  El contacto intenso durante al menos 5 afios
e El periodo de latencia entre el inicio del contacto y la
presentacion del cancer de pulmén entre 10 y 40 afios,
dependiendo del agente.
e Ausencia de tabaquismo

Las actividades de riesgo identificadas con més frecuencia son:

mineria, fundiciones de metales, industrias quimicas, industrias de
pintura, industria del caucho y agricultura.

Caracteristicas clinicas

El cancer broncopulmonar de origen laboral no se diferencia del
originado por otras etiologias.
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Los sintomas o signos a vigilar son los siguientes:
¢ Tos seca, hemoptisis (expectoracion sanguinolenta en el
esputo) y sibilancias
¢ Disnea (dificultad respiratoria) 0 neumonitis secundaria a
la obstruccién
e  Sintomas inespecificos como pérdida de peso, anorexia,
fatiga y dolor cuando afecta a estructuras dseas

Signos o sintomas en fases mas avanzadas por diseminacién
tumoral del cancer de pulmoén:
¢ Obstruccién traqueal o compresion del eséfago y sindrome
de la vena cava superior.
e Afectacion de los nervios periféricos: laringeo recurrente,
ocasionando ronquera, o del frénico causando paralisis
diafragmatica

Trabajadores expuestos

Entre otros trabajadores expuestos se encuentran los siguientes:

e Trabajos con exposicion a Asbesto/Amianto, entre
otros (Mineros de asbestos, manufactureros textiles,
fabricacién de materiales aislantes o filtros, trabajadores de
astilleros).

¢ Trabajos con exposicion a Radon, entre otros (Mineros
de uranio, trabajadores domésticos).

« Trabajos con exposicion a Eteres de clorometilo,
(Trabajadores de la industria quimica)

e Trabajos con exposicion a Hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP) formados por la combustion incompleta
del alquitrdn de hulla, brea y coque. Entre otros
(Trabajadores de hornos de coque, trabajadores en plantas
de goma, trabajadores en la produccion de asfalto).

¢ Trabajos con exposicion a otros agentes quimicos,
entre otros cromo VI, niquel y arsénico inorganico.

Diagnéstico

Deteccion precoz
No hay ningun parametro analitico que permita el diagnéstico precoz
y la Radiografia de torax tampoco es una herramienta Util para el
diagndstico precoz.

Pruebas diagnésticas

Radiografias seriadas de térax y exdmenes citoldgicos de esputo
Son recomendaciones vigentes de NIOSH y OSHA en grupos
laborales de alto riesgo.

Las radiografias seriadas de térax son méas Utiles que las citologias
de esputo para detectar cancer pulmonar. Sin embargo la citologia de
esputo puede revelar signos de dafio a la mucosa, como atipia, que
identifica a los individuos en riesgo alto y permite disminuir la
exposicion.

TAC o escaner toracico y abdominal que permite evaluar el cancer
de pulmén y su extension o no a los ganglios linfaticos regionales asi
como evaluar si existen metastasis a distancia.

Tomografia por emision de positrones (PET) se usa en los
pacientes con canceres de pulmdn localizados por TAC que deben
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ser sometidos a tratamiento radical para asegurar que no existen
metastasis a distancia.

El diagnostico definitivo se obtiene con la biopsia del tumor o de un
ganglio linfatico afectado.

Tratamiento y prondstico

El tratamiento de todos los tipos de canceres de pulmén lo decide un
comité multidisciplinar de médicos de distintas especialidades. El
tratamiento es quirargico seguido de quimioterapia y, en algunos
casos, en combinacion con radioterapia.

El carcinoma de células pequefias tiene el peor prondstico, porque
origina metastasis tempranas y diseminadas. Para todas las personas
que tienen cualquier tipo de cancer de pulmén, la tasa de
supervivencia a 5 afios es del 19 %. Para los hombres es del 16 % y.
para las mujeres es del 22 %.

Vigilancia de la salud

Segun el R.D. 665/ 1997 sobre la proteccién de los trabajadores
contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes
cancerigenos durante el trabajo, el empresario debera hacer la
evaluacién de riesgos asociados a la presencia de agentes quimicos
peligrosos, en este caso cancerigenos, en el lugar de trabajo con
riesgo de contacto por parte de los trabajadores.

Protocolo Médico Especifico:

Se comprobara que la Historia Clinico-Laboral de cada trabajador

recoja el contenido del articulo 37.3.c. del Real Decreto 39/1997, de

17 de Enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de

Prevencion.

» Historia laboral: tipo de empresa, profesion, puesto de trabajo,
antigiedad en el puesto, evaluacién de riesgos, niveles de
exposicion, sistemas de proteccion y prevencién.

» Historia clinica: antecedentes personales (patoldgicos, habitos
toxicos y actividades extralaborales) e historia actual.

La historia clinica de los trabajadores debe de guardarse durante 40

anos.

»  Exploracién clinica especifica

En el caso de cancer broncopulmonar por exposicion a
silice cristalina y amianto se aplicaran los protocolos de
vigilancia sanitaria especifica de silicosis y de amianto
publicados por el Ministerio de Sanidad.
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Periodicidad:

Examen de salud inicial, después de la incorporacion al
trabajo o después de la asignacion de tareas especificas
con riesgo de exposicién a agentes cancerigenos que
puedan ocasionar cancer de pulmon.

Examen periddico de salud que incluira lo referido
anteriormente durante los afios en que el trabajador
contintie expuesto a dichos agentes.

Tras ausencia prolongada por motivos de salud
Postocupacional, dado que el cancer de pulmén puede
aparecer una vez cesada la exposicion laboral.

Medidas preventivas

La meta final es evitar por completo la exposicion al

carcinégeno, aunque esto no siempre es posible., por lo

que el punto de partida es la identificacion de los agentes

presentes en el ambiente de trabajo.

El método mas efectivo para reducir la mortalidad por

cancer broncopulmonar es la prevencion primaria, la cual

incluye:

» Seguimiento estricto de las normas preventivas de los
mismos (R.D 665/1997)

» Formaci6n del trabajador

Como se conoce que el tabaco aumenta la incidencia de
este tipo de cancer, es de gran importancia que se realicen
campaiias antitabaquismo en los lugares de trabajo.

La prevencion secundaria para ayudar a la deteccion
temprana es realizar vigilancia médica especifica en
grupos laborales de alto riesgo con radiografias de torax
seriadas y examenes citolégicos del esputo.
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