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ENFERMEDADES PROFESIONALES DE

NATURALEZA RESPIRATORIA
CANCER DE PULMON

El cAncer de pulmdn representa la primera causa de muerte por cancer entre los varones y la cuarta entre las mu-
jeres aunque con tendencia al alza entre estas ultimas. El tabaco es responsable en mas del 80% de los casos sin
embargo diversos agentes presentes en el dmbito laboral tienen reconocida su responsabilidad como agentes car-
cinégenos. La agencia internacional para la investigacion en cancer (IARC) clasifica esta relacién en cuatro grupos.
Grupo 1

Carcinégeno para humano.

Grupo 2A

Probablemente carcinogénico para humanos.
Grupo 2B

Posiblemente carcinogénico para humanos.

Grupo 3
No clasificable en relacion a su carcinogenicidad.

Grupo 4
Probablemente no carcinogénico para humanos.

En su diagnéstico histoldgico se distinguen dos grupos principales, el no microcitico que supone el 85% de los casos
y el microcitico que constituye el 15% restante.

Entre el grupo de células no pequeias, el carcinoma epidermoide es el mads frecuente, aunque la incidencia del
adenocarcinoma va creciendo y en algunos sitios como EEUU constituye el tipo histolégico mas frecuente.

Los agentes descritos en la presente unidad (Arsénico, Berilio, Bis-(cloro-metil) éter, Cadmio, Cromo VI, Niquel y
Radon) pertenecen todos ellos al grupo 1.



La presentacién clinica del cancer de pulmon es muy variable, de hecho, en fases precoces de la enfermedad, los
sintomas pueden estar ausentes. Ademas de lo avanzado o no de la enfermedad, estos dependen del tipo histolo-
gico, de la localizacién y tamafo del tumor, de la presencia de metéstasis a distancia o de la presencia de sindromes
paraneoplasicos. La importancia de asociar la presencia de los sintomas con la valoraciéon de factores de riesgo es
crucial a la hora de sospechar su presencia y por tanto indicar las pruebas que lleven al diagndstico de certeza.

PRINCIPALES MANIFESTACIONES CLINICAS DE INICIO®

Asintomatico (solo hallazgo radiolégico) 5-15%
Tos 55%
Hemoptisis 15-30%
Dolor toracico 15-40%
Disnea 15-40%
Anorexia y pérdida de peso 20-30
Dolor 6seo 5-15%
Sindrome para-neoplasico 0-10%

SINTOMAS RELACIONADOS CON:

CRECIMIENTO DEL PROPIO TUMOR AFECTACION POR CONTIGUIDAD
(EN FUNCION DEL ORGANO AFECTADO)

Tos
. Sindrome de vena cava
Hemoptisis
. Disfonia por afectacion del nervio recurrente
Disnea
. . Paralisis diafragmatica por afectacién del frénico
Sibilancias

. Dolor costal por lesiéon contigua de las mismas
Dolor toracico

Sindrome de Horner en el caso de un tumor de Pan-

Dolor pleuritico (si la pleura esta afectada) coast (ptosis palpebral, enoftalmos y miosis)

Las localizaciones mas frecuentes de las metastasis a distancia son: hueso, higado, cerebro, suprarrenales, pleura
y piel.

¢ Las metastasis 6seas suelen afectar a cuerpos vertebrales y costillas y el sintoma principal es el dolor.
e Secundariamente a las metastasis cerebrales pueden presentarse sintomas neurolégicos.

¢ Las metastasis hepaticas pueden causar dolor abdominal o astenia.

Los sintomas sistémicos mas frecuentes son comunes a otros tumores y son:
e Astenia.

e Anorexia.

e Pérdida de peso.

¢ Fiebre o mialgias entre otras.

Si atendemos al tipo histolégico, el carcinoma microcitico presenta mas frecuentemente sintomas relacionados
con la diseminacién (ademas de los propios del tumor primario) respecto a los carcinomas no microciticos.

2



Historia clinica y exploracion.

Analisis de sangre: hemograma, bioquimica, LDH, fosfatasa alcalina, calcio, marcadores tumorales.
Citologia de esputo.

Radiografia simple de térax posteroanterior y lateral: puede presentarse en las siguientes formas:
¢ Noédulo pulmonar solitario (<3 cm).

¢ Masa pulmonar (>3cm), a veces cavitada.

e Infiltrado pulmonary.

e Atelectasia.

e Derrame pleural (acompafnante o no al resto de presentaciones).

¢ Ensanchamiento mediastinico.

¢ Elevacion diafragmatica.

TC toracico-abdominal superior: confirmara la presencia de los hallazgos anteriores y contribuye a la estadificacion
(estudio de mediastino y de metastasis hepaticas, suprarrenales...).

Broncoscopia: toma de muestras para citologia del broncoaspirado y biopsia pulmonar si se confirma lesion endos-
copicamente visible.

EBUS/EUS: estadificacion mediastinica mediante puncion ganglionar guiada por ecografia endoscépica.
PET o PET/TC: estadiaje mediastinico , con posterior confirmacion de las lesiones sospechosas.
Puncioén aspirativa con aguja fina (PAAF).

Pruebas funcionales respiratorias si el tratamiento es quirurgico.

En el diagnostico del cancer de pulmon de cualquier origen es fundamental el diagnoéstico histolégico o citolégico,
obtenido a través de la broncoscopia o la puncién ganglionar o de la masa y la estadificacién para, una vez clasifi-
cado, indicar el tratamiento adecuado. En cuanto al agente responsable, la anamnesis laboral exhaustiva, ademas
de la presencia/ausencia de habito tabaquico establecera el posible caracter ocupacional.

Clasificacion histologica (simplificada de la clasificacion IASLC, ATS y ERS en biopsias pequefas y muestras citolé-
gicas 2011) (2).

e Carcinoma Microcitico.

e Carcinoma escamoso.

¢ Adenocarcinoma.

e Carcinoma de células grandes.
e Carcinoma adenoescamoso.

e Carcinoma sarcomatoide.

Clasificacion TNM La clasificacién histolégica y la estadificacion no difieren de la del cancer de pulmén de origen
no ocupacional.

NOTA: Ver Normativa SEPAR sobre estadificacion del cancer de pulmon (Arch Bronconeumol. 2011,;47(9):454-465).
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Tanto por la clinica como por los hallazgos radiolégicos, las principales entidades con las que cabria hacer un diag-
nostico diferencial serian:

e Neumonia de lenta resolucién.

Tuberculosis.

Absceso pulmonar.

e Aspergilomas.

Tumores benignos.

Pacientes fumadores, ya que el riesgo de padecer cancer de pulmén se incrementa por efecto sinérgico con diver-
sos agentes, una exposicion prolongada y un periodo de latencia variable, dependiendo del agente, pero larga en
la mayoria de los casos.

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



En el RD 1299/2006 se recogen, ademas de las enfermedades tumorales producidas por el Asbesto (contempladas

en otra ficha), las producidas por:

Agentes y actividades profesionales con riesgo para cancer incluidas en el anexo | grupo 6 del RD

1299/2006

Arsénico y sus compuestos

Actividad: preparacion, empleo y manipulacién del arsénico y sus compuestos, y especialmente:

Mineria del arsénico, fundiciéon de cobre, produccion
de cobre

Decapado de metales y limpieza de metales.

Calcinacién, fundicién y refino de minerales
arseniferos.

Produccién y uso de pesticidas arsenicales, herbicidas o
insecticidas.

Fabricacién y empleo de colorantes y pinturas que con-
tengan compuestos de arsénico.

Industria de colorantes arsenicales.
Aleacion con otros metales (Pb).
Refino de Cu, Pb, Zn, Co (presente como impureza).

Tratamiento de cueros y maderas con agentes de con-
servacion a base de compuestos arsenicales.

Berilio

Conservacion de pieles.
Taxidermia.

Pirotecnia.

Fabricacién de municiones y baterias de polarizacién.
Industria farmacéutica.

Preparacioin del acido sulfurico partiendo de piritas
arseniferas.

Empleo de anhidrido arsenioso en la fabricacién del
vidrio.

Fabricacion de acero al silicio.

Desincrustado de calderas.

Industria del caucho.

Fabricacién de vidrio: preparaciéon y mezcla de la pasta
fusién y colada, manipulacién de aditivos.

Restauradores de arte.
Utilizaciéon de compuestos arsenicales en electrénica.

Actividad: Manipulacion y empleo del berilio y sus compuestos (Fluoruro doble de glucinio y sodio) y especialmente:

Extraccion y metalurgia de berilio, industria
aeroespacial, industria nuclear.

Extraccion del berilio de los minerales.

Preparacion de aleaciones y compuestos de berilio.

Bis-(cloro-metil) éter

Sintesis de plasticos.
Sintesis de resinas de intercambio idénico.

Cadmio

Fabricacion de cristales, cerdmicas, porcelanas y
productos altamente refractarios

Fabricacién de barras de control de reactores nu-
cleares.

Tratamiento de caucho vulcanizado.

Actividad: preparacion y empleo industrial de cadmio y esencialmente

Preparacion del cadmio por procesado de cinc, cobre
o plomo.

Fabricacién de acumuladores de niquel-cadmio.

Fabricaciéon de pigmentos cadmiferos para pinturas,
esmaltes, materias plasticas, papel, caucho, pirotecnia.

Fabricacion de lamparas fluorescents.
Cadmiado electrolitico.

Fabricacion de varillas de soldadura.
Trabajos en horno de fundicién de hierro o acero.

Fusién y colada de vidrio.

Aplicacién por proyeccion de pinturas y barnices que
contengan cadmio.

Barnizado y esmaltado de ceramica.

Tratamiento de residuos peligrosos en actividades de
saneamiento publico.



Cadmio

Actividad: preparacion y empleo industrial de cadmio y esencialmente

Soldadura y oxicorte de piezas con cadmio.

Procesado de residuos que contengan cadmio.
Fabricacién de barras de control de reactores nucleares.
Fabricacion de células fotoeléctricas.

Cromo VI y compuestos de Cromo VI

Fabricaciéon de pesticidas.
Fabricacion de amalgamas dentales.
Fabricacién de joyas.

Actividad: preparacion, empleo y manipulacion de los compuestos de cromo hexavalente, especialmente los cromatos, di-

cromatos alcalinos y el acido cromico y especialmente

Fabricaciéon de catalizadores productos quimicos para
la curticion, y productos de tratamiento de la madera
gue contengan compuestos de cromo.

Fabricacién y empleo de pigmentos, colorantes y
pinturas a base de compuestos de cromo.

Aplicaciéon por proyeccién de pinturas y barnices que
contengan cromo.

Curtido al cromo de pieles.

Preparacion de clichés de fotograbado por coloides bi-
cromados.
Fabricacion de cerillas o fésforos.

Niquel y compuestos del Niquel

Fundicion y refino de niquel, produccién de acero
inoxidable, fabricacion de baterias.
Produccion de niquel por el proceso Mond.

Niquelado electrolitico de los metales.
Trabajos de bisuteria.

Fabricacion de aleaciones con niquel (cobre,
manganeso, cinc, cromo, hierro, molibdeno).

Fabricacion de aceros especiales al niquel (ferroniquel)
Fabricacion de acumuladores al niquel-cadmio.

Radén

Decapado y limpieza de metales y vidrios (acido
sulfocréomico o acido cromico).
Fabricacion de colados alcalinos.

Litograbados
Fabricacion de aceros inoxidables.

Trabajos que implican soldadura y oxicorte de aceros
inoxidables.

Fabricacién de cemento y sus derivados.

Proceso de residuos que contengan cromo.
Galvanoplastia y tratamiento de superficies de metales
con cromo.

Empleo como catalizador en la industria quimica.
Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero
inoxidable.

Desbarbado y limpieza de piezas de fundicién.
Industria de cerdmica y vidrio.

Aplicacién por proyeccién de pinturas y barnices que
contengan niquel.

Procesado de residuos que contengan niquel.

Actividad: Mineria subterranea procesos con productos de la cadena radiactiva de origen natural del Uranio-238

precursores del Radén-222.



Incapacidad Laboral

Los parametros que van a condicionar la posible incapacidad laboral son fundamentalmente los relacionados con
el estado de salud y con el pronéstico.

¢ Incapacidad temporal (IT):

Sera necesaria durante la fase diagnostica y principalmente en la fase terapéutica, especialmente en aquellos
casos en que se indique tratamiento con intencién curativa. Los periodos de IT seran mas o menos prolongados en
funcién de situacién basal, estado general (Karnofsky) y tratamiento prescrito: cirugia, quimioterapia y/o radiote-
rapia.

¢ Incapacidad permanente (IP):

En estadios inicialmente avanzados en los que se plantee tratamiento paliativo, con pronéstico sombrio procede-
ria valorar la incapacidad permanente, independientemente de que continue el proceso asistencial.

En neoplasias tratadas con intencién curativa, la valoracién de la incapacidad permanente se llevarad a cabo una
vez estabilizado el cuadro, con remision neoplasica y tras evaluar la situacion funcional residual: pruebas de fun-
cién respiratoria, estado general, efectos secundarios del tratamiento citostatico y quimioterapico etc.

Las limitaciones pueden variar de forma importante en funciéon de cada caso, desde estadios iniciales, con cirugia
poco agresiva, que no han precisado tratamiento complementario y que mantienen funcién pulmonar postquirur-
gica dentro de limites normales, a otros en los que el tratamiento ha sido mas agresivo (heumectomias, quimio y
radioterapia) que hayan dejado como secuelas una alteracién de las pruebas de funcion respiratoria, de intensidad
leve/moderada, que podrian condicionar limitaciéon para actividades de esfuerzo fisico, o severa que dificultarian
incluso la realizacion de actividades sedentarias.

Enfermedad profesional

El cancer bronco- pulmonar esta reconocido como enfermedad profesional por el RD 1299/2006 e incluye los c6-
digos:

Cancer bronco-pulmonar por amianto: 6A0101 a 6A0112.

Cancer bronco- pulmonar por arsénico: 6C0101 a 6C0123.

Cancer bronco- pulmonar por arsénico: 6E0101 a 6E0105.

Cancer bronco- pulmonar por Bis-(cloro-metil) éter: 6F0101 a 6F0103.
Cancer bronco- pulmonar por cadmio: 6G0101 a 6G0118.

Cancer bronco-pulmonar por Cr VI: 610201 a 610215.

Cancer bronco-pulmonar pro Ni: 6K0301a 6K0313.

Cancer bronco- pulmonar por Hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAH), destilacién del carbén y de la hulla:
6K0301 a 6K0313.

Cancer bronco-pulmonar por Radén: 6M0101.

Criterios de Calificacion como Enfermedad Profesional

Los largos periodos de latencia de apariciéon de la enfermedad neoplasica y la coexistencia con otros téxicos, prin-
cipalmente el tabaco, constituyen un obstaculo a la hora de sospechar un origen profesional y establecer el nexo
causal con la exposicion laboral. No obstante hay circunstancias que permiten una atribucién del cancer de pulmén
a carcinégenos de origen laboral:



Ausencia de antecedentes de tabaquismo.
Exposicion a un agente cancerigeno conocido.
Contacto intenso durante al menos 5 afos.

Periodo de latencia entre el inicio del contacto y la presentacion del cancer de pulmoén: entre 10 y 40 anos, de-
pendiendo del agente.



TOS, EXPECTORACION, HALLAZGO RADIOLOGICO EN TORAX:

HEMOPTISIS, DOLOR Nédulo pulmonar solitario (<3 cm)
TORACICO, DISNEA, Masa pulmonar (>3cm), a veces
CANSANCIO; PERDIDA DE PESO cavitada; Infiltrado pulmonar
Atelectasia

‘ Derrame pleural
Ensanchamiento mediastinico
Si Masa pulmonar (>3cm), a veces cavitada
Infiltrado pulmonar

RX TORAX PA/LATERAL: N6dulo
pulmonar solitario (<3 cm)
Masa pulmonar (>3cm), a veces
cavitada; Infiltrado pulmonar Si
Atelectasia
Derrame pleural
Ensanchamiento mediastinico

|
si
l

EN HISTORIA CLINICO LABORAL BUSCAR ‘ ‘
ANTECEDENTES PROFESIONALES EN

SECTORES: METAL; QUIMICO;
FARMACEUTICO; MINERIA; TEXTIL; IND. DEL No roeads vt
VIDRIO; MADERA; RECICLAJE; ELECTRONICA;
JOYERIA; AGRICULTURA; INVESTIGACION (ver ‘
: grupo 6) ) I.T. POR
Periodo de latencia: entre 10 y 40 afios, CONTINGENCIA
| COMUN CELULAS CANCEROSAS TC torécico-abdominal
CITOLOGIA DE ESPUTO (3 superior: confirma la
. muestras; esputo matutino presencia de los
! de vias profundas) hallazgos anteriores
| |
AT EXPOSICION PROFESIONAL A: S S
TRANSITORIA POR AMIANTO, ARSENICO; BIS- l |
CONTINGENIA CLORO-METIL ETER; CADMIO;
PROFESIONAL EN CROMO; NIQUEL, BERILIO,
FASE DE ESTUDIO RADON Y PAH.. (grupo 6)
(descartar consumo de tabaco) CONFIRMACION POR
| HISTOLOGIA
MEDIANTE
Si BRONCOSCOPIA
PAAF
NOTIFICAR ‘
ENFERMEDAD )
PROFESIONAL Si

ESTADIFICACION:
PET

EBUS/EUS
TC craneal
Ecografia/ resonancia



Arsenic, Metals, Fibres and Dusts. A review of human carcinogens IARC Monographs o the evaluation of carci-
nogenic risks to humans. Vol 100C, 2012.
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resgistro. BOE num. 302 Martes 19 de diciembre 2006.
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pean Communities, 2009, Luxembourg; European Communities, 2009; disponible en:
http://infosaludlaboral.isciii.es/pdf/Guia_CE_EP_2009.pdf.

Guia de valoracion de incapacidad laboral para médicos de atencién primaria; Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo, Instituto de Salud Carlos Ill, NIPO 477-09-012-0 disponible en:
http://www.isciii.es/htdocs/centros/medicinadeltrabajo/pdf/GUIA_DE_VALORACION_DE_INCAPACIDAD_LABO-
RAL_PARA_AP.pdf.

Tiempo Estandar de Incapacidad Temporal, Instituto Nacional de la Seguridad Social, 2010.

Recomendaciones SEPAR para la evaluacion médica de la capacidad laboral en el enfermo respiratorio crénico;
Editorial Respira. 2013. (http://www. separ.es).

Hernandez Hernandez, JR. Cancer de pulmén asociado a la exposicion laboral en: Manual de Neumologia Ocu-
pacional. Editorial Ergon. 2007.
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