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2. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Es conocido que uno de los primeros cancerigenos humanos identificados se relaciono
con un cancer laboral. En 1771, en Inglaterra, Percival Pott asocio el cancer de escroto en
ninos deshollinadores con la exposicion al hollin, en su obra Chirurgical Works (Gargantilla,
2015). La evidencia senala que las principales causas de muerte son enfermedades
cardiovasculares y cancer, por ello no es de extranar que en los centros de trabajo se
encuentren gran niUmero de agentes cancerigenos, aunque no estén identicados. Se calcula
que 1 de cada 4 trabajadores esta expuesto a agentes cancerigenos en el entorno laboral
(Kauppinen, 2000). La Organizacion Mundial de la Salud estim6 que el 19% de todos los
canceres eran causados por exposicion laboral y ambiental (Takala, 2015). Por otro lado, segln
la International Commission on Occupational Health (ICOH), la mortalidad por causas
laborales, en paises de nuestro entorno, sitla al cancer como responsable del 53% de las
muertes de causa laboral, frente a un 2,4% de muertes por accidentes o hechos violentos
relacionados con el trabajo.

Para la Comisaria Europea de Empleo, Asuntos Sociales, Capacidades y Movilidad Laboral,
Marianne Thyssen, se estima que cada ano mueren unos 160 000 europeos por enfermedades
profesionales, aspirandose a proteger mejor a los trabajadores contra los canceres
profesionales en Europa, como tema prioritario (Comision Europea 2017).

Desde hace tiempo, se plantea la existencia de un subregistro de la considerada primera
causa de mortalidad de origen laboral en toda Europa (Garcia, 2007). Algo que ocurre por la
ausencia de registros de calidad disponibles que nos informen sobre las exposiciones laborales,
no solo en Espana (Espina, 2015). Este hecho ha sido sefalado por la Organizacion Internacional
del Trabajo, en su informe sobre “Prevencion de las enfermedades profesionales” de 2013,
donde puso especial énfasis en la necesidad de mejorar la informacion disponible, asi como
una necesaria accion conjunta de los Sistemas Nacionales de Seguridad y Salud en el Trabajo
y los Sistemas de Seguridad Social.

Durante el aiio 2018 no se ha declarado ningun caso de cancer profesional en Andalucia.
En el ano 2019 (enero a noviembre) se declararon 24 casos en Espana y 4 en Andalucia. De
estos 4 casos, dos fueron mujeres (los Unicos casos declarados en Espana). Esto hace que no
sea de extranar que se incluyera en la Estrategia Andaluza para la Seguridad y Salud Laboral,
en concreto, en las acciones 60 y 61 de su primer plan de actuacion. Algo que concuerda con
la Estrategia Espanola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2015-2020, que tiene como objetivos
mejorar el conocimiento, la informacion y deteccion del cancer de origen laboral; y las fuentes
de informacion para permitir una adecuada identificacion de colectivos, actividades y
empresas expuestas a cancerigenos quimicos incluidos en el Real Decreto 1299/2006.

La estrategia mas adecuada para abordar el cancer de origen laboral es la preventiva,
como se ha puesto de manifiesto en la literatura cientifica y las instituciones como la OSHA-
UE (Lissner, 2014), para lo que se hace imprescindible y prioritario identificar la poblacion
expuesta.

La Agencia Internacional del Cancer (IARC, 2013) ha clasificado mas de 400 agentes
como cancerigenos conocidos o sospechosos. Entre ellos, 168 son agentes individuales y 18 son
situaciones de exposicion que corresponden a entornos laborales (Siemiatycki 2004). Nuestro
principal problema es la ausencia de registros de calidad disponibles que nos informen sobre
las exposiciones laborales (Lissner 2014, Espina 2015) que facilitarian orientar a los organismos
publicos con competencias para la prevencion.

Una de las metodologias que se ha visto de mayor éxito ha sido la de establecer sistemas
de informacion denominados CAREX (CARcinogen EXposure) de exposicion a agentes
cancerigenos, segun actividad econdémica u ocupacion. El primero, se desarrollo por el
Instituto Finés de Salud Laboral en los 90, posteriormente aplicado y actualizado en la union



Europea (CAREX- EU), con estimaciones para 15 paises.

En Espana, la primera experiencia fue el CAREX-ESP en 2000 (Kogevinas 2000),
posteriormente se desarrolld una revision (Kogevinas 2007) y una version para Cataluia (Grado
Andrés, 2014. Mas recientemente, en Canada, se esta desarrollando el CAREX Canada 2018,
con una base de datos sobre prevalencia de exposicion de 44 carcinogenos y priorizando sobre
18 de ellos (Peters, 2015). Se considera que es este el modelo mejor desarrollado ya que,
aparte de de la necesaria actualizacion de los datos, incorpora informacion relativa a la
exposicion segun sexo, como recomienda la OSHA- UE.

El Proyecto se justifica porque permite conocer mejor la realidad de la exposicion
laboral a agentes cancerigenos de los trabajadores andaluces, contribuyendo a facilitar a la
Administracion y Agentes Sociales en la toma de decisiones que permitan planificar medidas
preventivas que reduzcan las enfermedades derivadas de la exposicion a agentes cancerigenos
presentes en las condiciones de trabajo de Andalucia. Estos objetivos concuerdan con las
Acciones 60 y 61 del | Plan de actuacion de la EASST.
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3. OBJETIVOS:
Objetivo  general:

Identificar la exposicion  a los  principales agentes cancerigenos laborales
en Andalucia

Objetivos especificos alcanzados:

3.1 Conocer la evidencia cientifica sobre el cancer laboral: agentes, exposiciones y
metodologias para su investigacion-seguimiento.

3.2 Determinar la poblacion trabajadora teéricamente expuesta a cancerigenos laborales
en Andalucia, en funcion de variables como la actividad econémica/ocupacion,
situacion geografica o sexo, entre otras.

3.3 Establecer la relacion entre los resultados obtenidos en los objetivos 1y 2 para realizar
estimaciones teoricas y analisis de aplicabilidad de dichas estimaciones.

3.4 Priorizar una serie de agentes cancerigenos que deben ser objeto de estudio en mayor
profundidad en una primera fase, en funcion de la evidencia cientifica, nivel de
exposicion, nUmero de trabajadores expuestos, distribucidon geografica, edad, sexo,
entre otras, presentes en Andalucia.






4. METODOLOGIA

Alcance del proyecto: La poblacién diana del estudio son el conjunto de trabajadores
de Andalucia expuestos a un agente cancerigeno en su puesto de trabajo. Siendo estos los
que se pueden beneficiar de los resultados del estudio.

Los resultados facilitaran la toma de decisiones de la Administracion y Agentes
Sociales y la reduccion de errores en dichas decisiones por disponer de una mejor calidad
de informacion.

Para la elaboracion de este proyecto se ha tenido en cuenta la metodologia validada
del CAREX-Europa, que coordina el Instituto Finlandés de Seguridad y Salud Laboral, y la
mas reciente del CAREX-Canada, Proyecto de Investigacion multiinstitucional, que combina
la experiencia de expertos académicos y los recursos del Gobierno para generar un
programa de vigilancia de los carcindgenos laborales.y en la que se realizan una serie de
fases que permite una aproximacion de los agentes cancerigenos y poblacion laboral
tedricamente expuesta.

4.1 Metodologia para el Objetivo 1 Busqueda Bibliografica: evidencia cientifica

Se ha realizado una revision narrativa de la bibliografia, que incluye las publicaciones
en revistas cientificas de impacto, y completada con webs de organismos publicos
relacionadas con la tematica. Se acota la busqueda a responder a las preguntas: “;cual es la
evidencia cientifica disponible sobre cancer de origen laboral?” y “;qué experiencias hay
publicadas sobre Sistemas de informacion con una metodologia CARcinogen EXposure
(CAREX)?”. Con el proposito de establecer el estado actual del conocimiento sobre estos
temas, se lleva a cabo esta revision, consultando las bases de datos y webs mas importantes
en este campo, haciendo especial hincapié en las publicadas durante la Ultima década.

Estrategia de busqueda

Se realiz6 una bUsqueda en la base de datos Web of Science (WOS), que aglutina la
base de datos principal de WOS, MEDLINE, SciELO y otras bases de datos menores. También
se realizé la misma buUsqueda en la base de datos de SCOPUS. Ambas se completaron con
busquedas en las Webs del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral, la del Centro
Internacional del Cancer (IARC), la de la Organizacion Internacional del Trabajo, la
Organizacién Mundial de la Salud y la del CAREX Canada. Las palabras claves (keywords)
utilizadas en bases de datos o webs internacionales fueron “occupational cancer” y “CAREX
cancer”. En las bases de datos, revistas o webs de habla hispana, se utilizaron las palabras
clave “Cancer laboral” y “CAREX cancer”.

La busqueda bibliografica primero se realizé sin limitacion de afos y en una segunda
fase se restringio a los Gltimos diez anos (desde enero de 2010 hasta el 15 de Diciembre de
2019) a fin de extraer resultados actuales y acordes con las tendencias recientes de la
comunidad cientifica. Se restringe la busqueda a articulos cientificos y articulos de revision.

Seleccion de los articulos

La pertinencia de las referencias localizadas se decidio analizando el titulo, resumen
y posteriormene el texto completo del articulo. El primer analisis fue realizado inicialmente
por un revisor, lo que permite eliminar el ruido documental. Posteriormente, la seleccion
definitiva de los documentos incluidos se realizd de manera consensuada por el equipo



investigador.

Los criterios de inclusion de los articulos se establecieron en relacion con los dos
temas del estudio: “Evidencia cientifica sobre cancer de origen laboral” y “Experiencias de
Sistemas de informacion con una metodologia CAREX”. Entre los criterios de exclusion, se
incluyen las referidas a temas medioambientales que no estuvieran relacionados con la
exposicion laboral. El conjunto de criterios de exclusion se recoge en la Tabla 1.

1. Por la tematica
» No relacionadas con las preguntas del estudio
« Aspectos clinicos o toxicologicos muy concretos
» Tematica medioambiental y no laboral

2. Por las caracteristicas documentales y bibliograficas
» Referencias sin resumen
» Estudios reeditados, repetidos o mal indexados
« Actas de congresos, libros y cualquier otro que no sea “articulo o articulo de revision”
« Resimenes en idiomas distintos del inglés o el castellano

2. Por la calidad
«» Baja calidad manifiesta

Tabla 1 - Motivos de exclusion.

4.2 Metodologia para el Objetivo 2, determinar la poblacién trabajadora
tedéricamente expuesta a cancerigenos laborales en Andalucia, en funcion de
variables como la actividad econémica/ocupacion, situacion geografica o sexo,
entre otras.

De la busqueda de evidencia cientifica se eligio la Lista revisada y publicada en 2018 por el
Centro Internacional del Cancer (IARC) ubicado en Lyon, con los 47 agentes cancerigenos
laborales con evidencia cientifica acreditada de ser cancerigenos en humanos (Grupo 1 del
IARC). Tabla 2 en Anexo 1.

Se asocié a cada uno de los 47 agentes cancerigenos seleccionados para su estudio
con la poblacion laboral tedricamente expuesta. Para ello se realizo una busqueda y revision
de las bases de datos de poblacion laboral ocupada en Andalucia, por provincia, actividad
economica, ocupacion y sexo.

Se pudo obtener la poblacion trabajadora andaluza, dada de alta en la Seguridad
Social, disponible en el Instituto Andaluz de Estadistica y Cartografia, a 31 de diciembre de
2018. Informacion segregada por sexo y provincia.

4.3 Metodologia para el Objetivo 3: Establecer la relacion entre los resultados
obtenidos en los objetivos 1 y 2 para realizar estimaciones tedricas y analisis de
aplicabilidad de dichas estimaciones

Para alcanzar el tercer objetivo se elabor6 una tabla partiendo de los 47 agentes
cancerigenos laborales seleccionados. Varios higienistas industriales revisaron la
documentacion existente para asignar a cada uno de los agentes cancerigenos las
caracteristicas, datos basicos, usos principales y escenarios de exposicion ocupacional y
seleccionar los codigos CNAE donde existen trabajadores expuestos. Mediante dichos codigos
12



CNAE, donde tedricamente se encuentran las actividades laborales con presencia de dichos
agentes.

También se tuvo en cuenta el Cuadro de Enfermedades Profesionales (Tabla 3 en
Anexo 2).

Posteriormente, se asocid la tabla anterior con la poblacion ocupada a 31 de
diciembre en Andalucia, separada en funcion del sexo.

Igualmente, con objeto de incluir un indicador de la gravedad de los canceres
relacionados con dichos agentes cancerigenos, para cada uno de ellos se le asocio la
mortalidad por dicho cancer/es durante el Ultimo afno en Andalucia. Informacion obtenida
del Instituto Andaluz de Estadistica y Cartografia.

4.4 Metodologia para el Objetivo 4: para priorizar los agentes cancerigenos que
debian ser objeto de estudio en mayor profundidad, en funcién de la evidencia
cientifica, nivel de exposicion, numero de trabajadores expuestos, distribucion
geografica, edad, sexo, y factibilidad de accién, presentes en Andalucia.

Se cred una plataforma para gestionar el cuestionario online. Se utilizé el programa
Qualtrics, contratado su uso temporal para dicho fin.

Se solicito a los agentes sociales, IAPRL, universidades de Andalucia y organismos
publicos y privados de PRL que sugirieran expertos que pudieran participar en un Delphi para
seleccionar los agentes cancerigenos que pasarian a un mayor estudio. El cuestionario online
se envio a 31 expertos seleccionados de las 8 provincias andaluzas y pertenecientes a la
Administracion autonémica, laboral y sanitaria; Instituto Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo, agentes sociales (sindical y empresarial), profesores universitarios, Mutuas de
AATT y EEPP y Servicios de Prevencién. Contestaron 26 de los 31.

Se les solicitd que valoraran los 47 agentes cancerigenos donde hay evidencia
cientifica de producir cancer laboral, segin la Agencia Europea de Investigacion sobre el
Cancer (IARC), asociando a cada agente el tipo de cancer y las causas laborales que lo
producen, la poblacion ocupada en Andalucia segin CNAE, diferenciada por sexo y la
mortalidad el afo 2018 en ese tipo de cancer, diferenciado por sexo (Anexo 3).

Se les pidid6 que como expertos puntuaran de 1 a 10 cada uno de los agentes
cancerigenos. Su opinion, junto con la del resto de expertos/as participantes, nos permitiria
seleccionar 10 agentes para estudio en profundidad. Para dar esa puntuacion deberian tener
en cuenta la poblacion expuesta, la gravedad (para lo que tiene la mortalidad por ese tipo
de cancer) y, a su criterio, la factibilidad de poder tomar medidas preventivas para reducir
la exposicidn a dicho agente cancerigeno.
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5. RESULTADOS SEGUN FUENTES DE INFORMACION

5.1 Resultados de la revision bibliografica
5.1.1 Resultados segun fuentes de informacion
5.1.1.1 Estrategia de busqueda en Web of Science.

Se realizdé una busqueda en la base de datos Web of Science (WOS), con las palabras
clave occupational y cancer, sin limite temporal, obteniendo 30.279 resultados. Cuando la
busqueda se realizé con las dos palabras juntas “occupational cancer” y sin limite temporal,
los resultados se reducen a 988 citas, de las que 862 fueron articulos y 200 articulos de
revision. Entre ellas, 813 fueron de la base datos MEDLINE y 253 con acceso abierto.

Al clasificar los resultados por paises, Estados Unidos fue el pais donde se
desarrollaron mas articulos, 192, seguido por Inglaterra, Francia, Canada, Italia y Finlandia.
Espana ocupd el puesto 12 con 24 citas. De los 24 articulos realizados en Espana, 10 de ellos
estuvieron firmados por el mismo autor (Manolis Kogevinas, actualmente en el Instituto
ISGlobal de Barcelona y anteriormente Subdirector Del IARC), 4 de ellos la autoria fuen de
Montserrat Garcia Gomez y 3 de Jesus Gonzalez Sanchez.

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

¥

BASES DE DATOS: Web of Science

¥

RESULTADO DE LA BUSQUEDA:
occupational cancer

¥

30.279 DOCUMENTOS “OCCUPATIONAL CANCER”:
990 DOCUMENTOS 10 ULTIMOS ANOS:

241 articulos (48 revision) CAREX cancer:
215 Coleccion WOS 40 citas (refinado 27)
210 MEDLINE 10 Ultimos anos: 26 (refinado 20)

\ 4

1. Revision del titulo y Resumen
2. Revision manual de la bibliografia
Quedan N = 198

Figura 1 - Estrategia de busqueda general en Web of Science.

Restringiendo la busqueda a los Ultimos 10 anos, se obtuvo un un total de 278 citas,
de ellas 241 articulos y 48 articulos de revision. La frecuencia de publicacion fue de 14y 37
citas por ano. La Coleccion principal de la Web of Science incluy6 215 referencias y MEDLINE
210, de los cuales 139 fueron articulos con acceso abierto. En el ambito de la “Salud laboral
ambiental publica” se clasificaron 222 referencias, en Oncologia 180, en Toxicologia116 y
en Servicios sanitarios 61. En cuanto al idioma, 210 referencias estuvieron publicadas en
inglés y 13 en espanol. La clasificacidon por paises revela una mayor publicacion en Inglaterra
(37 refererncias), Finlandia (32 refererncias), Estados Unidos (30 refererncias), Canada (29
refererncias) o Suecia (29 refererncias). En ese periodo en Espana se registraron 14 citas.

En la busqueda en la WOS, usando las palabras clave “CAREX cancer” (palabras unidas),



sin limite de tiempo, se encontraron 40 citas. Siendo el pais con mas citas Canada (9 citas),
seguido de Estados Unidos (7 citas) e Italia (6 citas). Espafa contd con 2 citas. Una vez
analizados los articulos se complet6 la basqueda con articulos con mayor antigiiedad de 10
anos por su especial interés, quedando 26 citas. Una vez refinada la busqueda se obtuvieron
27 articulos sin limite de tiempo y 20 para los ultimos 10 afos.

5.1.1.2 Estrategia de busqueda en Scopus

En la base de datos de SCOPUS, los resultados de la busqueda con las palabras clave
occupational y cancer, contabilizaron 68507 citas sin limite de tiempo y restringiendo las
dos palabras juntas “occupational cancer” se obtuvieron 1248 citas. De ellas, 564 fueron
articulos de investigacion y 81 articulos de revision, 141 capitulos de libro y 64 libros de
revision. El mayor nimero de citas fueron publicadas en la revista Lancet (112 citas),
seguidas de las revistas European Journal of Cancer and Clinical Oncology (51 citas) y Lung
Cancer (42 citas). Restringiendo la busqueda en SCOPUS a los ultimos 10 anos, y empleando
las palabras clave “occupational cancer”, se contabilizaron 253 citas. De ellas 162 fueron
articulos, 25 articulos de revision y 26 capitulos de libro.

En la busqueda de SCOPUS, usando las palabras clave “CAREX cancer” no se obtienen
citas por lo que se tuvo que optar por no restringirla a las palabras unidas. En ese caso, se
obtuvieron 260 resultados, de ellos 104 articulos y 28 de revision. Una vez eliminados los
que no tenian relacion con la exposicion laboral se quedaron 26 articulos. Sumando las citas
de “occupational cancer” en la WOS y Scopus, para los ultimos 10 anos, se obtuvieron 342
citas. Una vez eliminados las duplicidades quedaron 301 articulos.

ESTRATEGIA DE
BUSQUEDA

v

BASES DE DATOS: Scopus

v

RESULTADO DE LA BUSQUEDA:
occupational cancer

v

68.507 DOCUMENTOS “OCCUPATIONAL CANCER”:
1.248 DOCUMENTOS 10 ULTIMOS ANOS:

| CAREX cancer:

253 citas: 260 citas
162 articulos (25 revision) 104 articulos (28 revision)
26 capitulos libro Depurados: 40 articulos

| 10 ultimos afnos: 26 articulos
|

1. Revision del titulo y Resumen
2. Revision manual de la bibliografia
Quedan N = 144
Quedan CAREX cancer = 23 citas

Figura 2 - Estrategia de busqueda general en Scopus.
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3.3 Estrategia de busqueda en Webs
Se han consultado las siguientes Webs:

- Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de Espaha

- Organizacion Internacional del Trabajo

- Agencia Europea de Seguridad y Salud Laboral

- Organizaciéon Mundial de la Salud: International Agency for Research on Cancer (IARC)
- CAREX Canada.

En la blUsqueda, se utilizaron las palabras clave “cancer laboral”, “occupational
cancer” o “CAREX cancer”. En las webs especificas de ambito laboral se utilizé como palabra
clave exclusivamente “cancer”.

En la Web del Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral de Espana hay que
destacar un Proyecto coordinado por Elena Ronda, sobre “Ocupacién, actividad economica
y mortalidad por cancer en Espana” (2019), donde se analizaron veintiséis localizaciones de
cancer, entre 2001 y 2011, en poblacion de 20-64 anos en 2001. Fuente:
https://www.insst.es/-/estudio-ocupacion-actividad-economica-y-mortalidad-por-cancer-en-espa-
2

En menor medida, también son destacables los siguientes trabajos:

- Estudio elaborado por la Red de Institutos y Centros de Investigacion en Seguridad y Salud
Laboral (2014): Sintesis de la evidencia cientifica relativa al riesgo de sufrir cancer de
pulmén por exposicion laboral a silice cristalina. Fuente: https://www.insst.es/-/sintesis-
de-la-evidencia-cientifica-relativa-al-riesgo-de-sufrir-cancer-de-pulmon-por-exposicion-
laboral-a-silice-cristalina

- Nota Técnica de Prevencion 1030: Carcinoégenos: criterios para su clasificacion (2014)

- Jornada Técnica sobre Limites de exposicion profesional para agentes quimicos 2015: EL
tratamiento de los valores limites para agentes quimicos cancerigenos y/o mutagenos.

- Documentos mas antiguos, normativa o divulgativos: Notas técnicas de prevencion o de la
Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, de la OIT.

En la Web de la Organizaciéon Internacional del Trabajo se identificaron 387
resultados que abordan el cancer laboral de manera parcial, entre otros:

- OIT. Lista de enfermedades profesionales (revisada en 2010). Identificacion y
reconocimiento de las enfermedades profesionales: Criterios para incluir enfermedades
en la lista de enfermedades profesionales de la OIT (SST 74). (2010). Fuente:
https://www.ilo.org/global/topics/safety-and-health-at-work/resources-
library/publications/ WCMS_150327/lang--es/index.htm

- OIT. Seguridad y Salud en el Centro del Futuro del Trabajo: Aprovechar 100 afos de
experiencia: Informe para el Dia Mundial de la Seguridad y Salud en el Trabajo (2019).
Fuente:https://www.ilo.org/global/ topics/safety-and-health-at-work/events-training/events-
meetings/world-day-for-safety/ WCMS_687617/lang--es/index.htm

- OIT. Seguridad y salud en la construccion y reparacion de buques (Edicion revisada)
(2018). Fuente:https://www.ilo.org/sector/Resources/publications/ WCMS_618577/lang--
es/index.htm

- OIT. Trabajo decente en la gestion de los desechos eléctricos y electronicos (2019).

Fuente: https://www.ilo.org/sector/activities/sectoral-meetings/ WCMS_673666/lang--
es/index.htm
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En la Web de la Agencia Europea de Seguridad y Salud Laboral, se identificaron
trabajos destacables como:

- Cancer relacionado con el trabajo (2018). Work-related cancer. Fuente:
https://oshwiki.eu/wiki/Work-related cancer

- Eliminating occupational cancer in Europe and globally (2017). Fuente:
https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating _occupational cancer _in_Europe and_globally

- Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del cancer: Resumen ejecutivo
(2017). Fuente: https://osha.europa.eu/es/publications/executive-summary-rehabilitation-
and-return-work-after-cancer

- Rehabilitacion y reincorporacion al trabajo después del cancer: instrumentos y practicas
(2018). Fuente: https://osha.europa.eu/es/publications/rehabilitation-and-return-work-after-
cancer-instruments-and-practices/view

- EU-OSHA recuerda el Dia Mundial contra el Cancer anunciando una encuesta sobre la
exposicion a los factores de riesgo de cancer en el trabajo (2019). Fuente:
https://osha.europa.eu/es/highlights/eu-osha-marks-world-cancer-day-announcing-survey-
exposure-cancer-risk-factors-work

- Exposure to carcinogens and work-related cancer: A review of assessment methods.
European Risk Observatory Report (2014). Fuente:
https://osha.europa.eu/es/publications/exposure-carcinogens-and-work-related-cancer-review-
assessment-methods/view

- La eliminacion del cancer profesional retne a expertos en la conferencia de la
presidencia finlandesa de la UE (2019). Fuente:
https://osha.europa.eu/es/highlights/eliminating-work-related-cancer-unites-experts-finnish-
eu-presidency-conference

- Hacer campana para sensibilizar sobre la exposicion a carcinégenos en el lugar de
trabajo: campana «No hay tiempo que perder» (2018). Fuente:
https://osha.europa.eu/es/publications/campaigning-raise-awareness-workplace-exposure-
carcinogens-no-time-lose%E2%80%9D-campaign/ view

- Hoja de ruta sobre carcinogenos (2016). Fuente:
https://osha.europa.eu/es/themes/dangerous-substances/roadmap-to-carcinogens

En relacion con la Web de la Organizacion Mundial de la Salud, se ha optado por buscar en
la web de la Agencia especifica de investigacion sobre el cancer International, Agency for
Research on Cancer (IARC). También se consulto la Web del CAREX Canada, cuyos resultados
se comentan mas adelante en este informe.

5.1.1.4 Estrategia de busqueda en Revistas Espanolas de salud publica o
laboral:

Se seleccionaron 3 revistas por ser las Unicas revistas espanolas incluidas en bases de
datos de impacto (Journal Citation Report o Scopus).

- Gaceta Sanitaria
- Revista Espanola de Salud Publica
- Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales

De las 2 revistas editadas en Espana del ambito de la salud publica, en la de mayor
nivel de impacto en JCR (Q2 o Q3), Gaceta Sanitaria, con las palabras clave “cancer laboral”
se encontraron 157 resultados, siendo de los Ultimos 10 afios 51 resultados. En la Revista
Espafola de Salud Publica, con las mismas palabras clave, se encuentran 3 resultados.

En la revista Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales se busc6 mediante la palabra
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clave “cancer”, ya que es una revista especifica de temas laborales. Se encontraron 17
referencias.

5.1.2 Anadlisis de los documentos seleccionados en la busqueda bibliografica
5.1.2.1 Antecedentes en Espana

Existen antecedentes en Espana, como la iniciativa realizada en Cataluna, para
identificar municipios con empresas de fabricacion de agentes cancerigenos (1980) o
identificar la poblacion trabajadora expuesta basada en el padron municipal (CANOCAT -
CANcer Ocupacional en CATalunya 1986). En esta Gltima se estimo que el 5,23% de la
poblacion trabajadora estaba expuesta a agentes cancerigenos. En la misma Comunidad
Autonoma se publico el afo 1998 un estudio de una cohorte de trabajadores de la industria
del papel, cuyos resultados sugerian que dicho colectivo de trabajadores podria tener un
riesgo mas alto para ciertos canceres (Sala-Serra, 1998).

Ese mismo ano, 1998, se publicaron los resultados de un estudio de mortalidad en
trabajadores de la siderurgia del Pais Vasco. Se encontré un exceso de muertes por cancer
en general (OR = 1,26; IC: 1,11-1,42), por cancer de estomago (OR = 1,50; IC: 1,14-1,98) y
por cancer renal (OR =1,89; IC: 1,14-3,14) que coinciden con los hallazgos de otros autores.
Por el contrario, no se observo una mortalidad significativamente mayor de la esperada por
cancer de pulmon, cancer de vejiga y enfermedad respiratoria cronica. Llama la atencion el
exceso de muertes por cancer hepatico, concluyendo que el exceso de muertes por cancer
de estomago y de rindn hallado permite plantear la hipotesis de una relacion causal con
determinados agentes cancerigenos, no bien identificados, existentes en el medio de trabajo
de una siderurgia (Urbaneja y cols, 1998).

En el afo 2003 se identifico un aumento de cancer de pulmoén en una cohorte de
plomistas de una empresa de gas en Cataluna, segun las tasas de mortalidad de la poblacion
de Cataluna. Se concluyo que el principal factor para ese aumento de cancer debia ser la
exposicion a amianto pero que debia haber otros factores complementarios que lo
aumentaran (Bruna, 2013).

Un estudio que analiza la presencia de cancer en un colectivo de trabajadores
expuestos a cloruro de vinilo en una fabrica de PVC en Guipuzcoa, no pudo concluir que
dicha exposicion aumentara el riesgo de cancer en los trabajadores (Aurrekotxea, 2006). Los
resultados del estudio sobre exposiciones laborales y riesgo de cancer segln tipos
histologicos en Espana, sugieren que algunas exposiciones laborales pueden aumentar
especificamente el riesgo de cancer esofagico de células escamosas o adenocarcinoma,
mientras que otras exposiciones como el amianto pueden aumentar el riesgo general de
cancer esofagico (Santibaiez, 2008).

En 2016, se publican los resultados de evaluar el riesgo de desarrollar cancer entre
los trabajadores de una industria secundaria de aluminio en Espana. Los resultados
mostraron un aumento de la incidencia y de la mortalidad por cancer de vejiga. Se observo
también un aumento de la incidencia para todos los tipos de cancer y el cancer de prostata,
pero ninguno fue estadisticamente significativo; no observandose un aumento del riesgo de
cancer de pulmoén (Matseva, 2016).

Recientemente (2019) se ha publicado un estudio que analiza la exposicion a radén
interior en puestos de trabajo en Espana. Se trata de un estudio transversal en seis regiones
y diferentes sectores (educacion, administracion plblica, sanitario, turistico y privado). Se
concluyo que el 19% de los trabajadores estuvieron expuestos a mas de 300 Bq/m3 vy el 6,3%
a mas de 500 Bq/m3 (Ruano, 2019).
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Hay estudios que analizaron los resultados del cribado del cancer de prostata en
trabajadores de una entidad bancaria. Se identifico una prevalencia de cancer de prostata
por encima de la esperada (21 casos confirmados vs. 12 esperados), manifestando los casos
identificados su apoyo al programa de cribado (Reinoso, 2013).

En relacion con los costes saniarios, Garcia-Gomez et al. estimaron el porcentaje de
canceres de pulmén y vejiga atribuidos a exposiciones laborales e hicieron una estimacion
de los costes para los servicios de salud del diagnédstico y tratamiento de los dos tumores
mas frecuentes asociados a ellas, los de pulmon y vejiga urinaria (88 millones de Euros por
ano para su diagnéstico y tratamiento) (Garcia-Goémez 2008). Mas recientemente se ha
estimado que en un solo afno, el cancer ocupacional cuesta al Sistema Nacional de Salud mas
de 155 millones de euros. En 2015, se produjeron 16.671 ingresos hospitalarios (casi un 4%
del total, 13.282 hombres y 3.389 mujeres) y mas de 10.100 atenciones ambulatorias
especializadas por tumores relacionados con el trabajo, con un coste estimado de 156,8
millones de euros (64,2% asistencia especializada; farmacia el 33,5% y 2,3% atencion
primaria). Estas cifras contrastan con los 23 casos reconocidos oficialmente ese mismo ano,
segln el sistema Cepross (Comunicacion de Enfermedades Profesionales en la Seguridad
Social). (Hernandez-Perena, 2017)

En un estudio subvencionado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral
sobre ocupacion, actividad econdémica y mortalidad por cancer en Espafa en 2019, se
analizaron 27 localizaciones de cancer, entre 2001 y 2011, en poblacion de 20-64 afos en
2001. El mayor nimero de fallecimientos fue debido al cancer de pulmoén (32,4%), seguido
de otras localizaciones como el cancer de colon y recto (11,8%), el cancer de estdmago
(6,3%), el cancer de pancreas (6,2%), y el cancer de mama (5,8%). Al no disponer de
informacion sobre las exposiciones laborales concretas, ni sobre los comportamientos de
riesgo para la salud, impidio identificar los factores que podrian estar detras del exceso de
riesgo de mortalidad observado en algunas ocupaciones/actividades econdmicas para las
localizaciones de cancer analizadas. Las asociaciones identificadas se resumen en la Tabla
4,

Tipo de cancer Colectivo de trabajadores

Trabajadores de metal y acero, pescadores/marineros, mineros, trabajadores de

Pulmon 2,
la construccion

Fontaneros, otros trabajadores de la industria quimica, electricistas vy
Mesotelioma trabajadores del metal, descargadores, instalaciones de edificios/obras cons-
truccion) y actividades (industria vidrio/ceramica/minerales no metalicos

Trabajadores de industria extractiva, pesca, metalurgia, construccion de

Laringe edificios/obras y establecimiento de bebidas

Vejiga Trabajadqfes del mantenimiento y reparacion de vehiculos, y trabajadores de la
restauracion

Piel (células escamosas) Ganaderos y agricultores y actividades econdmicas asociadas

Linfoma Operadores de maquinaria mdvil industrial y mecanicos/operadores de equipos

electronicos, y en los sectores de fabricacion de vehiculos y material de trasporte

Trabajadores de restauracion, los trabajadores de artes graficas y trabajadores
Higado de minerales no metalicos, y de la construccion, cualificados (pintores y
fontaneros) y no cualificados (peones de la construccion)

Senos paranasales Carpinteros y trabajadores de la madera

Trabajadores de la metalurgia, fabricacion de muebles y manufacturas

Fosas nasales A o . ..
asimiladas, fabricacion de maquinaria mecanica y vendedores

Pintores, marineros y trabajadores de la construccion; pero no en expuestos a

Cavidad oral y fegge radiaciones ionizantes, formaldehido o polvo de madera

Esofago Peones de la construccion, pescadores, marineros y camareros
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Peones de la construccion, pescadores, marineros, pintores y operadores de

Estomago maquinaria movil

Colon Sector metallrgico y construccion y electricistas

Mamas Policias y transporte maritimo y aéreo

Cuello Gtero Empleadas del hogar y limpiadoras

Cuerpo del Gtero Trabajadoras de la industria

Ovario Trabajadoras de la industria del vidrio/ceramica y quizas el de otras mecanicas
RifAdn Actividades industriales

Cerebro y sistema nervioso Trabajos industriales,

Tiroides Industria textil, piel y calzado y ganadero

Leucemia Vendedores y trabajadores de diferentes tipos de industria.

Tabla 4 - Tipos de cdncer asociados a colectivos trabajadores.
Fuente: Ronda, E. (Cood.). (2019). Ocupacion, actividad econémica y mortalidad por cdncer en Espana Madrid: Instituto

Nacional de Seguridad y Salud Laboral. [Consultado: 15-12-19]. Disponible en:
https://www.insst.es/documents/ 94886/599872/Mortalidad+cancer.pdf/2cdf 1b22-82bb-4b2f-87ac-ea846d50080d
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Publicaciones en revistas espanolas no basadas en estudios realizados en Espana:
revisiones o traduccion articulos publicados en otras revistas

En Archivos de Prevencidon de Riesgos Laborales, se incluyé una revision sobre el
cancer de pancreas laboral (Alguacil et al, 2002), concluyendo que la investigaciones futuras
deberian mejorar la calidad de los estudios aumentando la precision del diagndstico de esta
enfermedad, una mejora en la medicion de las exposiciones laborales, la exploracion de
interacciones entre exposiciones laborales y ambientales y estilos de vida (consumo de
cigarrillos, alcohol, dieta), asi como el estudio de interacciones genético-ambientales entre
las exposiciones mencionadas y genes importantes en el cancer de pancreas. Respecto a la
prevencion, ademas de la mejora de las condiciones de trabajo, debe insistirse en el consejo
antitabaquico en el ambiente laboral y aconsejar un consumo adecuado de frutas y verduras,
evitando una dieta con exceso de calorias y rica en grasas entre estos trabajadores, siendo
buena opcién que dichos alimentos estén presentes en los comedores de las empresas.

En relacion con la evidencia cientifica sobre las intervenciones para la mejora del
retorno al trabajo en pacientes con cancer, un estudio, muestra una evidencia moderada de
que las intervenciones multidisciplinarias mejoran el retorno al trabajo de los pacientes con
cancer en comparacion con la atencidon de caracter general, casi doblando la probabilidad
de volver al trabajo (OR=1,87; 1C95%:1,07 a 3,27). Estas intervenciones combinan el ejercicio
fisico con acciones educativas, counseling, psicoterapia conductual y/o consejo vocacional
(ayuda en la orientacion y capacitacion laboral del paciente). En cambio, para las
intervenciones que Unicamente incluyen un solo componente, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las tasas de retorno al trabajo para las intervenciones
psicologicas en comparacion con la atencion habitual (OR=2,32; 1C95%:0,94 a 5,71), al igual
que para las intervenciones que Unicamente incluyen ejercicio fisico (OR=1,20; 1C95%:0,32
a 4,54) o las médicas (OR=1,53; 1C95%:0,95 a 2,45). Lo mismo ocurrié para los resultados en
términos de calidad de vida. (Boer et al 2011).

5.1.2.2 Evidencia cientifica del cdncer laboral (Agencia Europea de Seguridad y
Salud Laboral)

Segun Eurostat, en Europa se producen anualmente unos 30 millones de toneladas de
cancerigenos, mutagenos y sustancias que alteran el sistema reproductor (Eurostat - The
statistical office of the European Union, Production of toxic chemicals, by toxicity class,
Total production of chemicals, 2011).

La exposicion a algunos agentes bioldgicos puede causar cancer, bien causando el
efecto de manera directa (hepatitis) o mediante la produccion de sustancias toxicas
(aflatoxinas). La ocratoxina A, es una de las micotoxinas contaminantes de alimentos mas
abundantes. Es posible una exposicion durante el manejo a granel de alimentos agricolas
(nueces, granos, maiz, café), produccion de alimentos para animales, cerveceria / maltas,
en el manejo de desechos, plantas de compostaje, produccion de alimentos y horticultura.

Ademas de los productos quimicos, la radiacion ionizante y los factores biologicos, se
han identificado muchos mas factores y afecciones que podrian causar cancer. Se ha
identificado evidencia emergente entre la exposicion a los disruptores endocrinos y un
aumento en los canceres de mama, endometrio, ovario, testicular, préstata y tiroides,
observandose que estos canceres han aumentado en los ultimos 40-50 anos.

Los estudios en animales a largo plazo con instilacion intratraqueal, realizados con
negro de humo nanoestructurado, 6xido de aluminio, silicato de aluminio, diéxido de titanio
(hidréfilo e hidrofobo) y didxido de silicio amorfo, produjeron tumores inducidos por todos
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los nanomateriales probados. Las particulas finas de tamano micro también causaron
tumores, pero la potencia de los nanomateriales se calculo en cinco veces mas. Algunos tipos
de nanotubos de carbono pueden provocar efectos similares al asbesto.

Los factores organizativos del trabajo también pueden causar cancer, segin el Nordic
Occupational Cancer Study (NOCCA). El estado socioecondmico, y presumiblemente el estilo
de vida, se describié como un factor de riesgo para el melanoma de la piel. Recientemente,
se ha descubierto que el trabajo por turnos y el trabajo nocturno, asi como el trabajo
sedentario, son potencialmente cancerigenos. Los trabajadores por turnos sufren una
interrupcion del ritmo de suefo-vigilia, insomnio y falta de melatonina. La exposicion a la
luz por la noche, incluida una alteracién del ritmo circadiano, posiblemente mediada por la
sintesis de melatonina y los genes del reloj, se ha sugerido como una causa contribuyente
de cancer de mama. Dado que los turnos y el trabajo nocturno prevalecen y aumentan en
las sociedades modernas, las personas que realizan turnos nocturnos pueden presentar
niveles alterados de melatonina durante la noche y perfiles de hormonas reproductivas que
podrian aumentar el riesgo de enfermedades relacionadas con las hormonas, incluido el
cancer de mama. Segun las monografias de IARC, ocho estudios informaron estimaciones de
riesgo relativo para el cancer de mama, confirmado histologicamente, para trabajadoras de
turno nocturno, con definiciones muy diferentes de trabajo por turnos en cada estudio.

Existe alguna evidencia de que el choque térmico conduce al dano del acido
desoxirribonucleico (DNS) y las células pueden cambiar a altas tasas de mutacion durante
varias generaciones de células. La radiacion ionizante fue uno de los primeros carcindgenos
identificados. Sin embargo, la radiacion no ionizante también se ha convertido en el foco de
los cientificos. Clapp y sus colegas describieron nuevas pruebas en un estudio de 2007 sobre
causas ambientales y ocupacionales del cancer identificaron un mayor riesgo de cancer
cerebral por exposicion a radiacion no ionizante, particularmente campos de radiofrecuencia
emitidos por teléfonos moviles.

5.1.2.3 Evidencia cientifica del cancer laboral (International Agency for Research
on Cancer - IARC).

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (International Agency for
Research on Cancer - IARC), perteneciente a la Organizacion Mundial de la Salud y con sede
en Lyon (Francia), es el centro de referencia y sus conclusiones suponen la mejor evidencia
cientifica sobre el cancer. Esta clasifica los cancerigenos en grupos:

Grupo 1: cancerigenos para humanos (120 agentes)

Grupo 2A: probablemente cancerigenos para humanos (83 agentes)
Grupo 2B: posiblemente cancerigenos para humanos (314 agentes)
Grupo 3: no clasificado como cancerigenos para humanos (500 agentes)

El IARC publica periédicamente monografias que actualizan la informacion sobre
evidencia cientifica. La publicacién mas reciente de actualizacion de las monografias del
IARC sobre los cancerigenos laborales ha sido realizada por Loomis en 2018. De entre los 120
agentes clasificados en el Grupo 1 de IARC, 70 de ellos incluian alguna exposicion de origen
laboral en las monografias publicadas. De ellos 63 tenian suficiente evidencia en humanos,
mientras que los otros 7 solo tenian indicios de exposicion ocupacional y habian sido incluidos
al Grupo 1 por una evidencia mecanicista, siendo dicha evidencia humana menos que
"suficiente”, por lo que fueron excluidos de dicho recuento de carcinégenos ocupacionales:
oxido de etileno, colorantes metabolizados a bencidina, radiacion de neutrones, benzo (a)
pireno, 2,3,4,7,8-pentaclorodibenzofurano, 4,4-metilenbis (2- cloroanilina) y bifenilos
policlorados de tipo dioxina.

De los 63 agentes del Grupo 1 que quedaron con "evidencia suficiente de
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carcinogenicidad” en humanos, 59 evaluaciones se basaron, al menos en parte, en estudios
de trabajadores expuestos. Los otros cuatro agentes (aflatoxinas, las fibras similares al
asbesto, erionita y fluoroedenita y productos de fision, incluido el estroncio-90) fueron
excluidos. En estos casos se habia observado la presencia de exposicion ocupacional, pero
no existia informacion de estudios epidemioldgicos laborales sobre ellos. A su vez, de los 59
agentes que quedaron, 47 eran sustancias individuales, mezclas o tipos de radiacion y 12
eran ocupaciones, industrias o procesos.

No occupational
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Figura 3 - Proceso de identificacion de los agentes cancerigenos del Grupo 1. (Loomis, 2018)

En la Tabla 2 (ANEXO 1) se presentan las 47 sustancias especificas mezclas y tipos de
radiacion, definidos como carcinégenos laborales, con los sitios de cancer para los cuales se
obtuvo evidencia suficiente. Hay Veintitrés tipos diferentes de cancer asociados con los 47
carcinogenos laborales especificos identificados en este documento. Algunos canceres (p.
Ej., Pulmdn, vejiga urinaria, piel) estan asociados con multiples agentes, y algunos agentes
estan asociados con mas de un tipo de cancer. Entre estos, el cancer de pulmon fue el mas
comun, representando casi una cuarta parte (23%) de todas las asociaciones de agentes y
cancer. Otros canceres que ocurrieron con frecuencia fueron cancer de piel (10%), cancer
de huesos (9%), cancer de vejiga (7%) y canceres de la cavidad nasal y senos paranasales (6%)
(tabla 2).

El nUmero de sitios de cancer asociados con un agente también puede aumentar con
el tiempo, en la medida en que aparezca nueva informacion que asi lo indique. Este fue el
caso, por ejemplo, del asbesto, en la que en la evaluacion original se identificaron dos tipos
de canceres, el mesotelioma y el cancer de pulmon, y en las evaluaciones posteriores se
agrego el cancer de laringe y el de ovario. La inhalacién y la absorcién a través de la piel
son las principales vias de exposicion para la mayoria de los canceres (tabla 2). No sorprende
que los agentes inhalados sean asociados principalmente con los canceres de pulmén, nariz
y senos nasales. Los canceres frecuentemente relacionados con los productos quimicos y
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mezclas quimicas se asocian con los tumores del sistema linfohematopoyético (25%), vejiga
(20%), pulmon (15%) y piel (15%). El conjunto de canceres de los sistemas hematopoyético y
linfatico, incluidas las leucemias y los linfomas no Hodgkin, se asocia principalmente con la
exposicion a sustancias quimicas por inhalacion o contacto con la piel.

La mayoria de los quimicos estan asociados con un solo sitio de cancer, con la
excepcion del formaldehido, asociado con leucemia y cancer de la nasofaringe. La dioxina
(2,3,7,8-tetraclorodibenzo-para-dioxina) es una excepcion por estar asociada con todos los
canceres combinados. La radiacion ionizante y los radionlclidos estan asociados con una
amplia gama de canceres diferentes, reflejando las variadas propiedades fisicas y
actividades bioldgicas de estos agentes. La radiacion X y la radiacion gamma penetran en
todo el cuerpo y estan asociadas con numerosos tipos de cancer, mientras que el radon (un
gas inerte), inhalado por los mineros subterraneos, causa cancer de pulmoén, y los isotopos
de radio ingeridos por los pintores de cuadrante tienden a depositarse en huesos y dientes,
estando asociados con el cancer de tejidos 0seos.

La radiacion solar y la radiacion ultravioleta (UV) estan asociadas con varios tipos de
cancer de piel. La radiacion UV generada en la soldadura también esta asociada con el cancer
ocular. Los canceres de pulmon y piel con frecuencia se presentan conjuntamente, debido
a la exposicion al alquitran de hulla, hollin, arsénico y compuestos de arsénico inorganico.

En el mismo Informe se concluye que los datos recopilados de las monografias de IARC,
desde su inicio en 1971 hasta 2017, indican que el niUmero de carcinégenos ocupacionales
reconocidos ha aumentado progresivamente en las Ultimas décadas. La evidencia
epidemiologica es inadecuada o inexistente sobre la mayoria de los mas de 1000 agentes
evaluados por IARC; habiendo muchos mas agentes presentes en los lugares de trabajo que
nunca han sido evaluados su carcinogenicidad. También es prioritario identificar el nUmero
de trabajadores expuestos, segun ubicacion geografica, y producir datos de exposicion
cuantitativos como base para la identificacion de peligros, la estimacion de la respuesta a
la exposicion y la evaluacion de riesgos (Loomis 2018).

5.1.2.4 Evidencia cientifica publicaciones (10 ultimos afos)
5.1.2.4.1 Articulos por agente o puesto de trabajo

Los articulos identificados se relnen en la Tabla 5 (ANEXO 4). A pesar de que el amianto
0 asbestos es una exposicion laboral conocida desde hace muchos anos asociada al desarrollo
de cancer, y prohibido o restringuido su uso, sigue habiendo un alto nimero de articulos
sobre los efectos de la exposcion a asbestos (16 articulos). El motivo es que durante mucho
tiempo se seguiran viendo los efectos de su uso en el pasado, o durante su retirada, en la
salud de los trabajadores que estuvieron expuestos en el pasado.

También son numerosos los articulos sobre los efectos cancerigenos relacionados con
la exposicion a los disolventes (12) o diésel (5). La exposicion solar es motivo de 7 articulos
y la radiacién ionizante a 5. La silice es el tema de 4 articulos y los agentes quimicos a 4.
Hay una ocupacion, la de bomberos, con 4 articulos y articulos para determinar la diferencia
por género son 5.

Es destacable que 5 articulos se centran en un agente que no se incluye en el Grupo

1 de la Clasificacion del IARC sino en el Grupo 2A, que es la relacion del trabajo a turnos y

el desarrollo de cancer. El mayor volumen de los articulos (89) se centran en temas genéricos

sobre la magnitud del problema y sus coste o gestion. Los articulos sobre los mecanismos de

produccion del cancer, toxicologia o de temas de laboratorio suman 27 articulos, mientras
que articulos sobre otros tipos de agentes, sin destacar ninguno de ellos se catalogan 35.
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5.1.2.4.2 Articulos por tipo de cdancer

El cancer respiratorio, entre los que destaca el de pulmén, es el tipo de cancer
tradicionalmente asociado a la exposicion laboral y siguen publicandose gran nimero de
articulos relacionado con dicho tipo de cancer, 36 articulos en los Ultimos 10 ainés. El segundo
tipo de cancer con mas publicaciones es el cancer de mama (11 articulos), asociado a un
agente que no se incluye en el Grupo 1 del IARC sino en el Grupo 2A (probablemente en
humanos) que es por la exposicion al trabajo nocturno y que ha generado un aumento
reciente de investigaciones que pretenden clarificar dicha asociacion. También se han
identificado articulos de canceres sanguineos-leucemia-Hodgkin (11), sobre el cancer
cutaneo (9) o tracto urinario-vejiga (8). En menor medida sobre el cancer de colon (5),
nasal (4), digestivo (3), prostata (3) y ovario (2). El resto de articulos (12) abordan varios
tipos de articulos u otros. La Tabla 6 (ANEXO 5) reune los articulos identificados.

5.1.3 Antecedentes del CAREX (CARcinogen EXposure)
5.1.3.1 CAREX internacional

El sistema de informacion europeo CARcinogen EXposure (CAREX)se cred en Europa
en el ano 2000. Este sistema, cred una matriz con los datos de prevalencia de la exposicion
a cancerigenos laborales y calculé el porcentaje de trabajadores expuestos en cada uno de
los sectores de actividad, valorandose el agente cancerigeno, la actividad econémica y
situacion de exposicion concreta (Kauppinen 2000). Esta primera version del CAREX obtuvo
la informacion de fuentes de datos de Finlandia y Estados Unidos. En Finlandia se analizaron
los informes de inspeccion elaborados por higienistas industriales del Instituto Finés de
Seguridad y Salud Laboral (FIOH) entre los anos 1985 y 1905 (Proyecto SUTKEA) y de un
Registro Nacional de trabajadores expuestos a cancerigenos (ASA). En los Estados Unidos la
informacion se recabo tras inspeccionar 4490 establecimientos por parte de técnicos del
National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) entre 1981 y 1983. En base a
estas fuentes de informacion se estimo la exposicion tedrica a agentes cancerigenos en el
trabajo en diferentes paises europeos (VanTongeren, 2012). Con posterioridad se ha
implementado dicha metodologia en otros paises europeos: Italia (Mirabelli 1999, 2005),
Gran Bretana (Cherrie, 2007), Estonia, Lituania y Chequia (Kauppinen 2001) o en
Latinoamérica: Costa Rica (Chaves 2005) o Nicaragua (Blanco-Romero, 2011).

5.1.3.2 CAREX - CANADA

Por el amplio desarrollo de la metodologia CAREX en Canada podriamos decir que es
el mejor referente para la elaboracion de un CAREX en Andalucia (CAREX Canada: Accesible
en: https://www.carexcanada.ca/.

Se ha calculado que el 45% de las mujeres canadienses y el 49% de los hombres
desarrollaran cancer durante sus vidas, estimando que 1 de cada 4 canadienses muera de
cancer, siendo la principal causa de muerte en Canada. Por ello, se reconocio la necesidad
de identificar qué carcinégenos existen en el medio ambiente canadiense, asi como quién
esta expuesto a ellos, para recomendar la vigilancia de la exposicion de la poblacién a
carcinégenos ocupacionales y ambientales.

El CAREX de Canada cuenta con un equipo multidisciplinar de investigadores, con
experiencia en epidemiologia, higiene ocupacional, toxicologia, evaluacion de riesgos,
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sistemas de informacion geografica, visualizacion de datos y en la traduccion e intercambio
de conocimientos. La evidencia cientifica se basa en las evaluaciones realizadas por la
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), clasificandose los
cancerigenos segun su potencial de exposicion en el lugar de trabajo, excluyéndose si era
improbable su presencia en Canada. Para las sustancias selecionadas se recopild las
caracteristicas y toxicidad general, posibles circunstancias de exposicion y evidencia de
exposicion en Canada. No solo tiene en cuenta las exposiciones laborales sino también las
ambientales externas a las empresas, como el contacto a través del aire, el agua, el suelo,
el polvo, los alimentos y los productos de consumo (Setton 2011).

En Canada se estimo la proporcion de casos de cancer atribuibles a la exposicion
ocupacional a 44 carcinégenos el aino 2011, mediante el CAREX Canada. Se utiliz6 el censo
canadiense (1961-2011), la encuesta de poblacion activa, revisiones bibliograficas y el
Registro de Cancer de Canada. Se estimé que entre 3.9% (IC 95%: 3.1%-8.1%) y 4.2% (IC
95%:3.3%-8.7%) de todos los casos incidentes de cancer se debieron a la exposicion
ocupacional. Cinco de los sitios de cancer (mesotelioma, cancer de piel no melanoma,
pulmoén, cancer de mama femenino y vejiga urinaria) representan un total de 7600 a
21,200 canceres atribuibles a exposiciones ocupacionales como radiacién solar, asbesto,
escape de motores diesel, silice cristalina, y trabajo nocturno (Labreche 2019).

En el CAREX Canada no solo se incluyen agentes cancerigenos del Grupo 1 sino también
algunos del Grupo 2A que incluye agentes que son "probablemente cancerigenos para los
humanos” basados en "evidencia limitada de carcinogenicidad en humanos y evidencia
suficiente de carcinogenicidad en animales de experimentacion”, como las exposiciones al
trabajo por turnos-nocturno.

En el CAREX Canada se consideraron tres criterios en el proceso de priorizacion:

1. La carcinogenicidad y otras propiedades toxicas del agente.
2. La prevalencia de exposicion en Canada.
3. La viabilidad de evaluar la exposicion en Canada.

Para la priorizacion se realizaron cuatro pasos:

1. Los carcindgenos se clasificaron primero de manera amplia segin su potencial de
exposicion humana en el lugar de trabajo. Si era poco probable que ocurriera exposicion
en el lugar de trabajo, las sustancias se excluian de una consideracion adicional. Las
sustancias restantes se seleccionaron para revision critica.

2. Para las sustancias seleccionadas para la revision critica, el personal de CAREX Canada
recopilé informacion clave sobre las caracteristicas y la toxicidad general, las posibles
circunstancias de exposicion y la evidencia de exposicion en los lugares de trabajo
canadienses.

3. Se generaron tablas resumen de la informacion clave para cada sustancia. Cada sustancia
se considerd a la luz de tres criterios: carcinogenicidad y otras propiedades toxicas,
prevalencia de exposicion en Canada, y viabilidad de evaluar la exposicion.

4. Sobre la base de estos criterios, las sustancias se colocaron en uno de cuatro grupos:

A. Sustancias inmediatas de alta prioridad

B. Posibles sustancias de alta prioridad

C. Prioridad moderada - se justifica una investigacion sustancial adicional
D. Baja prioridad: no hay evidencia de uso en Canada

Para generar las estimaciones de prevalencia de exposicion, se utilizo la informacion
de una revision de literatura cientifica, datos incluidos en la Base de Datos de Exposicion en
el Lugar de Trabajo de Canada (CWED), informacion de proyectos anteriores de CAREX en
Europa, informacion especifica del Gobierno de Canada sobre exposicion y complementada
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con evaluaciones realizadas por expertos higienistas industriales. El objetivo principal era
recopilar informacion sobre la utilizacion en ese pais de los agentes cancerigenos
seleccionados en las empresas potenciales de dicha exposicion. Cuando los datos de
exposicion estuvieron disponibles en el CWED, se identificaron las industrias y ocupaciones
donde medir la exposicion. Esto permitié confirmar trabajos e industrias donde la exposicion
habia sido identificada en la revision bibliografica pero también otras empresas diferentes a
la publicadas en la bibliografia.

Un primer resultado de priorizaciones de cancerigenos en Canada se publicé sobre
datos de 2007 (Demers 2008). Un total de 417 IARC carcindgenos conocidos o sospechosos
se consideraron inicialmente para su inclusién. Después de las exclusiones relevantes,
quedaron un total de 229 sustancias para revision critica. De ellas, 44 eran carcindgenos
IARC Grupo 1, 44 eran carcinégenos IARC Grupo 2A, 138 carcindgenos IARC Grupo 2B y 3 eran
categorias mixtas de carcinégenos. Cuando se agruparon segln su uso, las 229 sustancias se
clasificaron en las siguientes categorias: quimicos industriales (142), plaguicidas (27),
metales (13), farmacoldgicos (23), fibras y polvos (8), microbiologicos (3), radiacion (4),
hormonas (4) y otros (5). Las sustancias excluidas se agruparon en: agentes dietéticos,
circunstancias de exposicion, hormonas, agentes microbioldgicos y productos farmacéuticos.
Después de la priorizacion, quedaron 53 sustancias en el Grupo A (alta prioridad inmediata),
61 en el Grupo B, 37 en el Grupo Cy 78 en el Grupo D (Tabla 7).

Quimicos Industriales Metales Farmacos
1,2-dicloroetano Tridxido de antimonio Adriamicina
1,3-butadieno Arsénico y sus compuestos Clorambucilo
1,4-Dioxano Berilio y sus compuestos Cisplatino
Acetaldehido Cadmio y sus compuestos Ciclofosfamida
Acrilamida Cromo hexavalente Melfalan
Acrilonitrilo Cobalto y sus compuestos
Benceno Plomo y sus compuestos Radiacién
Betunes Niquel y sus compuestos Radiacion ionizante y elementos radiactivos
Cloroformo Pentdxido de vanadio Campos magnéticos (frecuencia
Alquitran de hulla extremadamente baja)
Creosotas Plaguicidas Radon y sus productos de descomposicion
Diclorometano 2,4-D Radiacion UV artificial
Epiclorohidrina MCPA de clorotalonil
Etilbenceno MCPP Otros
Oxido de etileno Pentaclorofenol HAP (como grupo)
Formaldehido Fuertes neblinas inorganicas (que contienen
Naftaleno Fibras y Polvos dcido sulfirico)
Nitrobenceno Amianto Trabajo a turnos
Bifenilos policlorados Silice cristalina
Estireno Fibras ceramicas
Tetracloroetileno refractarias
Tolueno Polvo de madera

Diisocianatos
Tricloroetileno
Tabla 7 - CAREX Canada: Grupos prioritarios de vigilancia para carcinégenos ocupacionales. Grupo A: alta
prioridad inmediata.

Fuente: Demers CA, Peters CE, Nicol AM (2008). Priority Occupational Carcinogens for Surveillance in Canada.
[Consultado 12-01-2020]. Accesible en: http://www.carexcanada.ca/ CAREX_Canada_Occupational_Priorities_Report.pdf.

En el Anexo 6 se incluye Tabla 8 con los 3 niveles de Grupos prioritarios de vigilancia para
carcinégenos ocupacionales (A, By C) para el CAREX Canada.

Se enviaron los resultados de esta priorizacion a expertos previamente identificados
para garantizar la transparencia en el proceso, asi como para obtener asesoramiento sobre
el uso actual en Canada, estando dichas prioridades abiertas a ajustes, con posibilidad de
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agregar o eliminar sustancias en funcion de nueva informacion o el asesoramiento de
expertos.

El objetivo fue tener estimaciones robustas del niUmero de canadienses expuestos a
carcinoégenos en sus lugares de trabajo, determinar a qué niveles de exposicion ocurre por
industria y grupo ocupacional, y si los niveles de exposicion varian geograficamente o dentro
de los subgrupos de poblacion. Estos resultados de la vigilancia de la exposicion son
importantes para muchos propositos, incluida la focalizacion de grupos de poblacion con alto
riesgo de desarrollar cancer para intervenciones preventivas, y la identificacion de
prioridades de investigacion, brechas de conocimiento y necesidades futuras de vigilancia
de carcindgenos en Canada.

Con posterioridad se publicé una actualizacion de las prioridades para el ano 2015
(Peters 2018). En la Tabla 9 (ANEXO 7) se presentan los resultados del ejercicio de
priorizacion CAREX Canada 2015 y en la Tabla 10 las recomendaciones de priorizacion de
realizar actualizaciones de los niveles de exposicion a dichos agentes presentes en el
trabajo.

High priority exposures for estimates production/update, n = 13

Pesticides Pharmaceuticals Fibers/dusts
2,4-D Adriamycin: Asbestos*
Chlorothalonil Chlorambucil= Crystalline silica:
Glyphosate Cisplatin:

Malathion Cyclophosphamide:

MCPA Melphalan:

MCPP

Medium priority exposures for estimates production/update, n = 17

Pesticides Industrial chemicals Exposure circumstances
2,4-DP Acrolein Shiftwork:

Diazinon Dimethylformamide

Atrazine Metalworking fluids Pharmaceuticals
Dichlorvos MOCA Metronidazole

EPTC

Pendimethalin Other Fibres/dusts
Pentachlorophenol Secondhand smoke Coal dust

Chlorpyrifos Strong acid mists

Low priority exposures for estimates production/update, n = 6

Industrial chemicals Hormones Radiation
Tert-butyl alcohol (TBA) Diethylstilbestrol lonizing radiation:
Ethylbenzene Estrogens

Oral contraceptives

CAREX: CARcinogen EXposure; EPTC: S-Ethyl dipropylthiocarbamate (or Eptam); MCPA: 2-methyl-4-chlorophenoxyacetic acid; MCPP:
methylchlorophenoxypropionic acid (or Mecoprop); MOCA: 4,4"-Methylenebis(2-chloroaniline).
+ Update recommended: occupational estimate already exists but could be changed based on new evidence.

Tabla 10 - CAREX Canada: Grupos prioritarios de vigilancia para carcindgenos laborales. Recomendaciones y
actualizacioén de exposicion estimada (2015).

Fuente: Peters, C. E., Palmer, A. L., Telfer, J., Ge, C. B., Hall, A. L., Davies, H. W., . . . Demers, P. A. (2018). Priority setting for
occupational cancer prevention. Safety and Health at Work, 9(2), 133-139. doi: https://doi.org/10.1016/j.shaw.2017.07.005

En la web del CAREX Canada, en el apartado “Emerging Health Issues” se incluye
sustancias de creciente preocupacion y que se encuentran entre las programadas para
futuras evaluaciones por IARC, que podrian clasificarse como carcinégenos sospechosos
(https://www.carexcanada.ca/special-topics/emerging-issues/). Entre ellas estan:

1. IMPRESION 3D: utilizan diferentes materiales como los termoplasticos
(acrilonitrilo butadieno estireno (ABS) y el acido polilactico), metales, ceramica y
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vidrio, resinas y materiales flexibles (polipropileno, caucho). Se usa cada vez mas
por la industria y el publico en general. Pueden producir niveles elevados de
particulas ultrafinas y, segin estudios preliminares, se cree pueden afectar el
funcionamiento respiratorio y cardiovascular. También pueden producir
compuestos organicos volatiles (COV), que irritan ojos y nariz, y danos en el
higado, rinones o sistema nervioso central. En particular, el estireno, que es un
posible carcindgeno, es el VOC primario liberado cuando se usa ABS. Ademas,
algunos polvos metalicos que se usan en la impresion 3D (aleaciones de cobalto y
niquel) han sido clasificados como posiblemente cancerigenos por IARC y estan
asociados con la neurotoxicidad y complicaciones pulmonares.

. ACROLEINA: liquido altamente volatil que se usa como plaguicida, para controlar

malezas y algas en canales de riego y en sistemas de inyeccion de agua durante la
extraccion de petroleo crudo. También puede formarse a partir de fuentes
naturales, como incendios forestales o procesos de fermentacion; asi como fuentes
de origen humano: combustion de materia organica y combustible, humo de
tabaco, coccion a alta temperatura y la industria forestal. La exposicion se
produce por inhalacién y es mas alta en quienes fuman o estan expuestos al humo
pasivo, trabajan con fuentes de humo de madera y plastico y viven o trabajan en
areas de alto trafico. Clasificada por el IARC dentro del Grupo 3, es marcada como
agente de alta prioridad para una evaluacion adicional en 2019 por dicho
organismo, por su papel potencial en causar cancer de vejiga, cambios en la
funcion pulmonar e irritacion del tracto respiratorio.

. LUZ AZUL DE NOCHE - TRABAJO A TURNOS: la luz azul es un rango en el espectro

de luz visible con la energia mas alta y la longitud de onda mas corta. Debido al
uso de luces artificiales, los periodos de luz y oscuridad ya no son controlados
Unicamente por el sol. El uso de luces LED blancas (farolas, iluminacion interior) y
dispositivos emisores de luz (televisores, teléfonos celulares, ordenadores, libros
electronicos) ha aumentado en gran medida la exposicion de las personas a la luz
azul. Se sabe que la exposicion a cualquier luz por la noche interrumpe los ritmos
circadianos del cuerpo, y la luz azul causa la mayor interrupcion. Los ritmos
circadianos son procesos biologicos que generan el ciclo suefo-vigilia y responden
al ciclo solar claro-oscuro. Al interrumpir los ritmos circadianos, la luz en la noche
suprime la produccion de melatonina. Se sabe que las longitudes de onda cortas
de la luz visible (luz azul) tienen el mayor impacto en la supresion de la melatonina
y esta es una hormona que transmite informacion ambiental de luz y oscuridad del
ojo al cerebro y luego a todos los tejidos del cuerpo. Se plantea la hipotesis de
que la supresion de melatonina podria estar relacionada con un mayor riesgo de
cancer de mama y proéstata. Se ha visto un vinculo entre la interrupcion del ritmo
circadiano en el trabajo y el mayor riesgo de cancer de mama y prostata. La
Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer ha clasificado los turnos de
trabajo que implican la interrupcién circadiana como un probable carcinégeno
(Grupo 2A), en base a evidencia suficiente en animales experimentales y evidencia
limitada en humanos. Informes recientes muestran que estos canceres
dependientes de hormonas también pueden estar positivamente asociados con la
exposicion artificial a la luz azul al aire libre.

. MEZCLAS QUIMICAS: solemos estar expuestos a una mezcla de sustancias quimicas

en nuestros lugares de trabajo, pudiéndose ser de origen natural o humano, siendo
dificil caracterizar con precision estas exposiciones complejas y medir el impacto
que pueden tener en la salud humana. Se plantea la hipotesis de que dichas
mezclas pueden tener efectos cancerigenos incluso cuando no se sabe que sus
componentes sean cancerigenos. Gran parte de la investigacion se ha realizado al
impacto en la salud de la exposicion a un solo quimico, limitando nuestra



comprension de como las mezclas pueden operar en combinacion. Muchas agencias
e institutos, como la OMS, han reconocido los desafios de las mezclas quimicas y
ha desarrollado un marco para evaluar la exposcion a dichas mezclas quimicas.
Nuevas iniciativas de investigacion combinan el monitoreo de la exposicion con la
ciencia de la exposicion interna (genomica, metabolomica) en un enfoque llamado
exposomica, que intenta caracterizar la exposicion de una persona de una manera
mas integral.

. RECICLAJE ELECTRONICO DE RESIDUOS: Desecho electrénico (e-waste) es un
término utilizado para describir todos los tipos de equipos eléctricos vy
electronicos, y sus partes, que han sido descartados por el propietario sin la
intencion de reutilizarlos. Cuando se reciclan los desechos electronicos, los
metales pesados y los contaminantes organicos (por ejemplo, retardantes de
llama, hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP) y bifenilos policlorados (PCB)
pueden liberarse al medio ambiente. Se sabe que estos materiales causan efectos
adversos para la salud, como cancer y disfuncion tiroidea, pulmonar y/o
reproductiva. Las sustancias comunes liberadas durante el reciclaje de desechos
electronicos han sido clasificadas por la Agencia Internacional para la Investigacion
del Cancer como cancerigenas para los humanos (Grupo 1), que incluyen cadmio,
HAP y PCB.

. DIFENIL ETERES POLIBROMINADOS: grupo de compuestos ignifugos utilizados en
televisores, ordenadores, productos electrénicos, vehiculos de motor, alfombras y
muebles. Estos productos quimicos se liberan al medio ambiente durante la
fabricacion y cuando se descartan los productos que los contienen. A medida que
los productos se degradan, los PBDE también terminan en el polvo doméstico,
donde pueden inhalarse e ingerirse. Persisten en el medio ambiente, por lo que se
consideran bioacumulativos, contaminantes organicos persistentes. La IARC lo
clasifico como grupo 3 pero un estudio realizado por el Programa Nacional de
Toxicologia en los EE. UU describié una clara evidencia de actividad cancerigena
en ratas y ratones machos y hembras.

. TRABAJO SEDENTARIO: un metaanalisis de 2014 demostré una asociacion positiva
entre el tiempo de ocupacion y el cancer de colon. Otro estudio encontrd
asociacion con el cancer de colon distal y cancer de recto. Incluso puede aumentar
el riesgo de cancer en personas que hacen ejercicio regularmente. El IARC ha
incluido el trabajo sedentario en sus prioridades para 2019.

. ESTRES RELACIONADO CON EL TRABAJO: Varios estudios informan de una
asociacion entre niveles elevados de tension laboral y un mayor riesgo de cancer,
pero estos resultados no son consistentes. Un metaanalisis de datos agrupados para
12 estudios de cohortes europeas encontré que la tension laboral era poco
probable que fuera un factor de riesgo importante para los canceres colorrectal,
de pulmédn, de mama o de prostata. IARC ha incluido el estrés en el lugar de trabajo
en su lista de prioridades medias para la evaluacion en 2019. Esta priorizacion se
basa en la disponibilidad de datos humanos y la oportunidad de abordar la
preocupacion publica.

5.1.3.3 CAREX en Espana

En Espana, uno de los precursores del CAREX es Kogevinas, quien en el ano 2000
publica un articulo en la revista Archivos de Prevencion de Riesgos Laborales vy
posteriormente en 2007 publica otro articulo en la Revista Espafnola de Salud Publica. A
diferencia de la primera version, que se baso exclusivamente en la extrapolacion de los datos
de Finlandia y Estados Unidos, CAREX ESP 2007 trabaja con informacion de Finlandia,
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actualizada para el ano 2000, y con datos propios. Se usaron unas estimaciones realizadas
por Nurminen y Karjalainen, en el ano 2000, mediante una revision exhaustiva de la
literatura epidemiologica y la informacion relativa a la prevalencia de exposiciones laborales
en los trabajadores finlandeses seglin una matriz empleo-exposicion previamente elaborada
en Finlandia. El CAREX ESP 2007 esta constituido por 1374 registros, que presentan una
situacion de exposicion, para un total de 82 agentes cancerigenos presentes en 94
actividades economicas (cdédigos CNAE a nivel de divisiones (2digitos) o grupos (3digitos)),
con informacion basada en un 63% de los registros en datos de Finlandia.

Mientras que en el ano de estudio (2004) se declararon oficialmente solo dos muertes por
enfermedad profesional se estimd que se habian producido en Espafna 16000 muertes por
esta causa (87% hombres) y que ello representaba 152000 anos potenciales de vida perdidos
y algo mas de 47000 anos potenciales de vida laboral perdidos, suponiendo en pérdidas
potenciales de productividad entre 580 y 1000 millones de euros. Se estimd que dicho afo
se habrian producido 8647 muertes por cancer laboral en hombres y 822 casos en mujeres.
(Garcia AM et al 2007).

5.2 Poblacion trabajadora tedricamente expuesta a cancerigenos laborales en
Andalucia, en funciéon de variables como la actividad econdémica/ocupacion,
situacion geografica o sexo, entre otras.

Puede verse con detalle en la abla 11 en Anexo 8 Poblacion afiliada segun CNAE
Andalucia a 31-12-18.

5.3 Relaciéon entre los resultados obtenidos en los objetivos 1 y 2 para realizar
estimaciones tedricas y analisis de aplicabilidad de dichas estimaciones.

Un grupo de higienistas ha relacionado cada uno de los 47 agentes cancerigenos
laborales, de la tabla elaborada por el IARC (Loomis, 2018), con los datos basicos, usos
principales y escenarios de exposicion ocupacional. Seleccionando los codigos CNAE donde
existen tedricamente los trabajadores expuestos, por encontrarse las actividades laborales
con presencia de dichos agentes.

Posteriormente, se asoci6 la tabla anterior con la poblacion ocupada a 31 de
diciembre en Andalucia, separada en funcion del sexo.

Igualmente, con objeto de incluir un indicador de la gravedad de los canceres
relacionados con dichos agentes cancerigenos, para cada uno de ellos se le asocid la
mortalidad por dicho cancer/es durante el ultimo ano en Andalucia. Informacion obtenida
del Instituto Andaluz de Estadistica y Cartografia.

Enlace Defunciones por causa de muerte (102 grupos CIE 10?), grupo de edad, sexo y
mes de la defuncion Residentes en Andalucia.

https://www.juntadeandalucia.es/institutodeestadisticaycartografia/badea/operaci
ones/consulta/anual/6445?CodOper=b3_451&amp;codConsulta=6445

En la Tabla 12 podemos ver los 47 agentes cancerigenos laborales asociados a sus
caracteristicas, datos basicos, usos principales, escenarios de exposicion ocupacional, CNAE
son las actividades relacionadas y poblacion afiliada total en esos CNAE, diferenciada segun
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SeXxo.

- : ESCENARIOS DE EXPOSICION| CMAE POBLACION| HOMERES |MUJERES EN
] AGENTE CARACTERISTICAS DATOS BASICOS USOS PRINCIPALES ACTIVIDAD
OCUPACIONAL 2009 EN RIESGO | EN RIESGO RIESGO
En el pasado fue usado para i
P P 1812 Otras aFtlwnanes de. 5221 3748 1473
fumigar suelos, como impresion y artes graficas
sustancia quimica icacid 3
: a - 2012 Fabricacidn de colorantes y 225 198 27
Usado principalmente para  |intermediaria y solvente pigmentos
liguide incoloro, inflamable, |fabricar otras sustancias industrial; ademas formaba 2016 Fabricacién de plasticos en 52 693 159
de olor parecido al quimicas cloradas. La parte de removedores de Fabricacién de productos formas primarias
4 1,2- cloroformo. Es exposicion a altos niveles de |pintura, barnices, y plasticos, pinturas y otros Fabricacién de pinturas,
Dicloropropano |moderadamente soluble en 1,2-dicloropropano puede removedores de acabado de |productos quimicos; 2030 barnices y revestimientos S04 462 132
agua y se evapora danar el higade, los rifienes, |muebles. La mayoria de impresidn; pintura del coche similares; tintas de imprenta
facilmente al aire. la sangre y los puimones, y | estos usas han sido y masillas
afectar e cerebro. descontinuados. Enla 2229 Fabricacion de ?Irus 1088 @74 214
actualidad, casi todo el 1,2- productos de plastico
diclorepropano producido es 4520 l\\anler!mﬂenlu ¥ reparacion 34868 31283 1585
usado como intermediario en de vehiculos de motor
Total 1 42848 37258 5590
La Industria liberan grandes 1920 |Refino de petrdleo 1805 1616 189
cantidades de 1,3-butadieno Fabricacidn de otros
. - 2059 . 519 406 113
al aire. Las liberaciones al productoes quimicos n.c.o.p.
agua y al suslo son Aproximadamente el 6% del Fabricacién de neumaticos y
relativamente bajas. El tubo | 1,3-butadienc se usa para Fabricacién de productos 2211 camaras de caucho; 412 268 m
de escape de automdviles, El |fabricar caucho sintético,  |quimices industriales, recanstruccion y
humo de cigarrille y el humo | que se usa principalmente en (productos de caucho y recauchutado de neumaticos|
2 | 1,3-Butadi Gas incaloro con unleve dlor | |, - mbustidn de mad aticos de automévil ductos de pléstico; Fabricacien de ot
d-Butadieno | o a s gasatina. e la combustidn de madera. | neumaticos de automdvies v |productos de plastico; 2219 |Fabricacién de otros 161 140 2
Los incendios forestales son |camiones. El1,3-butadieno |refinacidn de petrdieo e productos de caucho
considerados fuentes Ia.mblen S€ usa para f.abncar industrias p}elmumrmcas; 2229 Fabricacion de ?Irus 1088 a74 214
naturales de 1,3-butadiens | plasticos, como los plasticos |Construccidn de edificio productos de plastico
. o o .
TABLA 12. Descripcion de los 47 Agentes Cancerigenos descritos por el IARC

(Recurso electronico descargable)*.

Nota: Debido al tamafno de la tabla y a la gran cantidad de datos que alberga, los
autores ofrecen la posibilidad de descargarla para su visualizacion integra como Anexo
electronico. Este puede ser visualizado también mediante el enlace:

https://drive.google.com/file/d/1XxkL1u63b_S_cjrUMZU4pla-RxxuuOdF/view?usp=sharing

5.4 Resultados del estudio Delphi para seleccionar agentes cancerigenos para
estudio en profundidad.

Se cred una plataforma para gestionar el cuestionario online. Se utilizo el programa

Qualtrics, contratado su uso temporal para dicho fin. En la Figura 4 podemos ver las imagen
de la primera pagina del cuestionario online y en la Figura 5 la imagen en el mavil.

1.2-DICLOROPROPANO

CANCER HUMANO CON ESCENARIOS DE EXPOSICION POBLACION EN | HOMBRES EN | MUJERES EN
EVIDENCIA SUFICIENTE OCUPACIONAL RIESGO RIESGO RIESGO
Fabricacién de productos plasticos,
Tracto biliar pinturas y otros productos quimicos; 42848 37258 5590
impresion; pintura del coche
A TOTAL HOMBRES MUJERES
MORTALIDAD POR CAUSAS TIPO DE CANCER ‘ FALL Frlh()}J_&LLLQD_QgJ_MA}_
EN ANDALUCIA (EMA) 2018| 014. Tumor maligno del higado y vias 815 580 235
biliares intrahepaticas
1. 10.
Minimo 2 g 4 5 6 i 8 9 Maximo
riesgo riesgo

Figura 4: Imagen de primera pregunta estudio Delphi
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Figura 5: Imagen de vista movil estudio Delphi

Contestaron 26 de los 31 cuestionarios enviados. Participando expertos de las 8
provincias andaluzas y pertenecientes a la Administracion autondémica, laboral y sanitaria;
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, agentes sociales (sindical y
empresarial), profesores universitarios, Mutuas de AATT y EEPP y Servicios de Prevencion.

En el Anexo 9 podemos ver un modelo de la carta enviada a los participantes en el
Delphi.

En la tabla 13 podemos ver el analisis descriptivo de puntajes de los agentes
cancerigenos laborales en Andalucia.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE PUNTAJES EN AGENTES CANCERIGENOS LABORALES EN

ANDALUCIA
1.2- 1,3 - 2- 2,3,7,8 - 4 - NIEBLAS
DICLOROPROP  BUTADIENO NAFTILAMINA TETRACLORO AMINOBIFENIL ACIDAS,
ANO DIBENZENO- (0] FUERTES

PARA-DIOXINA INORGANICAS
N° de 24 24 24 24 24 24
observacione
s
Media 6,29 6,71 6,17 6,29 6,25 6,42
Error tipico 0,35 0,41 0,40 0,38 0,43 0,32
Mediana 7 7 6,5 6 6,5 7
Moda 7 6 7 8 7 8
Desviacion 1,71 2,01 1,97 1,85 2,11 1,56
estandar
Varianza de la 2,91 4,04 3,88 3,43 4,46 2,43
muestra
Curtosis 0,61 0,07 -0,21 -0,54 -0,27 0,05
Coeficiente -0,96 -0,51 -0,62 -0,38 -0,27 -0,92
de asimetria
Rango 7 8 7 7 8 5
Minimo 2 2 2 2 2 3
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Méaximo
Suma
Nivel de

confianza(95,
0%)

N° de
observacione
s

Media

Error tipico
Mediana

Moda
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis
Coeficiente
de asimetria
Rango

Minimo
Maximo

Suma

Nivel de

confianza
(95,0%)

N° de
observacione
s

Media

Error tipico
Mediana

Moda
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis
Coeficiente
de asimetria
Rango

Minimo
Maximo

Suma

Nivel de
confianza(95,
0%)

151
0,72

ARSENICO Y
COMPUESTOS
INORGANICOS
DE ARSENICO

24

7,71
0,27

1,30
1,69

-0,66
-0,44

10
185
0,55

CADMIO Y
COMPUESTOS
DE CADMIO

24
7,67

0,29
7,5

1,40
1,97

-0,58
-0,17

10
184
0,59

10
161
0,85

AMIANTO
(todas las
formas,
incluidas
actinolita,
amosita,
antofilita,
crisotilo,
crocidolita,
tremolita)

24

8,63
0,25

1,21
1,46

2,17
-1,29

10
207
0,51

COMPUESTOS
DE CROMO

(V)
24

7,75
0,26

1,29
1,67

-0,04
-0,54

10
186
0,55

148
0,83

BENCENO

24

7,58
0,33

1,64
2,69

1,24
-0,87

10
182
0,69

BREA DE
ALQUITRAN
DE HULLA
24

7,79
0,21

1,02
1,04

1,94
-0,62

10
187
0,43

151
0,78

BENCIDINA

24

7,04
0,41

2,03
4,13

-0,82
-0,37

10
169
0,86

ESCAPE DEL
MOTOR,
DIESEL
24

8,25
0,34

1,67
2,80

0,53
-1,04

10
198
0,71

10
150
0,89

COMPUESTOS
DE BERILIO Y

BERILIO

24

6,96
0,33

1,63
2,65

2,65
-1,51

167
0,69

FORMALDEHI
DO

24

8,17
0,40
8,5

1,95
3,80

3,79
-1,79

10
196
0,82

154
0,66

BIS
(CLOROMETIL
) ETER;
CLOROMETIL
METIL ETER
(grado
técnico)

24

6,88
0,40

1,96
3,85

2,17
-1,05

10
165
0,83

RADIACION
IONIZANTE
(todos los
tipos)
24

7,46
0,46

2,25
5,04

0,34
-1,01

10
179
0,95
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N° de
observacione
s

Media

Error tipico
Mediana

Moda
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis
Coeficiente
de asimetria
Rango

Minimo
Maximo

Suma

Nivel de
confianza(95,
0%)

N° de
observacione
s

Media

Error tipico
Mediana
Moda
Desviacion
estandar
Varianza de
la muestra
Curtosis

Coeficiente
de asimetria
Rango
Minimo
Maximo
Suma

Nivel de
confianza(95
,0%)

N° de
36

POLVO DE
CUERO

24

6,25
0,31

1,51
2,28

-0,42
0,11

150
0,64

PARTICULAS
EN LA
CONTAMINACI
ON DEL AIRE
EXTERIOR

24

6,96
0,42

2,05
4,22

0,36
-0,93

10
167
0,87

RADIONUCLEI
DOS,
EMISORES DE
PARTICULAS
BETA,
DEPOSITADOS
INTERIORMEN
TE

24

LINDANO (ver
también
hexaclorocicl
ohexanos)

24

6,42
0,48

2,38
5,64

-0,68
-0,48

10
154
1,00

PENTACLORO
FENOL (ver
también
Policlorofenol
es)

24

6,46
0,38

1,84
3,39

1,23
-1,11

155
0,78

RADIUM-224
Y SUS
PRODUCTOS
DE
DESCOMPOSIC
ION

24

ACEITES
MINERALES,
SIN TRATAR O
LIGERAMENTE
TRATADOS

24

6,04
0,38
6
5
1,88

3,52

-0,56
-0,45

O NN

145
0,79

PLUTONIO

24

5,46
0,58

2,86
8,17

-0,97
0,14

10
131
1,21

RADIUM-226
Y SUS
PRODUCTOS
DE
DESCOMPOSIC
ION

24

COMPUESTOS
DE NIQUEL

24

6,92
0,37

1,79
3,21

0,00
-0,80

166
0,76

BIFENILOS
POLICLORADO
S (PCB’s)

24

6,08
0,39

1,91
3,64

-0,50
-0,21

O N N

146
0,81

RADIUM-228
Y SUS
PRODUCTOS
DE
DESCOMPOSIC
ION

24

ORTO-
TOLUIDINA

24

6,50
0,37

1,82
3,30

1,57
-1,21

156
0,77

RADIOYODOS,
INCLUIDO EL
YODO 131

24

5,54
0,49
5,5

2,38
5,65

-1,08
-0,29

133
1,00

RADON-222 Y
I
PRODUCTOS
DE
DESCOMPOSIC
ION

24

CONTAMINACI
ON DEL AIRE
EXTERIOR

24

6,92
0,42

2,04
4,17

0,32
-0,91

10
166
0,86

RADIONUCLEI
DOS,
EMISORES DE
PARTICULAS
ALFA,
DEPOSITADOS
INTERIORMEN
TE

24

6,00
0,44
5,5

2,17
4,70

-1,47
0,03

O W o

144
0,92

ACEITES DE
ESQUISTO

24



observacione
s

Media

Error tipico
Mediana

Moda
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis
Coeficiente
de asimetria
Rango
Minimo
Méaximo

Suma

Nivel de
confianza(95,
0%)

N° de
observacione
s

Media

Error tipico
Mediana

Moda
Desviacion
estandar
Varianza de la
muestra
Curtosis
Coeficiente
de asimetria
Rango

Minimo
Méaximo

Suma

Nivel de

confianza
(95,0%)

NO
observaciones
Media

Error tipico
Mediana
Moda
Desviacion
estandar
Varianza de
muestra
Curtosis

de

6,04 5,50 5,50 5,50
0,46 0,53 0,55 0,55
6 5 5 5
8 8 8 5
2,27 2,60 2,70 2,72
5,17 6,78 7,30 7,39
-1,41 -1,00 -1,02 -1,00
-0,01 -0,22 -0,28 -0,24
7 9 9 9
3 1 1 1
10 10 10 10
145 132 132 132
0,96 1,10 1,14 1,15
POLVO DE RADIACION ~ HOLLIN (como  MOSTAZA DE
SILICE, SOLAR se encuentra AZUFRE (ver
CRISTALINO, enla también gas
EN FORMA DE exposicion mostaza)
CUARZO O ocupacional
CRISTOBALIT de
A deshollinador
es)
24 24 24 24
8,33 7,21 6,21 5,04
0,41 0,41 0,40 0,52
9 8 7 5
10 8 8 7
2,01 2,02 1,96 2,53
4,06 4,09 3,82 6,39
2,46 2,43 -1,12 -0,85
-1,65 -1,21 -0,51 -0,14
7 9 6 9
3 1 3 1
10 10 9 10
200 173 149 121
0,85 0,85 0,83 1,07
RADIACION CLORURRO DE HUMOS DE
ULTRAVIOLETA VINILO SOLDADURA
24 24 24
7,21 6,38 7,75
0,38 0,44 0,34
8 7 8
8 8 7
1,86 2,14 1,67
3,48 4,59 2,80
4,35 0,03 5,31

6,75
0,39

1,89
3,59

0,47
-1,03

162
0,80

HUMO DE
TABACO, DE
SEGUNDA
MANO

24

5,96
0,56

2,73
7,43

-0,74
-0,37

10
143
1,15

POLVO DE
MADERA

24

7,17
0,39

1,93
3,71

0,61

5,88
0,43

2,09
4,38

-0,93
-0,22

141
0,88

TRICLOROETI
LENO

24

6,67
0,36

1,79
3,19

1,14
-1,10

160
0,75

RADIACION X Y
RADIACION

GAMMA
24

7,13
0,46
7,5

2,23
4,98

-0,23
37



Coeficiente de -1,78 -0,97
asimetria

Rango 8 7
Minimo 1 2
Maximo 9 9
Suma 173 153
Nivel de 0,79 0,90

confianza(95,0%

)

-1,81

10
186
0,71

-0,74

10
172
0,81

-0,68

10
171
0,94

En la Tabla 14 vemos la valoracidon de los agentes cancerigenos y en la Figura 6
podemos observar graficamente como los 10 agentes con mayores puntuaciones han sido:
arsénico, amianto, benceno, brea de alquitran, cadmio, cromo, escape del motor diésel,

formaldehido, humo de soldadura y silice.

AGENTE

1.2-DICLOROPROPANO

1,3 -BUTADIENO

2 - NAFTILAMINA

2,3,7,8 - TETRACLORODIBENZENO-PARA-DIOXINA

4 - AMINOBIFENILO

NIEBLAS ACIDAS, FUERTES INORGANICAS ]
ARSENICO Y COMPUESTOS INORGANICOS DE ARSENICO
AMIANTO (TODAS LAS FORMAS, INCLUIDAS ACTINOLITA, AMOSITA,
ANTOFILITA, CRISOTILO, CROCIDOLITA, TREMOLITA)
BENCENO

BENCIDINA

COMPUESTOS DE BERILIO Y BERILIO

BIS (CLOROMETIL) ETER; CLOROMETIL METIL ETER (GRADO
TECNICO)

CADMIO Y COMPUESTOS DE CADMIO

COMPUESTOS DE CROMO (VI)

BREA DE ALQUITRAN DE HULLA

ESCAPE DEL MOTOR, DIESEL

FORMALDEHIDO

RADIACION IONIZANTE (TODOS LOS TIPOS)

POLVO DE CUERO

LINDANO (VER TAMBIEN HEXACLOROCICLOHEXANOS)
ACEITES MINERALES, SIN TRATAR O LIGERAMENTE TRATADOS
COMPUESTOS DE NiQUEL

ORTO-TOLUIDINA

CONTAMINACION DEL AIRE EXTERIOR

PARTICULAS EN LA CONTAMINACION DEL AIRE EXTERIOR
PENTACLOROFENOL (VER TAMBIEN POLICLOROFENOLES)
PLUTONIO

BIFENILOS POLICLORADOS (PCB°S)

RADIOYODOS, INCLUIDO EL YODO 131

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTICULAS ALFA,
DEPOSITADOS INTERIORMENTE

RADIONUCLEIDOS, EMISORES DE PARTICULAS BETA,
DEPOSITADOS INTERIORMENTE

RADIUM-224 Y SUS PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION
RADIUM-226 Y SUS PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION
RADIUM-228 Y SUS PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION
RADON-222 Y SUS PRODUCTOS DE DESCOMPOSICION
ACEITES DE ESQUISTO

POLVO DE SILICE, CRISTALINO, EN FORMA DE CUARZO O
CRISTOBALITA

RADIACION SOLAR

HOLLIN (COMO SE ENCUENTRA EN LA EXPOSICION OCUPACIONAL

DE DESHOLLINADORES)

MOSTAZA DE AZUFRE (VER TAMBIEN GAS MOSTAZA)
HUMO DE TABACO, DE SEGUNDA MANO
TRICLOROETILENO

RADIACION ULTRAVIOLETA

CLORURRO DE VINILO

HUMOS DE SOLDADURA

POLVO DE MADERA

38

MEDIA

6,29
6,71
6,17
6,29
6,25
6,42
7,71
8,63

7,58
7,04
6,96
6,88

7,67
7,75
7,79
8,25
8,17
7,46
6,25
6,42
6,04
6,92
6,50
6,92
6,96
6,46
5,46
6,08

6,38

7,17

DESVIACION
TiPICA
1,67
1,97
1,93
1,81
2,07
1,53
1,27
1,18
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RADIACION X Y RADIACION GAMMA 7,13 2,19 7,5 9

Tabla 14: Valoracion de los agentes cancerigenos

Figura 6: Puntajes promedios a agentes cancerigenos en Andalucia

La informacidn recogida en el cuestionario fue analizada, facilitandose un estudio

descriptivo para cada uno de los 47 agentes cancerigenos donde hay evidencia cientifica de
producir cancer laboral, segin la Agencia Europea de Investigacion sobre el Cancer (IARC).
Posteriormente, se representd graficamente los puntajes promedios obtenidos para las
respuestas de los 24 expertos participantes. Finalmente, se seleccionaron los diez agentes
cancerigenos laborales con mayor putajes promedio. Para realizar dicha eleccion se facilito
a los expertos informacion sobre el tipo de cancer, el escenario de exposicion ocupacional,
la poblacion ocupada en Andalucia segin CNAE, diferenciada por sexo, y la mortalidad el
ano 2018 en ese tipo de cancer, diferenciado por sexo. Los agentes seleccionados fueron:
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Figura 7: 10 agentes cancerigenos con mayores puntuaciones
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6. DISCUSION Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio ha tenido una importante limitacion para su ejecucion motivada por la
pandemia por COVID-19 y que ha impedido las reuniones de los técnicos, obligando a
transformar el trabajo al modelo de teletrabajo. Especialmente se ha visto afectado por el
desplazamiento a los centros de trabajo para comprobar las exposiciones en cada una de las
tareas a los agentes cancerigenos seleccionados para profundizar en su estudio.

En el transcurso de la investigacion se ha podido constatar el interés a nivel
internacional por investigar los efectos de la exposicion a los cancerigenos laborales. Un
buen ejemplo es el macroestudio de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo, a través del Observatorio Europeo de Riesgos. Dicho organismo ha iniciado una
encuesta telefonica asistida por ordenador para estimar la exposicion de los trabajadores a
carcinégenos en la Union Europea.

Este estudio esta basado en una encuesta australiana que se realizo con éxito y
completo en 2017. El trabajo preparatorio ha comenzado en 2020 para abarcar los paises
donde se llevaria a cabo la encuesta en primer lugar e iniciar los primeros pasos para la
preparacion de la metodologia y la adaptacion del modelo australiano al contexto europeo.
La encuesta se realizara durante los anos 2021 y 2022 con la prevision de tener los primeros
resultados en 2023. En 2024 esta previsto ampliarlo a mas paises y factores de riesgo
adicionales.

Los investigadores de la Agencia Europea creen que es mas eficiente utilizar la
informacion disponible de proyectos de investigacion similares realizados en Australia, Reino
Unido o Canada, que realizar directamente los niveles de exposicion de los agentes
cancerigenos. Porque puede haber o no las actividades econdmicas en Andalucia, pero de
haberlas los niveles de exposicion no suelen diferir en las mismas tareas. Esto eliminaria el
Objetivo 5 que se planted originariamente en el Proyecto que podria sustituirse por la
informacion que ya existe en las investigaciones similares de Australia, Reino Unido o
Canada.

En la web del CAREX Canada podemos acceder a una herramienta interactiva: eWork
online: https://www.carexcanada.ca/ework/, elaborada por ellos, que nos permite conocer
la exposicion laboral a agentes cancerigenos de los trabajadores. Se pueden obtener detalles
de las estimaciones y los métodos utilizados en la web: http://www.carexcanada.ca. Se
puede seleccionar la informacion por agente cancerigeno, tipo de empresa u ocupacion.
Aporta tanto el nivel de exposicion como su division segun sexo.

Los agentes cancerigenos seleccionados a través del estudio Delphi han sido: arsénico,
amianto, benceno, brea de alquitran, cadmio, cromo, escape del motor diésel,
formaldehido, humo de soldadura vy silice. De ellos, cinco no han sido priorizados en el
estudio iniciado por la Agencia Europea: arsénico, brea de alquitran, cadmio, formaldehido
y humo de soldadura (el arsénico si se seleccioné en el CAREX Canada). Por el contrario, en
la Agencia Europea aparecen tres que no se seleccionaron en el Delphi: niquel, radiacion UV
y polvo de madera.

41






7. CONCLUSIONES

1. La busqueda de la evidencia cientifica sobre los agentes cancerigenos laborales ha
permitido conocer el gran interés, constatado por el nUmero de publicaciones, reflejo de ser
el cancer la principal causa de mortalidad.

2. La identificacion de los trabajadores expuestos a los agentes cancerigenos laborales
en Andalucia debe ser una prioridad a tenor de las prioridades marcadas por la Agencia
Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo, y en concordancia con las Acciones 60y 61 del
| Plan de actuacion de la Estrategia Andaluza de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Del resultado del estudio Delphi realizado a expertos de Andalucia se seleccionaron,
en funcion del nUmero de tedricamente expuestos, gravedad de la patologia, factibilidad de
accion y sexo, los siguientes agentes cancerigenos laborales: arsénico, amianto, benceno,
brea de alquitran, cadmio, cromo, escape del motor diésel, formaldehido, humo de
soldadura y silice.

4. En 5 de los 10 agentes cancerigenos seleccionados en el Delphi no coincide con los
priorizados para ser investigados por la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo.

5. Se plantea como mas eficiente utilizar la informacion disponible de proyectos de
investigacion similares realizados en Australia, Reino Unido o Canada, que realizar
directamente los niveles de exposicion de los agentes cancerigenos. Porque de existir las
actividades econdémicas en Andalucia los niveles de exposicion no suelen diferir en las mismas
tareas. Esto simplifica la ardua tarea de medir dichas exposiciones en Andalucia.

6. Existen webs publicas, de organismos oficiales, que muestran toda la informacién de
los proyectos de investigacion para conocer los niveles de exposicion laboral a cancerigenos.
Un ejemplo es el CAREX Canada.

7. Algunas investigaciones han priorizado agentes cancerigenos no incluidos en la
Clasificacion del International Agency for Research on Cancer (IARC) como 1A: confirmado
su efecto en los humanos, por la repercusion futura. Por ejemplo, trabajo a turnos-nocturno
y su relacién con el cancer de mama y otros canceres.
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ANEXO 1. Cancerigenos laborales segun la International Agency for Research on Cancer.

Ruta de I
exposicion S 3 .
primaria 2.8 9
¥ sz g ¢
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BT E QA
o S S QL o
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- 228 8
= . 5 3 §¢ 8 3
g +— S § £ Cdncer humano con 3 5 B
= k) §,, K *E evidencia suficiente § 2 Entornos laborales de exposicion
N s 25 8 § 8 =
Agente 9 Clase
1,2-Dichloropropane 110 2017 X Biliary tract ML S o.f pla.stlc. pr.Odl_JCtS’ pa}nt; i Chemicals
other chemicals; printing; car painting
Manufacture of industrial chemicals, rubber
1,3-Butadiene 97 2008 X Haematolymphatic organs  x prodygts and plastic prod.ucts~; petro}et{m Chemicals
refining and petrochemical industries;
building construction
2-Naphthylamine 4 1973 X X Urinary bladder X ML O mg;setsnal SuslEels sl Chemicals
2,3,7,8- Manufacture of chemicals;
Tetrachlorodibenzo-para- 69 1997 x x X All cancers combined X X herbicide handling and spraying; waste Chemicals
dioxin incineration
4-Aminobiphenyl 1 1972 X X Urinary bladder X X Manufacture of chemicals and rubber Chemicals
Manufacture of soaps and detergents,
Acid mists, strong phosphate fertilisers, lead batteries and Airborne
. . 54 1992 x x Xx Larynx X . R :
inorganic other chemicals; particles
electroplating and pickling
. . . Manufacture of glass, pesticides and other reals e
Arsenic and inorganic . chemicals; agricultural settings; mining,
. 2 1973 x x Lung, skin, bladder X X . - K . metal
arsenic compounds | smelting and refining of metals; medical
- compounds
and veterinary procedures
Asbest_os (all.forr_ns, Mining, processing, transportation and
including actinolite, . ; . . . A .
- - Lung, mesothelioma, handling of asbestos; work in shipyards; Airborne
amosite, anthophyllite, 2 1973 X X X -8 -
. A larynx, ovary manufacture and use of asbestos-containing particles
chrysotile, crocidolite,
N products
tremolite)
Manufacture and use of paints, rubber
Leukaemia (acute products, glues and other chemicals; .
FEIETG 4 L x x myeloid) x x X distribution and handling of petrol; shoe el
manufacturing and repair
Benzidine 1 1972 X X Bladder X X pranufacture of chemlcqls, dyes, rubbers Chemicals
and plastics
Beryllium extraction, processing and
Bervllium and bervllium fabrication; Metals and
Y it 58 1993 X X Lung X X manufacture of electrical equipment, metal
compounds -
electronic components, aerospace compounds
materials; dental laboratory procedures
Bis(chloromethyl)ether; . Y
chloromethyl methyl 4 1974 X Lung x Yes Mal;lnglr;ttuore oicfch: dn:]lrze;ls, Chemicals
ether (technical grade) ry P
Caaliv £l Eelaio Production, refining, and processing of Metals and
58 1993 X Lung X X cadmium and its alloys; manufacture of metal
compounds ) .
batteries and pigments compounds
] Production and use of chromate pigments Metals and
Chigdifium (V1) Sup7 1987 X Lung x x Yes and paints; chrome plating; metal
compounds ) ;
work in chrome-alloy foundries compounds
Coal-tar pitch 35 1985 X x Lung, skin X Production of coal-tar. produgt_s;_ roofing and Ch.emlcal
surface coating activities mixtures
Rail, truck, and bus operation and Airborne
Engine exhaust, diesel 105 2013 X Lung X mechanical maintenance; mining; complex
firefighting mixtures
Manufacture of formaldehyde and other
Formaldehyde 88 2006 x x Nasopharynx, leukaemia  x chermcals; hls.topathology ?nd a’Tat‘?’"V Chemicals
dissections; hospital disinfection;
embalming
- - Outdoor work involving sun exposure; | ..
| ’
onising radla:lon @l 100D 2012 None specified x x x nuclear fuel production and use; air travel; Rad}atlon_and
types) i - Ny radionuclides
mining; human and veterinary medicine
epttiar alues 25 1981 . Nasal caVIty_and paranasal Manufacture, processing and repair of Alrbprne
sinus leather, boots and shoes particles
Lindane (see also Manufacture of lindane; treatment of wood
113 2015* x x Non-Hodgkin’s lymphoma x and wooden structures; agricultural Chemicals
hexachlorocyclohexanes) < S~ )
application on livestock and crops
Mineral oils, untreated or . Paraffin processing; manufacture of metal Chemical
; 3 1973 X X Skin X ; ; R
mildly treated products; metal working mixtures
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Nickel compounds

ortho-Toluidine

Outdoor air pollution **

Particulate matter in
outdoor air pollution

Pentachlorophenol

Plutonium

Polychlorinated biphenyls

Radioiodines, including
iodine-131 11

Radionuclides, alpha-
particle emitting,
internally deposited **

Radionuclides, beta-
particle emitting,
internally deposited **

Radium-224 and its decay
products8

Radium-226 and its decay
products

Radium-228 and its decay
products

Radon-222 and its decay
products

Shale oils

Silica dust, crystalline, in
the form of quartz or
cristobalite

Solar radiation **

Soot

Sulfur mustard (see also
mustard gas)

Tobacco smoke,
secondhand **

Trichloroethylene

Ultraviolet radiation **
Vinyl chloride

Welding fumes

Wood dust

X-radiation and gamma-
radiation **

49

99

109

109

117

78

107

78

78

43

35

68

55

83

106

118

118

62

75

1990

2010

2016

2016

2016

2001

2016

2001

2001

2001

2001

2001

2001

1988

1985

1997

1992

1973

1975

2004

2014

2017+

1974

2017*

1995

2000

Lung, nasal cavity and

X X .
paranasal sinuses

X X Urinary bladder

X Lung

X Lung

x x Non-Hodgkin’s lymphoma

Bone, liver, lung

X X Malignant melanoma

Thyroid

None specified

None specified

Bone

Bone, mastoid process,
paranasal sinus

Bone, mastoid process,
paranasal sinus

Lung

X Skin

X Lung

Skin (basal cell
carcinoma, squamous cell
carcinoma, melanoma)

X X Lung, skin

X Lung

X Lung

X X Kidney
Eye, skin

Liver (angiosarcoma,
hepatocellular carcinoma)

x

X Lung

Nasal cavity and paranasal
sinus, nasopharynx

Multiple, including:
breast; leukaemia;
thyroid; bone; brain and
central nervous system;
colon; kidney; lung;
oesophagus; salivary
gland; skin; stomach;
bladder

Mining, smelting and refining of nickel;
production of nickel alloys, stainless steel
and batteries; electroplating; paint
production and use

Manufacture of ortho-toluidine and dyes,
pigments, and some rubber chemicals;
clinical and pathological laboratories

Where majority of working time is spent in

polluted outdoor environments (eg, urban

traffic police, professional drivers, street
vendors)

Manufacture of PCP and other chemicals;
agricultural settings; treatment of wood
products; waste incineration

Nuclear industry workers

Manufacture of PCB capacitors;
manufacture and repair of transformers;
waste incineration and recycling;
firefighting

Workers involved in nuclear accident clean-
up

Mining and processing of uranium and other
minerals; nuclear industry workers; human
and veterinary medicine

Luminising industries

Mining and other underground work;
mineral processing

Mining and production of shale oils and
products; manufacturing of cotton textiles

Mining and quarrying operations; foundries;
ceramics, cement and glass industries;
construction activities

Outdoor work with sun exposure

Industries and tasks with exposure to
combustion products (eg, coke-making,
chimney cleaning, incineration)

Manufacture of mustard gas; military
service in WWI

Work in public settings where smoking
occurs (eg, restaurants, bars, casinos,
planes)

Manufacture of metals and plastic products;
printing; textile furnishing; dry cleaning;
construction

Various work environments where welding is
performed

Manufacture of polyvinyl chloride

Various work environments where welding is
performed

Forestry and logging; sawmilling;
manufacture of wood products; carpentry;
construction

Nuclear industry workers; human and
veterinary medicine; workers involved in
nuclear accident clean-up

Metals and
metal
compounds

Chemicals

Airborne
particles

Airborne
particles

Chemicals

Radiation and
radionuclides

Chemical
mixtures

Radiation and
radionuclides

Radiation and
radionuclides

Radiation and
radionuclides

Radiation and
radionuclides

Radiation and
radionuclides

Radiation and
radionuclides

Radiation and
radionuclides

Chemical
mixtures

Airborne
particles

Radiation and
radionuclides

Airborne
particles

Chemicals
Airborne

complex
mixtures

Chemicals

Radiation and
radionuclides

Chemicals

Airborne
particles

Airborne
particles

Radiation and
radionuclides

Tabla 2- Cancerigenos laborales segun la International Agency for Research on Cancer.
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Monographs still in press.

Volume and year of publication correspond to the first instance of a Group 1 classification for the
agent.

Routes not listed for radiations and radionuclides

The cancer sites listed reflect the most recent IARC evaluation of the agent.

Examples of potentially exposed industries, work locations and/or occupations described in the
relevant monograph; do not represent exhaustive summaries of past and present exposure scenarios.

Occupational and non-occupational data contributed to first Group 1 evaluation.

Occupational data contributed to subsequent Group 1 evaluation.

International Agency for Research on Cancer
polychlorinated biphenyl

pentachlorophenol

First World War.






ANEXO 2. Cuadro de Enfermedades Profesionales

Grupo

Agente

Subagente

Actividad

Codigo

Enfermedades profesionales con la relacién de las
principales actividades capaces de producirlas

Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinégenos

Amianto:

01

-Neoplasia maligna de bronquio y pulmén.

01

6A0101

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas
de rocas amiantiferas, industria de producciéon de amianto,
trabajos de aislamientos, trabajos de construccion,
construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto
(asbesto), y especialmente:

02

6A0102

-Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de
minerales o rocas amiantiferas.

03

6A0103

- Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de
amianto.

04

6A0104

-Tratamiento preparatorio de fibras de amianto
(cardado, hilado, tramado, etc.).

05

6A0105

- Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de
automoviles y vagones).

06

6A0106

-Trabajos de aislamiento térmico en construccion naval y
de edificios.

07

6A0107

- Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues,
de productos de fibrocemento, de equipos contra
incendios, de filtros y carton de amianto, de juntas de
amianto y caucho.

08

6A0108

- Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan
amianto.

09

6A0109

- Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores
de calor u otras maquinas que tengan componentes de
amianto.

10

6A0110

-Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles.

11

6A0111

- Aserrado de fibrocemento.

12

6A0112

-Trabajos que impliquen la eliminacion de
materiales con amianto

02

-Mesotelioma.

01

6A0201

Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas
de rocas amiantiferas, industria de produccion de amianto,
trabajos de aislamientos, trabajos de construccion,
construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto
(asbesto), y especialmente:

02

6A0202

-Trabajos de extraccion, manipulacion y tratamiento de
minerales o rocas amiantiferas.

03

6A0203

- Fabricacion de tejidos, cartones y papeles de
amianto.

04

6A0204

-Tratamiento preparatorio de fibras de amianto
(cardado, hilado, tramado, etc.).

05

6A0205

- Aplicacion de amianto a pistola (chimeneas, fondos de
automoviles y vagones).

06

6A0206

-Trabajos de aislamiento térmico en construccién naval y
de edificios.

07

6A0207

- Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues,
de productos de fibrocemento, de equipos contra
incendios, de filtros y carton de amianto, de juntas de
amianto y caucho.

08

6A0208

- Desmontaje y demolicion de instalaciones que contengan
amianto.

09

6A0209

- Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores
de calor u otras maquinas que tengan componentes de
amianto.

10

6A0210

-Trabajos de reparacion de vehiculos automaviles.




11 6A0211 | - Aserrado de fibrocemento.
12 6A0212 -Trabqjos que 1mpl1quen la eliminacion de
materiales con amianto
03 -Mesotelioma de pleura.
Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas
de rocas amiantiferas, industria de produccion de amianto,
trabajos de aislamientos, trabajos de construccion,
01 6A0301 : : 5
construccion naval, trabajos en garajes, etc.).
Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto
(asbesto), y especialmente:
02 6A0302 -T.rabaJos de extracqoni manipulacion y tratamiento de
minerales o rocas amiantiferas.
03 6A0303 Eabrlcacwn de tejidos, cartones y papeles de
amianto.
-Tratamiento preparatorio de fibras de amianto
iR LR (cardado, hilado, tramado, etc.).
05 6A0305 | Apllc,aglon de amianto a pistola (chimeneas, fondos de
automoviles y vagones).
06 6A0306 -Trabgjps_ de aislamiento térmico en construccion naval y
de edificios.
- Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues,
de productos de fibrocemento, de equipos contra
07 6A0307 |incendios, de filtros y carton de amianto, de juntas de
amianto y caucho.
08 6A0308 | - Dfesmonta]e y demolicion de instalaciones que contengan
amianto.
- Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores
09 6A0309 de .calor u otras maquinas que tengan componentes de
amianto.
10 6A0310 | -Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles.
11 6A0311 | - Aserrado de fibrocemento.
12 6A0312 -Traba;os que lmpllquen la eliminacion de
materiales con amianto
04 -Mesotelioma de peritoneo.
Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas
de rocas amiantiferas, industria de produccion de amianto,
trabajos de aislamientos, trabajos de construccion,
construccion naval, trabajos en garajes, etc.).
01 6A0401 | Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto
(asbesto), y especialmente:
02 6A0402 -T‘rabaJos de extracc.:lon3 manipulacion y tratamiento de
minerales o rocas amiantiferas.
03 6A0403 Eabr1cac1on de tejidos, cartones y papeles de
amianto.
-Tratamiento preparatorio de fibras de amianto
04 a0 (cardado, hilado, tramado, etc.).
05 6A0405 | Apllclac_lon de amianto a pistola (chimeneas, fondos de
automaoviles y vagones).
06 6A0406 -Trabgjp§ de aislamiento termico en construccion naval y
de edificios.
- Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues,
de productos de fibrocemento, de equipos contra
07 6A0407 |incendios, de filtros y carton de amianto, de juntas de
amianto y caucho.
08 6A0408 | Dgsmontaje y demolicion de instalaciones que contengan|
amianto.
- Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores
09 6A0409 de ‘calor u otras maquinas que tengan componentes de
amianto.
10 6A0410 |-Trabajos de reparacion de vehiculos automoviles.
11 6A0411 | - Aserrado de fibrocemento.
12 6A0412 -Traba;os que lmpllquen la eliminacion de
materiales con amianto
05 -Mesotelioma de otras localizaciones.
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Industrias en las que se utiliza amianto (por ejemplo, minas
de rocas amiantiferas, industria de produccion de amianto,
trabajos de aislamientos, trabajos de construccion,
construccion naval, trabajos en garajes, etc.).

il DA Trabajos expuestos a la inhalacion de polvos de amianto
(asbesto), y especialmente:

02 6A0502 -T.rabajos de extracc.ic'mi manipulacion y tratamiento de
minerales o rocas amiantiferas.

03 6A0503 | Eabricacién de tejidos, cartones y papeles de
amianto.
-Tratamiento preparatorio de fibras de amianto

B s (cardado, hilado, tramado, etc.).

05 6A0505 |~ Aplic,acfi()n de amianto a pistola (chimeneas, fondos de
automoviles y vagones).

06 6A0506 -Trabgjp§ de aislamiento térmico en construccion naval y
de edificios.
- Fabricacion de guarniciones para frenos y embragues,
de productos de fibrocemento, de equipos contra

07 6A0507 |incendios, de filtros y carton de amianto, de juntas de
amianto y caucho.

08 6A0508 |~ Dgsmontaje y demolicion de instalaciones que contengan
amianto.
- Limpieza, mantenimiento y reparacion de acumuladores

09 6A0509 de ‘calor u otras maquinas que tengan componentes de
amianto.

10 6A0510 | -Trabajos de reparacion de vehiculos automaviles.

11 6A0511 |- Aserrado de fibrocemento.

12 6A0512 -Trabgjos que impliquen la eliminacion de
materiales con amianto
Aminas aromaticas:

01 -Neoplasia maligha de vejiga.

Fabricacion y empleo de aminas aromaticas, Yy
especialmente:

01 6B0101 | -Trabajadores del caucho.
Trabajos en los que se emplee tintes, alfa- naftilamina y
beta-naftilamina, bencidina, colorantes con base de

02 6B0102 | bencidina, aminodifenilo, nitrodifenilo, auramina, magenta
y sus sales.
Arsénico y sus compuestos:
-Neoplasia maligna de bronquio y pulmon. Preparacion,

01 empleo y manipulacion del arsénico y sus compuestos, y

especialmente:

01 6c0101 |- Miner.ila del arsénico, fundicion de cobre,
produccion de cobre.

02 6C0102 |- Decapado de metales y limpieza de metales.

03 6C0103 | - Revestimiento electrolitico de metales.

04 6C0104 |~ Ca!cinaci()n, fundicion y refino de minerales
arseniferos.

05 6C0105 | - Pr‘oc‘iucciép y uso de pesticidas arsenicales,
herbicidas e insecticidas.

06 6C0106 | Fabricacion y empleo de, cplorantes y pinturas que
contengan compuestos de arsénico.

07 6C0107 | - Industria de colorantes arsenicales.

08 6C0108 | -Aleacion con otros metales (Pb).

09 6C0109 | - Refino de Cu, Pb, Zn, Co (presente como impureza).

10 6C0110 -Tratamiento de cueros y maderas con agentes de
conservacion a base de compuestos arsenicales.

11 6C0111 |- Conservacion de pieles.

12 6C0112 | -Taxidermia.

13 6C0113 | - Pirotecnia.

14 6C0114 |- Fa!)ricglcién de municiones y baterias de
polarizacion.

15 6C0115 | - Industria farmacéutica.

16 6C0116 |- Preparacion del acido sulflrico partiendo de piritas
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arseniferas.

- Empleo del anhidrido arsenioso en la fabricacion del

17 6CO117 | ..
vidrio.

18 6C0118 | - Fabricacion de acero al silicio.

19 6C0119 | - Desincrustado de calderas.

20 6C0120 | - Industria de caucho.
- Fabricacion de vidrio: preparacion y mezcla de la pasta,

21 6C0121 iy . R L0
fusion y colada, manipulacion de aditivos.

22 6C0122 | - Restauradores de arte.

23 6C0123 | Ut1!12§c10n de compuestos arsenicales en
electronica.
-Carcinoma epidermoide de piel.

02 Preparacion, empleo y manipulaciéon del arsénico y sus

compuestos, especialmente:

01 6C0201 M1ner'1’a del arsénico, fundicion de cobre,
produccion de cobre.

02 6C0202 | - Decapado de metales y limpieza de metales.

03 6C0203 | - Revestimiento electrolitico de metales.

04 6C0204 | Ca!cmacmn, fundicion y refino de minerales
arseniferos.

05 6C0205 |- Prpduccwp y uso de pesticidas arsenicales,
herbicidas e insecticidas.

06 6C0206 | Fabricacion y empleo del cplorantes y pinturas que
contengan compuestos de arsénico.

07 6C0207 | - Industria de colorantes arsenicales.

08 6C0208 | -Aleacion con otros metales (Pb).

09 6C0209 | - Refino de Cu, Pb, Zn, Co (presente como impureza).
-Tratamiento de cueros y maderas con agentes de

10 6C0210 4 .
conservacion a base de compuestos arsenicales.

11 6C0211 |- Conservacion de pieles.

12 6C0212 | -Taxidermia.

13 6C0213 | - Pirotecnia.

14 6C0214 | Fapr1c§a,c10n de municiones y baterias de
polarizacion.

15 6C0215 | - Industria farmacéutica.

16 6C0216 |~ Pre,paracwn del acido sulfurico partiendo de piritas
arseniferas.

17 6C0217 \-/kliirr?opleo del anhidrido arsenioso en la fabricacion del

18 6C0218 | - Fabricacion de acero al silicio.

19 6C0219 | - Desincrustado de calderas.

20 6C0220 | - Industria de caucho.
- Fabricacion de vidrio: preparacion y mezcla de la pasta,

21 6C0221 iy . ) L2
fusion y colada, manipulacion de aditivos.

22 6C0222 | - Restauradores de arte.

23 6C0223 | Ut1!12fac1on de compuestos arsenicales en
electronica.
-Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen).

03 Preparacion, empleo y manipulaciéon del arsénico y sus

compuestos, especialmente:

01 6C0301 Mmer.lla del arsénico, fundicion de cobre,
produccion de cobre.

02 6C0302 | - Decapado de metales y limpieza de metales.

03 6C0303 | - Revestimiento electrolitico de metales.

04 6C0304 | Ca!cmaaon, fundicion y refino de minerales
arseniferos.

05 6C0305 | Pr_oduccwp y uso de pesticidas arsenicales,
herbicidas e insecticidas.

06 6C0306 | Fabricacion y empleo de, cplorantes y pinturas que
contengan compuestos de arsénico.

07 6C0307 | - Industria de colorantes arsenicales.

08 6C0308 | -Aleacion con otros metales (Pb).

09 6C0309 | - Refino de Cu, Pb, Zn, Co (presente como impureza).

10 6C0310 | -Tratamiento de cueros y maderas con agentes de




conservacion a base de compuestos arsenicales.

11 6C0311 |- Conservacion de pieles.

12 6C0312 | -Taxidermia.

13 6C0313 | - Pirotecnia.

14 6C0314 | Fa!)ncg,cmn de municiones y baterias de
polarizacion.

15 6C0315 | - Industria farmacéutica.

16 6C0316 |~ Prgparaaon del acido sulfurico partiendo de piritas
arseniferas.

17 6C0317 \-/icliigopleo del anhidrido arsenioso en la fabricacion del

18 6C0318 | - Fabricacion de acero al silicio.

19 6C0319 | - Desincrustado de calderas.

20 6C0320 | - Industria de caucho.
- Fabricacion de vidrio: preparacion y mezcla de la pasta,

21 6C0321 iy . o 2
fusion y colada, manipulacion de aditivos.

22 6C0322 |- Restauradores de arte.

23 6C0323 | Utlyzgaon de compuestos arsenicales en
electronica.
-Angiosarcoma del higado.

04 Preparacion, empleo y manipulaciéon del arsénico y sus

compuestos, especialmente:

01 6C0401 Mmer'lla del arsénico, fundicion de cobre,
produccion de cobre.

02 6C0402 |- Decapado de metales y limpieza de metales.

03 6C0403 | - Revestimiento electrolitico de metales.

04 6C0404 |~ Ca!cmacmn, fundicion y refino de minerales
arseniferos.

05 6C0405 | - Prpg]ucaon y uso de pesticidas arsenicales,
herbicidas e insecticidas.

06 6C0406 |~ Fabricacion y empleo del cplorantes y pinturas que
contengan compuestos de arsénico.

07 6C0407 | - Industria de colorantes arsenicales.

08 6C0408 | -Aleacion con otros metales (Pb).

09 6C0409 | - Refino de Cu, Pb, Zn, Co (presente como impureza).
-Tratamiento de cueros y maderas con agentes de

10 6C0410 2 :
conservacion a base de compuestos arsenicales.

11 6C0411 | - Conservacion de pieles.

12 6C0412 | -Taxidermia.

13 6C0413 | - Pirotecnia.

14 6C0414 Faprmggon de municiones y baterias de
polarizacion.

15 6C0415 | - Industria farmacéutica.

16 6C0416 |~ Pre,paracmn del acido sulfurico partiendo de piritas
arseniferas.

17 6C0417 \-/icI;Irr?opleo del anhidrido arsenioso en la fabricacion del

18 6C0418 | - Fabricacion de acero al silicio.

19 6C0419 | - Desincrustado de calderas.

20 6C0420 | - Industria de caucho.
- Fabricacion de vidrio: preparacion y mezcla de la pasta,

21 6C0421 y: . o 2.
fusion y colada, manipulacion de aditivos.

22 6C0422 | - Restauradores de arte.

23 6C0423 | Utl!]ZfiClon de compuestos arsenicales en
electronica.
Benceno:
-Sindromes linfo y mieloproliferativos Fabricacion,

01 extraccion, rectificacion, empleo y manipulacion del

benceno, y especialmente:
- Ocupaciones con exposicion a benceno, por ejemplo,

01 6D0101 hornos de coque, uso de disolventes que contienen
benceno.

02 600102 |~ Empleo del benceno para la preparacion de sus

derivados.
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Empleo del benceno como decapante, como

03 6D0103 | . .
diluente, como disolvente.
04 600104 | Preparacion, distribucion y limpieza de tanques de
carburantes que contengan benceno.
05 6D0105 -Trabajos de laboratorio en los que se emplee
benceno.
Berilio:
-Neoplasia maligna de bronquio y pulmoén. Manipulacion y
01 empleo del berilio y sus compuestos (fluoruro doble de
glucinio y sodio), y especialmente:
01 6E0101 Extracc_i()n y mgtalurgia de berilio, industria
aeroespacial, industria nuclear.
02 6E0102 |- Extraccion del berilio de los minerales.
03 6E0103 | - Preparacion de aleaciones y compuestos de berilio.
04 6E0104 | Fabricacion de cristales, _cerémicas, porcelanas vy
productos altamente refractarios.
05 6E0105 Fabricacion de barras de control de reactores
nucleares.
Bis-(cloro-metil) éter:
01 -Neoplasia maligna de bronquio y pulmén.
01 6F0101 |Sintesis de plasticos.
02 6F0102 | Sintesis de resinas de intercambio idnico.
03 6F0103 | Tratamientos de caucho vulcanizado.
Cadmio:
-Neoplasia maligna de bronquio, pulmoén y prostata.
01 Preparacion y empleo industrial de cadmio, vy
esencialmente:
01 6G0101 I—)llj)rn(:zaracién del cadmio por procesado del cinc, cobre o
02 6G0102 | - Fabricacion de acumuladores de niquel- cadmio.
Fabricacion de pigmentos cadmiferos para pinturas,
03 6G0103 | esmaltes, materias plasticas, papel, caucho, pirotecnia.
04 6G0104 | - Fabricacion de lamparas fluorescentes.
05 6G0105 | -Cadmiadoelectrolitico.
06 6G0106 | - Soldadura y oxicorte de piezas con cadmio.
07 6G0107 | - Procesado de residuos que contengan cadmio.
08 6G0108 | Fabricacion de barras de control de reactores
nucleares.
09 6G0109 | - Fabricacion de células fotoeléctricas.
10 6G0110 | - Fabricacion de varillas de soldadura.
11 6G0111 | -Trabajos en horno de fundicion de hierro o acero.
12 6G0112 | - Fusion y colada de vidrio.
13 6G0113 -Aplicacion por 'proyeccién de pinturas y barnices que
contengan cadmio.
14 6G0114 | - Barnizado y esmaltado de ceramica.
15 6G0115 -Tratamiento c}e .residuos peligrosos en actividades de
saneamiento publico.
16 6G0116 | - Fabricacion de pesticidas.
17 6G0117 | - Fabricacion de amalgamas dentales.
18 6G0118 | - Fabricacion de joyas.
Cloruro de vinilo monémero:
01 - Neoplasia maligna de higado y conductos biliares
intrahepaticos
01 6H0101 | Produccion y polimerizacion de cloruro de vinilo.
02 -Angiosarcoma de higado
01 6H0201 | Produccion y polimerizacion de cloruro de vinilo.
Cromo VI y compuestos de cromo VI:
-Neoplasia maligna de cavidad nasal. Preparacion,
empleo y manipulacion de los compuestos de cromo
01 hexavalente, especialmente los cromatos, dicromatos
alcalinos y el acido cromico, y especialmente:
- Fabricacion de catalizadores, productos quimicos para la
01 610101 curticion, y productos de tratamiento de la madera que

contengan compuestos de cromo.




- Fabricacion y empleo de pigmentos, colorantes y pinturas
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02 610102
a base de compuestos de cromo.

03 610103 -Aserrado y mecanizado de madera tratada con
compuestos de cromo.

04 610104 -Aplicacion por proyeccion de pinturas y barnices que
contengan cromo.

05 610105 |- Curtido al cromo de pieles.

06 610106 |7 Preparacion de clichés de fotograbado por coloides
bicromados.

07 610107 |- Fabricacion de cerillas o fosforos.

08 610108 |- Galvanoplastia y tratamiento de superficies de metales
con cromo.
- Decapado y limpieza de metales y vidrios (acido

09 610109 - .. .
sulfocromico o acido cromico).

10 610110 |- Fabricacion de cromatos alcalinos.

11 610111 |- Litograbados.

12 610112 |- Fabricacion de aceros inoxidables.
- Trabajos que implican soldadura y oxicorte de aceros

13 610113 |. .
inoxidables.

14 610114 |- Fabricacion de cemento y sus derivados.

15 610115 |- Procesado de residuos que contengan cromo.
-Neoplasia maligna de bronquio y pulmén. Preparacion,
empleo y manipulacion de los compuestos de cromo

02 hexavalente, especialmente los cromatos, dicromatos

alcalinos y el acido cromico, y especialmente:
- Fabricacion de catalizadores, productos quimicos para la
curticion, y productos de tratamiento de la madera que

01 610201
contengan compuestos de cromo.

02 610202 Fabricaciony e




