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ENFERMEDADES PROFESIONALES

CAUSADAS POR AGENTES CARCINOGENOS

NEOPLASIA MALIGNA DE CAVIDAD NASAL
Y SENOS PARANASALES

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) las neoplasias nasosinusales
son poco frecuentes y representan aproximadamente el 0,2%-0,8% del total de los tumores malig-
nos de la especie humanay el 3%-6% de los tumores de cabeza y cuello. En las fosas nasales y senos
paranasales se originan una gran variedad de tipos histoldgicos tumorales (epidermoides, adeno-
carcinomas, carcinoma adenoide quistico, melanomas, sarcomas, linfomas, etc.) predominando en
esta localizacién el carcinoma escamoso o epidermoide (70%-80%). Los adenocarcinomas aparecen
en un 4%-10%.

Se dan con mas frecuencia en varones con una proporcién 2:1. La edad en el momento del diag-
noéstico se sitla en edades medias de la vida (a partir de la 4* década). Son tumores unilaterales y su
localizacién mas frecuente es en el seno maxilar seguido del seno etmoidal. Su diagndstico se suele
hacer en fases avanzadas de la enfermedad, cuando las tasas de curacién ya son escasas. Tienen una
supervivencia baja. A nivel global, la supervivencia a los 5 afios es del 60%.

Mas del 60% de los tumores de origen etmoidal estan vinculados con tareas profesionales y més del
90% de los adenocarcinomas de localizacion etmoidal estan relacionados con la exposicion al polvo
de la madera. Este riesgo aumenta con la inhalacién de formaldehido, pegamento y disolventes.
Se estima que las personas que trabajan con exposicién profesional al polvo de madera tienen un
riesgo casi 900 veces mayor a padecer estos tumores que la poblacién general. Igualmente, se han
relacionado con la exposicién al petréleo y con el curtido de pieles.

Entre los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de estos tumores destacan:

e Exposicion ocupacional: inhalacién de polvos de metal como el niquel, el cromo y el aluminio;
trabajo con curtidos, trabajo con pilas alcalinas; exposicién al polvo de maderay de cuero (estos
dos ultimos més asociados con el adenocarcinoma que con carcinoma epidermoide) y polucién
ambiental.

e Tabaco.

e Exposicion viral: el virus del papiloma humano (subtipos 6, 11, 16 y 18) se ha detectado tanto
en carcinomas escamosos como en no queratinizantes (tumores de células cilindricas).

¢ Sinusitis cronica



El compromiso ganglionar de estos tumores es infrecuente, ademas de presentar una baja frecuen-
cia a desarrollar metéstasis a distancia debido al escaso drenaje linfatico de las fosas nasales y senos
paranasales y, aunque es posible que se produzcan metéastasis desde la cavidad nasal y los senos
paranasales, la mayoria de las muertes se producen por recidiva locoregional, la cual se debe a di-
seminacion directa del cancer a areas vitales del craneo o por enfermedad recidivante local répida.

Los signos y sintomas precoces de los tumores nasosinusales son sutiles e inespecificos, siendo
en muchas ocasiones completamente asintomaticos. Los sintomas mas habituales son: obstruccién
nasal, presion o dolor a nivel de senos paranasales, rinorrea, epistaxis y anosmia (tabla 1). La no
desaparicion de estos sintomas con el tratamiento adecuado o la presencia de sintomas y signos
unilaterales debe alertarnos sobre una posible malignidad. En estos casos deben realizarse pruebas
de imagen.

Tabla 1: Sintomas segtin ubicacién del tumor

Tumores de senos etmoidales

Tumores del seno frontal

Tumores del seno esfenoidal

* Dolor, por afectacién de
ramas nasales de nervio
oftalmico.

e Epifora sanguinolenta.

e Ensanchamiento de la raiz nasal,
edema de reborde
orbitario inferior,
abombamiento del angulo
interno del ojo, por extensién
anterior.

¢ Desplazamiento del globo ocu-
lar hacia fuera y hacia
delante, por extensién
medial hacia la drbita.

e Clinica central por extension
superior hacia la lamina
cribiforme.

e Afectacion del nervio dptico y
canal carotideo por
extension posterior.

* Dolor, por afectacién de
ramas nasales de nervio oftél-
mico.

e Epifora sanguinolenta.

¢ Ensanchamiento de la raiz na-
sal, edema de reborde
orbitario inferior,
abombamiento del dngulo
interno del ojo, por
extensiéon anterior.

¢ Desplazamiento del globo ocu-
lar hacia fuera y hacia
delante, por extensién
medial hacia la 6rbita.

e Clinica central por extension
superior hacia la lamina
cribiforme.

e Afectacion del nervio dpticoy
canal carotideo por
extension posterior.

¢ Dolor retroorbitario, sordo y
profundo.

e Diplopia, vision borrosa,
ceguera y proptosis, por
afectacion de nervio dptico, orbi-
ta y pares oculomotores.

® Anestesia o hipoestesia de
region trigeminal.

e Clinica central cuando exista

invasion intracraneal (seno ca-
vernoso, fosa pituitaria).

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El largo periodo de latencia, su baja incidencia y su clinica insidiosa explican el retraso en el diagnds-
tico y que en un porcentaje elevado de casos este se haga en estadios avanzados, de tal manera que
mas del 50% se diagnostican cuando el tumor se encuentra en un estadio avanzado (T3-T4).
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El factor mas relevante para el diagnéstico precoz es la sospecha clinica ante todo sindrome con la
siguiente clinica: obstruccion nasal, algia facial, rinorrea o epistaxis unilaterales y persistentes que se
prolongan en el tiempo y son refractarios a los tratamientos habituales.

Para realizar el diagnéstico se debe efectuar:
e Anamnesis y exploracién otorrinolaringolégica completa (exploracién otoldgica, cervical y
de pares craneales).
* Endoscopia nasal rigida endonasal.
¢ Laringoscopia.
* Radiografia simple.
* Tomografia axial computarizada (TAC): para valorar la erosién dsea.

* Resonancia nuclear magnética (RNM): para valorar partes blandas (invasion orbitaria, intracra-
neal y perineural).

e Tomografia por emision de positrones (PET-TC): de utilidad ante dudas diagndsticas, sobre
todo en recidivas.

* Biopsia de la lesion via endoscépica: existen tres tipos de biopsia, biopsia por aspiracién con:
aguja fina, biopsia por incisién (extraccién de una parte de la masa) y biopsia por escision (ex-
traccién completa de la masa).

ESTADIFICACION

La estadificacién de los carcinomas de cavidad nasal y de seno paranasal no estéa tan bien estableci-
da como la de otros tumores de cabeza y cuello. El American Joint Committee on Cancer (AJCC) de-
signd los estadios mediante la clasificacion TNM (tumor, ganglio linfatico y metastasis) para el cancer
de seno maxilar, de cavidad nasal y de seno etmoidal. Este sistema no se utiliza para la estadificacién
de linfomas, sarcomas y melanomas mucosos de seno paranasal y de cavidad nasal.

El cancer de cavidad nasal y senos paranasales de origen laboral y el de origen no laboral no difieren
en su clasificacion TNM (tabla 2) , clasificacién histoldgica ni en la estadificacion (tabla 3).

Tabla 2: clasificacion TNM Céncer de nasofaringe y seno maxilar

TNM Ca NASOFARINGE

TNM Ca SENO MAXILAR

T1- Tumor limitado a nasofaringe T1 - Tumor limitado a la mucosa del seno

T2- Extensién a tejidos blandos de maxilar sin erosion o destruccién del
orofaringe y/o fosa nasal hueso
® T2a- Sin extensién parafaringea T2 - Tumor que produce erosion o

destruccion ésea incluyendo extension

e T2b- e fari :
25 STl S ST BT al paladar duro y/o al meato medio,

T3- Invasion estructuras dseas y/o senos excepto extensién a la pared posterior
paranasales del seno maxilar y las apfisis

T4- Invasion intracraneal y/o afectacién pterigoides
pares craneales, fosa infratemporal, T3 - Tumor que invade cualquiera de los
hipofaringe y érbita siguientes: pared posterior ésea del

seno makxilar, tejido celular




TNM Ca NASOFARINGE TNM Ca SENO MAXILAR

subcuténeo,suelo o pared medial de
la 6rbita, fosa pterigoidea, seno e
moidal

T4a - Tumor que invade el contenido orbita-
rio anterior, piel de la mejilla, ap&fisis
pterigoides, fosa infratemporal, lamina
cribiforme, senos frontal o esfenoidal

T4b- Tumor que invade cualquiera de los
siguientes: dpex orbitario, dura, cere-
bro, fosa craneal media, pares cranea-

les (excepto V2), nasofaringe o clivus

NO- Ausencia de adenopatias cervicales

N1- Ganglios unilaterales por encima de la
zona supraclavicular de didmetro < 6 cm

N2- Ganglios bilaterales por encima de la
zona supraclavicular de diametro < 6 cm

N3
e NB3a- Ganglios supraclaviculares > 6 cm

e N3b- Metéstasis con afectacion de
la zona supraclavicular

MO- No hay evidencia de metéstasis a
distancia.

M1- Existen metéstasis a distancia

Tabla 3: Estadificacién cancer de nasofaringe y seno maxilar

ESTADIFICACION

Ca NASOFARINGE Ca SENO MAXILAR
Estadio O- Tis, NO, MO Estadio O-  Tis, NO, MO
Estadio I-  T1, NO, MO Estadiol-  T1, NO, MO
Estadio IIA- T2a, NO, MO Estadio lI- T2, NO, MO
Estadio IIB- T2b, NO, MO/ T1, T2a, N1, MO Estadio lll- T3, NO, MO/ T1-3, N1, MO
Estadio lll-  T1, T2a, T2b, N2, MO / T3, NO-2, MO Estadio IV A- T4a, NO o N1, MO/ T1-4a, N2, MO
Estadio IV a- T4, NO-2, MO Estadio IV B- T4b, cualquier N, MO / Cualquier T, N3, MO
Estadio IV b-T1- 4, N3, MO Estadio IV C- Cualquier T, cualquier N, M1
Estadio IV ¢- T1- 4, N1-3, M1




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagnéstico diferencial habré que realizarlo con los procesos benignos de estas localizaciones:
enfermedades inflamatorias de la nariz y senos paranasales, sinusitis, rinitis, infecciones, granulomas,
polipos nasales, etc.

ACTIVIDADES DE RIESGO MAS FRECUENTES IDENTIFICADAS EN LA PRACTICA CLINICA

Se ha relacionado con trabajadores expuestos a polvos de madera, en los que la exposicién conco-
mitante a la inhalacién de formaldehido, pegamento o disolventes aumenta el riesgo de desarrollar-
lo. Igualmente se ha relacionado con trabajadores expuestos a niquel y sus compuestos y al cromo
hexavalente y sus compuestos. No hay evidencia cierta de la influencia del tabaco en el origen de
estos tumores, pero si que pudiera incrementar el efecto sinérgico con los agentes anteriores.

Fabricacion de muebles, trabajo de tala de arboles, trabajos de aserraderos, triturado de la madera
en la industria del papel, modelistas de madera, prensado de madera, mecanizado y montaje de
piezas de madera, trabajos de acabado de productos de madera, contrachapado y aglomerado,
ljado de parqué, tarima, empleo y manipulacién de compuestos de cromo hexavalente, niquel y
compuestos de niquel.

AGENTES Y ACTIVIDADES DE RIESGO LISTADAS EN EL RD 1299/2006

En el RD 1299/2006, de 10 de noviembre, se aprueba el cuadro de enfermedades profesionales en
el Sistema de Seguridad Social, recogido en el anexo I. En el grupo 6 del listado se encuentran las
enfermedades profesionales causadas por agentes carcindgenos (Tabla 4).

Tabla 4: Agentes y actividades profesionales con riesgos para cancer de cavidad nasal
y senos paranasales incluidas en el grupo 6, anexo |,

Agente

Cromo hexavalente
y sus compuestos

Neoplasia

Neoplasia maligna
de cavidad nasal

del RD 1299/2006 de 10 de noviembre

Actividades

Fabricacién de catalizadores, productos quimicos para la curticién, y productos de
tratamiento para la madera que contengan cromo.

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

Aserrado y mecanizado de madera tratada con compuestos de cromo.

Aplicacién por proyeccidn de pinturas y barnices que contengan cromo.

Curtido de cromo de pieles.

Preparacion de clichés de fotograbado por coloides y bicromados

Fabricacién de cerillas o fésforos.

Galvanoplastia y tratamiento de superficie de metales con cromo.

Decapado y limpieza de metales y vidrios.

Fabricacién de cromatos alcalinos.

Litograbados.

Fabricacién de aceros inoxidables.

Trabajos de soldadura y oxicorte de aceros inoxidables.

Fabricacién de cemento y sus derivados.

Procesados de residuos que contengan cromo.




Agente Neoplasia Actividades

Niquel y sus Neoplasia maligna | - Fundicion y refino de niquel, produccion de acero inoxidable, fabricacién de baterias
compuestos de cavidad nasal, | - Produccién de niquel por el proceso Mond
Céncer primitivo - Niguelado electrolitico de los metales
del etmoides y de | - Trabajos de bisuteria
los senos de la cara | - Fabricacion de aleaciones con niquel.

- Fabricacién de aceros especiales al niquel

- Empleo como catalizador en la industria quimica

- Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable.

- Trabajos en horno de fundicion de hierro y acero inoxidable

- Desbarbado y limpieza de piezas de fundicion.

- Industria de ceramica y vidrio

- Aplicacién por proyeccién de pinturas y barnices que contengan niquel
- Procesado de residuos que contengan niquel.

- Fundicion y refino de niquel, produccion de acero inoxidable, fabricacién de baterias
- Producciéon de niquel por el proceso Mond

- Niguelado electrolitico de los metales

- Trabajos de bisuteria

- Fabricacién de aleaciones con niquel

- Fabricacién de aceros especiales al niquel

- Empleo como catalizador en la industria quimica

- Trabajos que implican soldadura y oxicorte de acero inoxidable

- Trabajos en horno de fundicion de hierro y acero inoxidable

Polvo de Neoplasia maligna | - Trabajo de tala de &rboles
madera dura de cavidad nasal | - Trabajo en aserraderos
- Triturado de la madera en la industria del papel
- Modelistas de madera
- Prensado de madera
- Mecanizado y montaje de piezas de madera
- Trabajos de acabado de productos de madera, contrachapado y aglomerado
- Lijado de parqué, tarima, etc.

INCAPACIDAD LABORAL

* |os pardmetros que van a condicionar una incapacidad laboral son fundamentalmente los rela-
cionados con el estado de salud y con el pronéstico.

En la valoracién de la incapacidad laboral deben evaluarse las limitaciones funcionales genera-
das por la patologia y ponerlas en relacion con los requerimientos del puesto de trabajo.

Las enfermedades neoplésicas presentan una alta prevalencia en personas en edad laboral. En
general, los canceres y sus tratamientos asociados condicionan que este grupo de enfermos
requieran una mayor duracién media en situacién de incapacidad temporal (IT) respecto a
procesos patoldgicos de otra naturaleza.

La valoracién definitiva de un paciente con cancer debe realizarse una vez finalizadas to-
das las posibilidades terapéuticas. Por ello se deben agotar, en la medida de lo posible, los
plazos de duracién de Incapacidad Temporal que la Ley General de la Seguridad Social esta-
blece antes de considerar al trabajador como incapacitado permanente. Sin embargo, existen
determinadas situaciones (factores pronésticos desfavorables, edad avanzada, requerimientos
profesionales determinados, etc.) en las que no se necesita que finalicen los tratamientos para
iniciar un expediente de incapacidad permanente (IP).
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INCAPACIDAD TEMPORAL

— Los periodos de IT seran mas o menos prolongados en funcién de la situacién basal, el
estado general (ECOG/Karnofsky) y el tratamiento prescrito: cirugia, quimioterapia y/o radio-
terapia.

— En general, seréd necesaria durante la fase diagnéstica y principalmente en la fase tera-
péutica, teniendo fundamentalmente en cuenta los casos en los que se indique tratamiento
con intencién curativa. Sin embargo, con los tratamientos de soporte actuales (antieméticos,
analgésicos, etc.), muchos pacientes tienen buena tolerancia al tratamiento oncoldgico pu-
diendo en determinados casos seguir desarrollando su actividad laboral, dependiendo de las
caracteristicas de su puesto de trabajo.

— En los tumores diagnosticados en estadios iniciales y con buen pronéstico, que requieren
sélo cirugia y/o radioterapia, no sera necesario agotar la IT, ya que dichos tratamientos no con-
llevan, en principio, una larga duracion.

— Por el contrario, en los tumores que suelen requerir tratamientos oncolégicos de larga du-
racién (criterios diagndsticos desfavorables y/o tumores avanzados) la reincorporacion laboral
deberia plantearse al finalizar el tratamiento y tras haber realizado el primer estudio de exten-
sion. En estos casos la IT se prolongaréa el tiempo necesario, no siendo infrecuente agotar el
periodo méaximo legalmente establecido.

— Cuando un trabajador con un proceso oncoldgico requiera estar en situacién de IT, se debera
realizar una estimacion de la duracién de dicha situacion, teniendo en cuenta el tiempo estan-
dar o tiempo medio éptimo que se requiere para la resolucién de dicho tumor utilizando las
técnicas diagnésticas y terapéuticas que deba requerir y asumiendo el minimo de demora en
la asistencia sanitaria del trabajador. Para ello es de utilidad el Manual de Tiempos Optimos
de Incapacidad Temporal del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).

— Eltiempo estéandar de duracién de la IT en estas patologias que establece el Manual de Tiem-
pos Optimos de IT del INSS en su 4 edicidn es:

- Neoplasia Maligna de la cavidad nasal y de oido medio: 120 dias.
- Neoplasia maligna de localizaciones contiguas de senos accesorios: 120 dias.

INCAPACIDAD PERMANENTE

— Alahora de plantearse el inicio de una IP hay que tener en cuenta que esta debe realizarse una
vez agotadas todas las posibilidades terapéuticas, valorando la respuesta al tratamiento,
posibles recidivas y la situacion funcional residual (estado general, secuelas derivadas del pro-
pio tumor o sus tratamientos, funcion hepatica residual,...).

— En estadios avanzados en los que se plantee el tratamiento paliativo, con prondstico sombrio,
procederia valorar la IP, independientemente de que continle el proceso asistencial.

— Aunque la patologia oncoldgica debe valorarse en funcidn de las limitaciones funcionales de-
rivadas del propio tumor o bien de las secuelas de las distintas terapias empleadas, es nece-
sario tener en cuenta una serie de factores pronésticos que pueden dar una idea acerca de
la evolucién previsible de dicho proceso. Estos factores permiten hacer una prevision de la
enfermedad a medio-largo plazo.



— Las secuelas derivadas del propio tumor o de los tratamientos prescritos pueden, por si mis-
mas, ser causa de una incapacidad permanente si se hacen cronicas.

— Gracias a las actuales técnicas diagnodsticas y a los tratamientos cada vez més avanzados la su-
pervivencia y recuperacién de los pacientes con cancer es cada vez mayor.

— Una vez estabilizado el cuadro patolégico y cuando la situacién clinica del trabajador lo permi-
ta, deben valorarse sus capacidades residuales, teniendo en cuenta tanto las posibles secuelas
limitantes como los riesgos existentes en su puesto de trabajo, para determinar si es necesario
realizar adaptaciones o incluso cambiarle de puesto con el fin de evitar la exposicion a alguno
de dichos factores, especialmente:

- Exposiciéon a carcindgenos.

- Ansiedad o secuelas psiquicas: evitar estrés mantenido, evitar tareas de complejidad inte-
lectual elevada.

- Limitacion para esfuerzos fisicos, en funcién del grado de las secuelas.

— El cancer profesional se define como una neoplasia maligna producida en los trabajadores como
resultado de la exposicion a una sustancia o agente cancerigeno en su trabajo.

— En caso de sospechar una causa profesional, el médico encargado de la valoracion debe
realizar un analisis etiolégico del proceso oncoldgico y su relacién con el trabajo e iniciar los
trdmites administrativos oportunos para que se determine el caracter de la contingencia por el
6rgano competente —el Equipo de Valoracién de Incapacidades Laborales (EVI) del INSS- para
que pueda, en su caso, ser declarado dicho proceso como contingencia profesional.

— La neoplasia maligna de cavidad nasal y de senos paranasales esta reconocida como enferme-
dad profesional por el RD 1299/2006 en relacion con la exposicion a determinadas sustan-
cias, estando recogida en los siguientes cédigos:

- Neoplasia maligna de cavidad nasal producida por cromo VI y sus compuestos: 610101 a
610115.

- Neoplasia maligna de cavidad nasal producida por niquel y sus compuestos: 6K0101 a
6K0113.

- Cancer primitivo de etmoides y de los senos de la cara producida por niquel y sus compues-
tos: 6K0201 a 6K0213.

- Neoplasia maligna de cavidad nasal producida por polvo de madera dura: 6L0101 a 6L0109.

— Aunque el céncer de senos paranasales es un tumor raro, existe una asociacion causa-efecto
estadisticamente significativa entre la exposicion laboral a polvo de madera y el cancer de
senos paranasales, riesgo que ademaés parece incrementarse con mayores tiempos de expo-
sicién. La Agencia Internacional para la Investigacién sobre el Céncer (IARC) en 1995 clasificd
al polvo de madera como un agente cancerigeno para humanos del grupo 1. Este agente es el
compuesto mas relacionado con la aparicién de cancer de senos paranasales, principalmente
adenocarcinoma de localizacion etmoidal.



— El carcinoma epidermoide tiene relacion con el niquel. Otras neoplasias epiteliales se rela-
cionan con pinturas que tienen radio, los tintes usados en curtidos, aceites minerales e isopro-
pilicos, pintura laca y soldaduras.

— También hay que tener en cuenta como factor de riesgo el tabaco, las infecciones (virus del
papiloma) y la sinusitis cronica.

— Enrelacién con el tiempo minimo de exposicién y periodo minimo de induccién del cromo,
niquel y polvo de madera:

- El tiempo minimo de exposicion al cromo es de 1 afo. El periodo de induccién minimo es
de 15 afos.

- El tiempo minimo de exposicion al niquel es de 6 meses. El periodo de inducciéon es de 15
anos.

- El tiempo minimo de exposicion al polvo de madera dura es de unos 10 afios. El periodo
de induccién minimo es de 10 afos. El periodo de latencia puede llegar a ser de més de 20
anos.

— Estas neoplasias no tienen carécter especifico y no suelen diferenciarse de las neoplasias no
asociadas a un origen profesional, es decir, no presentan caracteristicas histopatoldgicas espe-
cificas que permitan diferenciarlas del cancer de origen no laboral.
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ALGORITMO PARA LA TOMA DE DECISIONES

Anosmia, dolor, epifora, voz nasalizada,
desplazamiento globo ocular, afectacion
Cavidad nasal del nervio 6ptico, diplopia, visién
o senos paranasales borrosa, ceguera, anestesia trigeminal,

sintomas centrales

Olg).f,truccnon nasa.l, Sospecha Ca
presién o dolor a nivel
de senos paranasales,

rinorrea y epistaxis

¢

Derivacion ORL

Contingencia

* ¢Cumple criterios de
comun

relacién profesional: Cr,
Ni, polvo de madera? "

Presencia de masas, Ulcera o
sangrado en endoscopia nasal
rigida, endonasal laringoscopia.

TAC, RNM y biopsia Valorar IT por estudio de
enfermedad profesional @

Confirmacién Ca
Cavidad nasal o g
senos paranasales no maligno

Proceso tumoral

'

Valorar IT por Notificar ef\fermedad Investigacién de la
e < Estadiaje (PET-TC) _ profesional @ enfermedad
profesional @ Codigos segun agente: profesional @

610101 a 610115
6K0101 a 6K0113
6K0201a 6K0213
6L0101 a 6L0109

1 Criterios de relacién laboral
a) Corroborar exposicién a Cromo Vly compuestos, Niquel y compuestos o polvo de maderas duras (anexo | del RD 1299/2006

en:_https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2006-22169)

b) Debe existir una relacién de temporalidad (valores orientativos)

El hallazgo clinico debe ser posterior al inicio de la exposicion
El tiempo minimo de exposicion al cromo es de 1 afio. El periodo de inducciéon minimo es de 15 afios.
El tiempo minimo de exposicién al niquel es de 6 meses. El periodo de induccion es de 15 afios.

El tiempo minimo de exposicion al polvo de madera dura es de unos 10 afios. El periodo de induccion minimo es de 10
anos. El periodo de latencia puede llegar a ser de més de 20 afos.

Consultar: “Guia de ayuda para la valoracion de las enfermedades profesionales” (4% edicién) en: http://www.seg-social.es/wps/
portal/wss/internet/Conocenos/Publicaciones/28156/47075/3615

2 Valoracién de la IT
Consultar "Guia de valoraaon de mcapaudad laboral temporal para médicos de Atencidén Primaria” (2% edicion) en: http://gesdoc.

3 Not|f|caC|on de la enfermedad profesional: Ver procedimiento en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2007-186

4 Investigacion de la enfermedad profesional: Ver procedimiento en: https://www.insst.es/documentacion/catalogo-de-publicacio-
nes/procedimiento-de-investigacion-de-casos-de-enfermedades-profesionales-ano-2019-
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