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SUSTANCIAS QUÍMICAS Y 
CÁNCER: Oportunidades 

para el control de sus 
efectos  



El cáncer es un proceso de crecimiento 
y diseminación incontrolados de 
células. Puede aparecer prácticamente 
en cualquier lugar del cuerpo. El tumor 
suele invadir el tejido circundante y 
puede provocar metástasis en puntos 
distantes del organismo…… 
https://www.who.int/topics/cancer/es/ 

https://www.who.int/topics/cancer/es/


https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCali
dadSNS/pdf/excelencia/cancer-
cardiopatia/CANCER/opsc_est1.pdf.pdf 

 Enfermedad grave y compleja, que conlleva un impacto: 
cognitivo, emocional y comportamental. Determina una 
ruptura de la organización, el ritmo y el estilo de vida. 

 Quiebra la dinámica familiar ante la necesidad de  
adaptarse a las exigencias que imponen la enfermedad y 
sus tratamientos 

 Secuelas físicas y mentales por un tratamiento 
quirúrgico radical y los efectos secundarios por 
toxicidad de la quimioterapia. 



2020 

2039 

https://seom.org/dmcancer/wp-content/uploads/2019/Informe-SEOM-cifras-
cancer-2019.pdf 



Una de cada dos muertes por causa 
laboral en la población trabajadora 
de países desarrollados (EU-28 y 
otros países desarrollados) es 
debida al Cáncer  

Dr Jukka Takala is the President of International Commission on 
Occupational Health. 
https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating_occupational_cancer_in_Europe_a
nd_globally 
 

VULNERABLE A LA ACCIÓN PREVENTIVA  

https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating_occupational_cancer_in_Europe_and_globally
https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating_occupational_cancer_in_Europe_and_globally
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https://oshwiki.eu/wiki/Eliminating_occupational_cancer_in_Europe_and_globally
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VIGILANCIA Y CONTROL DEL 
CÁNCER PROFESIONAL 

Población Suceso  Procedimiento x x = VIGILANCIA 

………cuya finalidad es el uso de la información para la acción 
mediante su capacidad para observar, de forma continuada, los 
hechos epidemiológicos, analizarlos y proponer así como evaluar 
las medidas de intervención.  



Disponer de un registro: (RD 665/1997 Art.9 Documentación)  
a) Los métodos (toma de muestras, medición o análisis) criterios y procedimientos 

de evaluación de riesgos y sus resultados. 
b) Una lista actualizada de los trabajadores  expuestos, indicando los resultados de 

la evaluación de riesgos de  la exposición a la cual hayan estado sometidos en la 
empresa (40 años). 

c) Historiales médicos individuales (40 años). 
d) De los casos de cáncer detectados 



ODIN 
Registe

r  

https://osha.europa.eu/es/tools-and-
publications/publications/reports/repo

rt-soar-work-related-cancer 
 

SIREP  
ASA 

Register 

https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/reports/report-soar-work-related-cancer
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/reports/report-soar-work-related-cancer
https://osha.europa.eu/es/tools-and-publications/publications/reports/report-soar-work-related-cancer


Grupo 6:  Enfermedades profesionales causadas por 
agentes carcinógenos  

 18 Agentes. 

 17 Localizaciones de cáncer 

Grupo 3: Cáncer Profesional: 20 agentes 

Grupo  1: 120 agentes 



ALGUNOS AGENTES MINERALES 
IARC/ RD 1299/2006 

LOCALIZACIONES RECONOCIDAS POR 
LA  IARC-G1 

LOCALIZACIONES RECONOCIDAS 
EN EL  

ANEXO I-RD 1299/2006 
Amianto Evidencia: Mesotelioma, Ca  pulmón, 

Ca laringe y  Ca Ovario. 
Asociación: Ca faringe, Ca estómago, 
Ca colo-rectal 

Ca. pulmón, laringe y 
mesotelimoma en distintas 
localizaciones 

Cadmio y compuestos Evidencia: Ca pulmón 
Asociación: Ca Renal. Ca próstata  

Ca pulmón 

Arsénico Evidencia: Ca pulmón, Ca vejiga, Ca 
cutáneo 
Asociación 
Ca renal, Ca hígado, Ca próstata. 

Ca  pulmón,  Ca. Cutáneo,  
Angiosarcoma hepático  

Berilio Ca. pulmón Ca. pulmón 

Cromo VI y compuestos Evidencia: Ca. pulmón 
Asociación; Ca. Nasal y Senos 
paranasales 

Ca. Nasal  

Níquel y compuestos   Evidencia: Ca Pulmón, Ca. cavidad 
nasal y Ca. senos paranasales 

Ca Pulmón, Ca. cavidad nasal y Ca. 
senos paranasales 

Sílice Ca Pulmón Ca Pulmón 





RED CENTINELA DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS DE ORIGEN 
LABORAL 

Diferencia en el número de casos  notificados en el año 2002 

SIST. EP EROL
A. Neumoconiosis 37 245
B. Asbestosis 16 41
D- Asma ocupacional RADS 423 219
I. Mesotelioma 11 26

TOTAL 487 531
Médicos Notificadores: 204 

Razón 
registro: 2/5 



PROGRAMA DE DETECCIÓN Y COMUNICACIÓN DE CÁNCER PROFESIONAL DE ASTURIAS 

https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_Salud%20Publica/As_Vigilancia/Informes%20epidemiol%C3%B3gicos/Laboral/C%C3%A1ncer%20Laboral/Informe%20sobre%20c%C3
%A1ncer%20laboral%20en%20Asturias.2011-junio%202015.pdf 

Agregado Nacional 2009-2010 (Comunicación CEPROSS Grupo 6)= 69  

115  





Mejora en el diagnóstico del cáncer de origen laboral por imagen: 
 Tomografía de Bajas Dosis de Radiación (TBDR) 



https://icono.fecyt.es/sites/def
ault/files/filepublicaciones/201
0-
biomarcadores_para_uso_clinic
o-pub_98_d.pdf 

Tecnologías “ómicas” 
y diagnóstico precoz 
del Ca. profesional  

https://icono.fecyt.es/sites/default/files/filepublicaciones/2010-biomarcadores_para_uso_clinico-pub_98_d.pdf
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 Facilitar asesoramiento sobre la reinserción laboral, una 
vez transcurrido un periodo de seguridad en la evolución 
del cáncer. 

 Realizar un estudio de las necesidades laborales, 
psicológicas y sociales, con perspectiva de género, a las 
personas enfermas de cáncer y a sus familiares, en el 
marco del Sistema Nacional de Salud. 

 El retorno a la vida laboral depende en gran medida del 
nivel de recuperación funcional posible. Por eso, el 
proceso de rehabilitación es esencial y debe incluir los 
aspectos funcionales y los psicológicos. Todo esto debe 
estar contemplado en el plan terapéutico 





Respuesta en España 



http://infocarquim.insht.es:86/Forms/BusquedaAgente.aspx
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