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CANCER DE ORIGEN LABORAL gie

~ 4%

de todos los
tumores

Magnitud en Espana

~ 8,000

cancer laboral
anualmente

104

reconocidos
en 2024

v/ Evidencia cientifica sélida
(>60 occupational carcinogens, IARC/OMS)

(V) Marco Legal para la comunicacion & Reconocimiento

en Espana (RD 1299/2006)

CANCER TYPE (main)

g‘g Mesothelioma
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ATTRIBUTABLE FRACTION

94.9%

34.4%

14.5%

S
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THE RECOGNITION GAP

104
‘ cases/year
RECOGNIZED

~7,896

cases/year

NOT RECOGNIZED \/\
>98%

of occupational
cancer cases
remain invisible

Patients miss Hazardous Health system lacks
recognition and workplaces remain a reproducible
compensation under-surveilled clinical pathway

This is not a lack of evidence.
It is a failure of implementation.

Modified from Mezquita L, et al, Consensus SEOM-AEEMT, Clin Transl Oncol 2025, RD1299/2006; Rushton L, et al, Br J Cancer. 2012
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MEDICAL REPORT:
COMPETENT NATIONAL INSTITUTE

1 R, § . Occupational History: —@ Occupational Cancer? —@)  Jitnormy €@ SOCIALSECURTY @ RECOGNITION
! bymm) Evaluation

BARRERAS PARA LA COMUNICACION en clinica

PACIENTE CLINICA ADMINISTRACION

= Jubilacion, = Historia laboral no se recoge sistematicamente = Circuitos de comunicacion diferentes por CCAA
Fallecimiento = Requiere “expertise laboral” - Feedba!ck escaso

= Estatus = Oncélog@s - tiempo limitado/formacion = Latencia administrativa

socioeconomico
= Nivel educativo
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Comunicacion
Declaracion

Tratamiento del cancer



CANCER DE ORIGEN LABORAL - Infrarreconocimiento

:SOSPECHA DE
ENFERMEDAD
PROF.?

¢EXPOSICION A
CARCINOGENOSE
N EL TRABAJO?

COMUNICACION
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Casos reales

Co dos
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GRUPO SEOM: CANCER, TRABAJO Y MEDIOAMBIENTE

Clinic Cancer Institute
Barcelona | and Blood Disorders

Let’s change the reality (Esparia)

SEOM

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

O O O O O
2020 2021 2022

G ® >
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Coordinadora:
Dr. Mezquita
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¢ | Asociacion Espafiola de
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= ’ it ; CABEZAY CUELLO y Céncer
Proyectos & Colabs Eecuel Naconal de Segusiaaty Saiud n ol Taboio
Clinic I Dl BAPS Sensibilizacion & Formacion SEOM- AEEMET RED NACIONAL CENTINELA (SEOM) OCCAN - Estudio Piloto
Barcelona . a Oncologos en Cancer de Consenso de Cancer Laboral

para identificacién y comunicacién de
origen Laboral

para Oncoélog@s cancer de origen laboral

Uso de Herramientas de Epidemiologia
Laboral para identificar casos (MatEsp)

Modified from Mezquita L, et al, Consensus SEOM-AEEMT, Clin Transl Oncol 2025; Mezquita L, et al, INSST Report 2026; manuscript in preparation; Montes et al, Submitted to ESMO 2026
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CANCER DE ORIGEN LABORAL: Contexto complejo

Let’s change the reality (Esparia)
Consenso SEOM-AEEMET, Cancer Laboral

- SENSIBILIZACION
- FORMACION

Red Centinela - Oncélog@s para la comunicacion
de sospecha de cancer laboral

Estudio Piloto — tumor senos paranasales
v Carga de la enfermedad (laboral) :
Insst

Instituto Nacional de

INTEGRAR AL ONCOLOG@ EN LA
COMUNICACION Y DECLARACION DE v % casos comunicados
‘/ % casos reconOCidOS Seguridad y Salud en el Trabajo

ENFERMEDAD PROFESIONAL

o e b o e e

~ 100 casos reconocidos
~ 8,000 casos anuales

Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025
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Q@} D “Lo que no se estudia no se NOTIFICA,
@fg\)}‘ lo que no se notifica no EXISTE

y lo que no existe no se puede PREVENIR”
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Senos paranasales
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= 0,2% de tumores malignos; v" Clinica: como procesos benignos Factores de riesqo laborales:
~ 3% de los tumores CyC (sinusitis, poliposis) © exposicion a polvos (e,
v’ Varones (2:1) v Histologia: epidermoide (70%); _ gzagglrafotfr:](;ii)cjehi o amianto, efc
v Edades medias adenocarcinoma (10-20%) ques ! T
v" Unilaterales L . > CANCER CENTINELA
/ .
v" Seno maxilar +++ Diagnostico: +++ estadios avanzados - ~ 600 casos anuales, Espafia

v' Supervivencia a 5 anos: ~ 50% (0 en CEPROSS)

SEOM, Cancer de Senos paranasales (web); * en 2022
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/ Promotor

INsst

Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo

L Alcolea J Mena
Study coordinator ~ Study coordinator

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica
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Organos técnicos
ISST de las CCAA
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(insst_

INSST
SEOM

DESCRIPCION DEL PROYECTO

RED DE MEDICOS CENTINELA EN CANCER DE
ORIGEN PROFESIONAL: Tumores de senos
paranasales

OBJETIVO PRINCIPAL
Crear una Red Centinela de Especialistas en Oncologia para la monitorizacion del origen laboral de
los tumores de SPN.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

- Identificar los casos potencialmente relacionados con exposiciones profesionales.

- Caracterizar las exposiciones laborales mas frecuentemente identificadas en la practica clinica
en cancer de SPN.

- Verificar una posible infranotificacién en el sistema CEPROSS para tumores de esta
localizacion.

- Generar una base de datos que permita el desarrollo posterior de estudios epidemiolégicos. N estimada ~ 50 casos
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Estudio Centinela 01
Especialistas Expertos Reuniodn
Oncologia Medicina Trabajo Consenso

» Informacién y firma Cl

= Revision de la = Reunién mensual -
= Cuestionario Paciente: habitos informacion médica — decision consensuada .
de vida, historia laboral, efc. y del Cuestionario = Recomendacion .

= Cuestionario Médico: datos del paciente

->» comunicacion sospecha (o no)

clinica, del tumor, tratamiento = Registro de datos (CRFe)

.I/\r Recaptura de informacion

T\r Recaptura de informacion

Periodo: 18 meses

Clinic

Cancer Institute
Barcelona

and Blood Disorders

Informe

Comunicacion

Sospecha

Informacion al paciente
INFORME (comunicacion)
Seguimiento y soporte,
cada caso

ClI = Consentimiento informado
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T S N\
24 Especialistas, Oncologia ™ .
CCAA Centro hospitalario IP Servicio
: ) o Dra. M2 Angeles o
Andalucia Hospital Universitario de Jerez de la Frontera Oncologia Médica
Moreno
[Andalucia Hospital Regional Universitario de Malaga Dra. Elisabeth Pérez  |Oncologia Médica
Aragon Hospital Universitario Miguel Servet Dr. Javier Martinez Oncologia Médica
Asturias Hospital Universitario Central de Asturias Dra. Maria Pilar Solis __|Oncologia Médica
C idad d ) o , . . R
M(;?rlijt;" acdde Hospital Universitario La Milagrosa Dr. Lisardo Ugidos Oncologia Médica
Comunidad de
Ma drlij dl Hospital Universitario Infanta Leonor Dr. Jacobo Rogado  [Oncologia Médica
;(;r;rlijgldad de Hospital Universitario La Paz Dra. Beatriz Castelo  |Oncologia Médica
C idad d
omunidac ¢e Hospital Universitario de Navarra Dra. Virginia Arrazubi [Oncologia Médica
Navarra
Castilla-La . R ‘ g
Mancha Hospital General Universitario de Toledo Dra. Ruth Alvarez Oncologia Médica

Castilla y Ledn

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Dr. Alejandro Olivares

Oncologia Médica

Castilla y Leon

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Dr. Eugenio Cuadrado

Oncologia Médica

Catalufia Hospital Clinic de Barcelona g Iza.skun Onclologl’a )
Valduvieco Radioterapica

Cataluia Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Dr. Oscar Gallego Oncologia Médica
Catalufia Hospital Universitario Vall d’Hebron Dra. Irene Braina Oncologia Médica
Catalufia Instituto Catalan de Oncologia de Badalona Dra. Angelica Ferrando|Oncologia Médica
Catalufia Instituto Catalén de Oncologia de I'Hospitalet Dr. Jesus Brenes Oncologia Médica
Extremadura Hospital Universitario de Badajoz Dr. Jacobo Gomez-Ulla|Oncologia Médica
Galicia Complejo Hospitalario Universitario de Ourense _[Dra. Leticia Iglesias __|Oncologia Médica
Galicia Complejo Hospitalario Universitario de Pontevedra|Dra. Carolina Pena Oncologia Médica

Islas Canarias

Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Canarias

Dr. Guillermo Visedo

Oncologia Médica

Islas Canarias

Hospital Universitario de Canarias

Dr. Isaac Ceballos

Oncologia Médica

Islas Canarias

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria

Dra. Alba Rosa

Oncologia Médica

Pais Vasco

Hospital Universitario Donostia

Dra. Laura

Basterretxea

Oncologia Médica

Clinic
Barcelona

Cancer Institute
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18 Expertos - Medicina Trabajo “fl

CCAA Experto en Medicina del Afiliacion
Trabajo
Andalucia Ricardo Luque Médico del Trabajo. Asesor Técnico. Centro de Prevencién de Riesgos Laborales de Sevilla. Consejeria de Empleo,
Formacion y Trabajo Auténomo
Aragon Elena Budria Jefa de Unidad de Medicina del Trabajo. Instituto Aragonés de Seguridad y Salud Laboral. Organo Técnico
cualificado en Prevencion de Riesgos Laborales
Asturias Dulce Maria Platero Jefa del Area Medicina del Trabajo. Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales

Castilla-La Mancha

Javier de la Cruz Gonzélez

Técnico Superior de Prevencion. Coordinador Regional de Seguridad y Salud Laboral. Viceconsejeria de Empleo,
Dialogo Social y Seguridad y Salud Laboral

Castilla y Leon

Rocio Prada Pérez

Técnica de la Direccion General de Trabajo y Prevencién de Riesgos Laborales

Catalufia Marta Diéguez Médica del Trabajo. Instituto Catalan de Seguridad y Salud Laboral. Direccion General de Relaciones Laborales,
Trabajo Auténomo, Seguridad y Salud Laboral. Dpto. de Empresa y Trabajo

Cataluiia Monica del Rey Martin Técnica Superior en Prevencion de Riesgos Laborales. Departamento de Empresa y Trabajo. Instituto Catalan de
Seguridad y Salud Laboral

Comunidad de Madrid Concepcion Parrilla Jefe Unidad Técnica de Enfermedades Profesionales. Instituto Regional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Consejeria de Economia, Hacienda y Empleo

Comunidad de Madrid Maria Jesus Terradillos Directora. Departamento de Promocién de la Salud y Epidemiologia Laboral. Instituto Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo, 0.A. M.P.

Comunidad de Madrid Maria Elena Moreno Consejera Técnica. Departamento de Promocion de la Salud y Epidemiologia Laboral. Instituto Nacional de
Seguridad vy Salud en el Trabajo, O.A. M.P.

Comunidad de Madrid Alba Hernandez Técnica Superior de Prevencion. Departamento de Promocion de la Salud y Epidemiologia Laboral. Instituto Nacional

de Seguridad y Salud en el Trabajo, O.A. M.P.

Comunidad de Navarra

Estrella Extramiana

Comunidad de Navarra

Jefa del Servicio Sanitario de Salud Laboral. Instituto de Salud Publica y Laboral

Sagrario Cilveti

Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Jefa de Estudios de la Unidad Docente de Medicina del Trabajo de
Navarra. Seccion de Vigilancia de la Salud en el Trabajo. Servicio Sanitario de Salud Laboral. Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra

Galicia

Nieves Lorenzo

Jefa del Area Técnica de Medicina del Trabajo, Ergonomia y Psicosociologia Aplicada. Instituto de Seguridad y Salud
Laboral

Islas Canarias

Elirerto Galvan

Director. Instituto Canario de Seguridad Laboral. Direccion General de Trabajo. Consejeria de Turismo y Empleo

Pais Vasco Aitor Gisasola Yeregi Responsable Unidad de Salud Laboral. Instituto Vasco de Sequridad y Salud Laborales
Pais Vasco Jasone Idiazabal Garmendia__|Responsable Unidad de Salud Laboral. Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laborales
Extremadura Carmen Peromarta Jefe Seccion Técnica de Higiene Industrial y Ergonomia en Junta de Extremadura

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



REUNION - CONSENSO: Ejemplo, CENT_01_040 I | g

* Informacion base * Factores de riesgo
» Edad:  Habitos toxicos:

« Sexo:

« Histologia: * Virus:

 Localizacion: « Vida laboral:
 Estadio:

Valoracion sospecha

Oncdlogo/a Médico/a: Experto/a en Medicina del Trabajo:




REUNION - CONSENSO: Ejemplo, CENT_01_040 I | g

* Informacion base * Factores de riesqo
e Edad: 82 afios » Habitos toxicos:
» No fumador
« Sexo: Hombre + Enolismo (14 UU/Sem)
« Histologia: Adenocarcinoma e Virus: NA
« Localizacion: Fosa nasal izda * Vida laboral:
_ « Ebanista (39a): Exposicion a polvo de madera,
« Estadio: |l formaldehido, polvo en el ambiente, aerosoles, sin EPI,

limpieza maquinaria, 32a trabajo en sétano

Valoracion sospecha

Oncdlogo/a Médico/a: Experto/a en Medicina del Trabajo:
Sospecha Sospecha
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INFORME

El dia 30/10/2024 el caso es valorado por la Red Centinela que incluye oncélogos especialistas en tumores
de cabeza y cuello, oncélogos del Grupo SEOM Cancer Trabajo y Medioambiente, asi como especialistas de
medicina del trabajo, técnicos de salud laboral de las CCAA y responsables del Departamento de Promocion
de Salud y Epidemiologia laboral del INSST.

VALORACION

La Red Centinela en Cancer Profesional de Senos Paranasales en el Sistema de Salud dentro del estudio
CENTINELA 01, ha revisado y valorado de forma multidisciplinar |a historia oncoldgica y vida laboral del/la
paciente.

Se trata de un caso de sospecha de enfermedad profesional cédigo EP (RD 1299/2006) 6L0101 compatible
con exposicion ocupacional a polvo de madera, formaldehido, barnices y pegamentos en un paciente con
diagndstico de cancer de seno maxilar, tumor recogido en el Real Decreto 1299/2006, en el grupo 1 o 6 de
Enfermedades profesionales causadas por agentes carcinogénicos. Por tanto, la Red Centinela en Cancer
Profesional de Senos Paranasales en el Sistema de Salud concluye: recomendacion de comunicacion de
sospecha de enfermedad profesional.

Se emite el presente informe para la comunicacion de dicha sospecha al organismo competente de la CC AA
del Pais Vasco.
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Reclutamiento por Comunidad Auténoma (CCAA)

Distribucion geografica )
Poblacion, Centinela 01 Culcs — g ||

Comunidad de Madrid me——— 12
Islas Canarias m—— g
Andalucia m—— 7
Pais Vasco mmsmm 7

CCAA

Aragén m—— 7
Castilla y Ledn mmmm 7
Asturias - 5
Extremadura mm 3
Castilla-La Mancha mm 2
Comunidad de Navarra m 1

B
Reclutamiento por centro participante
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- .. . . .. ., cT MD AN ARASCM CL EX GA CN NC PV
Cataluia, Galicia, Madrid, Islas Canarias — mayor participacion =Centro GG

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01
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Reclutamiento, Valoracién, Comunicacién de Sospechay Emision Informe
140 Reclutamiento total
140
120 125
66 Valorados 120
100
80 . .
S Inclusio Comunicacién
nclusion
sospecha
60 4 ~__ Informe 80
z
20 40
0 20
Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep
2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2024 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025 2025
) 0
== Pacientes incluidos == Pacientes valorados Esperados Incluidos
- Pacientes valorados como comunicacién sospecha EP =R ealizacién informe de Comunicacién sospecha EP

N=125 pacientes incluidos

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Caracteristicas de la poblacion

Poblacion del estudio

N=122 (%)
Edad, Media (rango) 63 [55-72]
Sexo
Hombre 90 (72,0)
Mujer 32 (25,6)
Educacion
No educacién primaria 6 (4,9)
Educacion primaria 53 (43,4)
Educaciéon secundaria 13 (10,7)
Estudios superiores 32(26,2)
Universitario/Posgrado 18 (14,8)
Enfermedades
Hipertension arterial 41 (29,5)
Hipercolesterolemia 34 (24,5)
Diabetes 14 (10,1)
Enfermedades respiratorias 16 (11,5)
Enfermedades cardiovasculares 20 (14,4)
Enfermedades autoinmunes 8 (5,8)
Enfermedades neurolégicas y 6 (4,3)
neurodegenerativas
Estadio
Estadio | 14 (11,7)
Estadio Il 17 (14,2)
Estadio Ill 23(19,2)
Estadio IV 66 (55)
Desconocido 2

Localizacion del tumor

Ofras localizaciones I 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Perfil de paciente "tipo”

= Paciente: varones, edad
media, fumador/alcohol ++

= Tumor: Senos paransales,
ca. epidermoide, sintomas de
patologia benigna, debut enf.
avanzada

Clinic Cancer Institute
Barcelona | and Blood Disorders

B
Histologia del tumor de los pacientes incluidos
Adenocarcinoma _ 27
g,, Otro - 11
é Nasosinusal indiferenciade - 11
Adenoide quistico - 10

Estesioneuroblastoma - 7

100

[=}
-
S}
N
o
w
=}
B
o
[0
o
2}
=}

Sintomatologia presente en el momento del diagnéstico

Obatruccion nasat uristers | <o

Ores sinomes |

S E
pocr I <
Sinusitis aguda _ 15
Deformidad de la piramide nasal [N
Alteraciones de la vision [N ©
Cefaleas [N ¢
Anosmia [N ¢
Sin sintomatologia [N ¢
Epifora sanguinolenta [N 5

0 10 20 30 40 50 60

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Tumor de senos paranasales

46,4% casos con

recomendacion de

comunicacion de
sospecha

125 pacientes diagnosticados con
cancer de SPN e incluidos en el
estudio CENTINELA 01

Screening failure:

- Cuestionario de paciente completo
- Cuestionario de médico completo

122 pacientes elegibles a estudio con:

122 casos elegibles a valoracion por
Experto en Medicina del Trabajo

122 casos elegibles a valoracién por
Reunién Consenso

=3
= 1 Rechaza participar
= 2 Cuestionario de paciente y médico incompleto

58 casos valorados
como Sospecha de
Enfermedad Profesional

64 casos valorados como

no Sospecha de
Enfermedad Profesional

Clinic Cancer Institute
Barcelona | and Blood Disorders

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Historia laboral y exposicion Barcelona | 4nd Blood Discrers

— " Distribucién de pacientes segun sector laboral
Poblacion del estudio _ o _ _ Sector Laboral
N=122 (%) ¢Sabe el paciente si su cancer ha §|do reconocido como [ Sikicultura, madera, celulosa y papel > ]
enfermedad profesional? C 6 17
Estado laboral 0 Hosteleria, on, turismo 5
Amola de casa 10 (8,2) 80 Servicos financiarosy profesion: "
' v Falta de conocimiento s e [
En activo 19 (15,6) Comercio —— 10
; ; . 70 . — Ingenieria mecanica y eléctrica  I————
Baja laboral (debido al cancer) 21(17,2) de su SltuaC|0n - EP Pradecion do matales basicon .
En paro 6 (4,9 60 Agricultura, plantaciones, otros sectores rurales  E———
. + Transporte (incluida la aviacién civil, el ferrocarril y el transporte por carretera) E——————— 3
Jubilado/a 55 (45,1) 50 s Transporte maritimo, puertos, pesca, vias interiores 8
Otro estatus 11(9,0) z 2 Educacion  m—
40 S .
N . . . I
¢Estaba trabajando al momento del diagnéstico? 2 3 Senios desaud ’
Si 62 (50,8) 0 i jvas culturales y deport s
Servicios de correos y de telecomunicaciones E———— 5
20
No 35 (28’7) Alimentacién, bebidas y tabaco n—— S
Ya estaba jubilado/a 25 (20.4) 10 8 Fabricacion de equipos de transporte  — 5
A . A Medios de comunicacion, cultura, graficos mmm—— 3
Trabajo cuenta propia vs cuenta ajena o Funcion piblica s 3
Cuenta ajena 16 (84,2) No Nolo sé Si Mineria (carbén y otra mineria) mmmm 2
i Reconocimiento del cancer Servicios publicos (agua, gas, electricidad) m—"
Cuer.na [opia 3(158) Textiles, vestidos, cuero, calzado mm 1
Plurlempleo 0 5 10 15 20 25
Si 10 (8,2) N
No 103 (84,4) Grupo Laboral
No consta 9(74)

" . Distribucion de pacientes segun grupo ocupacional
Tipo de jornada P gangrup P

Jornada completa 103 (84,4) Agentes de exposicion mas frecuentes ( B \

Jornada parcial 8 (6,6) 50 45 44
Ambas 1(90) PR
Lugar de trabajo “0
Interior 57 (46,7) A -
Exterior 5(4,1) 35 — —
Ambos 60 (49.2) " Exposicion a carcinégenos %
Lugar de limpieza de ropa de trabajo - de Origen |ab0ra| z 25
Casa 86 (70,5)
Lugar de trabajo 22 (18,0) 20 20 19
No aplica para ropa del trabajo 14 (11.5) 15
Exposicion a elementos 0 ! 1 g * "
Polvo en el ambiente 56 (27,3) I I ’ 4 10 9
Vapores 34.(16,6) ° I I - 1
Aerosoles 23 (11,2) 0 . H - s— 5 I I
) . Polvo madera Formaldehido Acidos fuertes ~ Cromo Niquel Polvo cuero  Manufactura Radio 226 o
Nieblas o neblinas 20 (9,8) textil 228 o
. Vb, I. 1.

Ninguno de ellos 51 (24,9) Agentes de exposicién Va. V.
No lo sé 21 (10,2) \ / Grupo laboral
Trabajos no cualificados, manuales cualificados

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Perfil del Grupo - Comunicacidon Sospecha

FACTORES CLIiNICOS

Edad (afios)

+

Edad (afos)
@

3 sospecha
No sospecha

FACTORES RELACIONADOS CON EL TUMOR

Histologfa
100% -
[ Sospecha
[ No sospecha
80% A
60%4{ | 36 1
36 —
23
40% 21
20%
7 7 6
4 ° 3 3 5
. [ =) [
I N |
o & o ¢ o o°
'\ée"d\ 6\'@@ ‘o'o\a‘;' 2 'b‘(‘\o
<« o O o o
. o‘:"‘\\ = e ©
‘\35050 X

Nivel de estudios

% -
== Sospecha
No sospecha

A
Localizacion agrupada
o/, |
100% [ Sospecha
o~ [ | No sospecha
b -
60%{ T @
32
40%
23
20% 1 ‘
5
1
0% T \, .
e o> S
i\ o]
(a(‘as «©
@

Clinic Cancer Institute
Barcelona | and Blood Disorders

Perfil CLINICO
(grupo - sospecha)
varones, edad mas avanzada,
sin estudios superiores; no
diferencias en tabaco/alcohol

Perfil TUMORAL
(grupo - sospecha)
senos paranasales con histologia
adenocarcinoma; no diferencias
en sintomas y/o estadio

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Perfil de Exposicion - Grupo de Sospecha Barcelona | and Slood Dlorders

Agentes de exposicidon mas frecuentes

100% - 3 Sospecha
] No sospecha
Agentes de exposicion mas frecuentes (por agente)
80% 4 120% 1 = Sospecha
Polvo de madera No sespecha . .
el mas frecuente 100%1 10 . ' ]
60% - a0 — 8 K
40 80% 3
[ | ] 2
40% - 5 60% -| 6
r . 5 ) 5 )
— 40% - i
20% - " .
20% A
8 6 6 6 1 1 L
| | o 1 I:l o 3 ! 2 1 - 3
| == I:l / 0% '
0% T T T T T T T T T N ) &
. 3 o o W ot & v o g
) o o &\ ) N ] S & o NG e W o @ 6 e
o8 \63-(@ oo e 4O o o ol ) o” c,’i‘}eﬂ o ] o« o W 7 ™
2 .
oo° o 0 o o08° Carcinégenos -

1
o @6\01 g .
W Kmas frecuentes en grupo Sospecha /

Exposicion a carcinégenos laborales relacionados con el tumor de senos paranasales

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Historia laboral (longitudinal) Brcelona | &nd Biood Disorders

Historia laboral (3 trabajos)

Grupo - Sospecha Grupo - No Sospecha

= o
| I -
I I
— —
—  _ ___________________________—— ]
-
—
|
I ————
] — -
I
I ———
- ]
I I
—————
m
e —
—
e ——
e
—
" ] — —
R —
[—
e |
- V]
I ——
———
- ———
-
— [—] =
o 10 20 T a0 50 [ 'S 10 P 10 40 s @
Ahas desde Inicio Afas desda inlclo
mm Comercio B Silvicultura, madera, celulosa y papel
B Construccion mm Transporte (aviacion civil, ferrocarril, carretera)
B Hosteleria, restauracion, turismo Otros

[ Servicios financieros y profesionales

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01



RED CENTINELA: Seguimiento de casos Barcelona | and Bload Didorders

Sep 2025 1

]
]
i
|

Estado:
Realizado

No realizado LatenCia administrativa

Proactividad clinica

2 ‘e\ S\ e S)
Sty &&° xR @ ae® W .(\‘\O‘d:\,‘:\ , W
2 A\ © () &0 e (o) e AV \$ oM
0P de 90(’99,‘-‘0 o\ g e & o 0O s W
('\.0(\ \Q( (\\0(\ 000 \25,9 Qa 2 2 6e\ \0 ac\o Q\eeo
\"0\0‘a Q*e\) \)(\'\(' (\‘(e Q’(\‘Seg 100 \]a\o‘
C
Co((\ Q@(’QQ

Informe de Resultados, Estudio Centinela 01, 6 meses después del final del reclutamiento



RED CENTINELA: Seguimiento de casos Barcelona | and Bload Didorders

Mar 2026

Estado:
Realizado

No realizado Latencia administrativa

Proactividad clinica

) 0 @? ) {‘6\ S\ e o\
ac,\c.)?\a‘i\ o(\‘Je’(\ o e ‘\o(({?e aé\e(\ e \\\\\6 \(\!‘O(\i‘;%\ & \\\\\CD
OC\)‘? e’\-\((\\ e C 605(’6(;\3\‘ W Q'a(—\ K \Q o R\ \ \)C\O
6¢\b(\ ) («0{\ oo \e‘& oS? 2 o A W @Q\O Q\eeo
@ « o o« & e N
o o

Mezquita L, et al, Submitted to ESMO 2026; 12 meses después del final del reclutamiento



SEGUIMIENTO: Circuito - Comunicacion Seneatona | Shd o0s Dicrgers
Consenso SEOM-AEEMET, 2025

Medical Oncology
Specialist
(or other specialist) CLINICAL-OCCUPATIONAL HISTORY SUSPECTED OCCUPATIONAL

¥" Occupation& CNAE (National Classification of Economic Activities) & CANCER
Primary Care c (current/previous) Solid or hematologic tumor included
Physician — | v —_—

Job position & tasks performed; time spent in the position among occupational diseases and

- . ¥ Exposure to carcinogen(s): causal agent, period (start-end), type of caused by carcinogenic agents listed in
Occupational exposure the table of OD of RD 1299/2006

Physicians from the ¥ Protection during exposure? Type: individual/collective
Occupational Health

and Safety Services

Determination of occupational contingency

i !

COMMUNICATION Information to
OF SUSPECTED OD the patient

Health System

SEOM

Sociedad Espanocla
de Oncologia Médica

CCAA
Aseciacion Espafiola de

Especialistas en
Medicina del Trabajo.

Social Security

Process C seal to the Labour Court or to the
finalized +/-i ntentious-Administrative Court*

Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025



COMUNICACION Y DECLARACION: Contexto complejo S | BT

Casos reales

Reconocidos

Larga latencia
Diagnéstico tardio
Alta mortalidad
Procedimiento
complejo

No se reclama si no
hay certeza de
compensacion
econdmica

Temor tanto de
empleadores como de
profesionales
evaluadores
Evaluaciones de
riesgo muy vagas o
inexistentes

# = Falta de sensibilizacion

» Multicausalidad y
complejidad de las

MED|COS enfermedades

profesionales
= Sistemas de notificacion

’ débiles

EMPRESAS SEGURIDAD SOCIAL

~ = Sistemas diferentes entre CCAA

= Limitada comunicacion y coordinacion
= Latencia administrativa

PACIENTES

Mezquita L, et al, IASLC WCLC 2025



Clinic Cancer Institute
A EN DA Barcelona | and Blood Disorders

1. Nuestra realidad en cancer de origen laboral

Red Centinela — Estudio CENTINELA 01

Retos presentes y futuros

i

Conclusiones



RETOS del PRESENTE y del FUTURO Barcelona | &nd Blogd Disorers

Generacion de
conocimiento

Colaboracion
Multidisciplinar




COLABORACION: Medicina de Trabajo Barcelona | &nd Blood Dierders

Consenso SEOM-AEEMET, 2025

Clinical and Translational Oncology
https://doi.org/10.1007/512094-025-04037-2

SPECIAL ARTICLE A,GD

SEOM-AEEMT consensus on occupational cancer and cancer-associated . o o o O

disability

Laura Mezquita'>*#® . M2 Teéfila Vicente-Herrero® - Patricia Cruz® - M2 Victoria Ramirez [iguez de la Torre” -
Julia Hidalgo-Coloma?® - Luisa Capdevila Garcia’ - Oscar Gallego®'° - Aitana Calvo®'" - Katerine Martinez? -
Javier Pérez-Altozano®'? . Raquel Molina®'3. Miguel Garcia-Pardo®'* - Laura Gutiérrez-Sainz>'* -

Elena Moreno-Atahonero'® - Martin Oré-Arce®'” . César Serrano®'® - Maria Jesus Terradillos-Garcia'® -

Maria Rosario Valero'? - Luis Reinoso-Barbero?® - César A. Rodriguez?' - Beatriz Calvo-Cerrada? on behalf of The
SEOM - Environmental, Occupational Cancer Working Group, the AEEMT - Functional Group on Cancer, Work

Received: 6 June 2025 / Accepted: 15 August 2025
© The Author(s) 2025

v" Papel del oncolog@: Es clave su implicacion activa en la sospecha y comunicacion

v Enfoque multidisciplinar: Colaboracion estrecha entre oncologia y medicina del trabajo

v Formacion y circuitos: Se requieren estrategias de sensibilizacion y capacitacion en todos los niveles
asistenciales y conocer los tramites administrativos de la declaracion

v" Impacto para los pacientes: legal, administrativo y econdémico; acceso a prestaciones por EP

Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025



CLINICA: Integracion en la Historia Clinica S o | Sornots

and Blood Disorders

Risk factors -
Life Environmental Occupational Family cancer RE CO M E N D AC I O N
habits exposure exposure history
« Smoking (PY, » Radon « Asbestos i
type, duration, « Air pollution « Silica [ ‘
etc) « Cooking « Diesel T i*L y
« Alcohol fumes « Other « [ ]
« Cannabis « Arsenic e 5 extra
« Other « Other

durante la 12 consulta

Datos demograficos
Historia ambiental
Historia laboral

Historia familiar de cancer

il

Modificado de Laguna JC et al, Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2024; Mezquita L, et al, Clin Trans Oncol 2025



CLINICA: SENSIBILIZACION de Profesionales & Pacientes Gl s | SETETINS o

Pacientes

pREVENCIO"

?

Conocimiento Sensibilizacion IMPACTO

Médic@s



CLINICA: SENSIBILIZACION de Profesionales & Pacientes Gl s | SETETINS o

¢ QUE PREGUNTAMOS DEL TRABAJO?

Situacion laboral actual

Trabajo actual y 2 previos

Tipo de trabajo y sector

Fecha inicio — fin, tareas realizadas
Posible exposicion a carcindgenos Si o dn 5o inToneh g franiirietpeiit o

# Disolveuls drgaiaices :
Tokveuo , Xilewo

Cualquier otra info que quiera reportar B e Vet [ €10, et sobuh. e IS

6'//'60/3§ iF Wélnw[, Bu%/]{o{
Esleres : Feetals de el de Suldo , de ELilslicol.-

A/ s corre<®
oo exposiciol a Chemalds, Camcho J 5’&@' :‘ Vi
o Los periodes inckea dos, pero #o fia sido /-JEuJ.%D.
sido esporadica @ T rmiw . Fulre 0-5 veees

DN NI NI NI N

& Formuddebido

¥ Amimaz: Awowaco, 77

en/mauq_ ) mefaholaluahl (TE—A)

* /VN“”“‘ eros :

o Paciente: 69 afios, no fumador o
o  H?laboral: Quimico jubilado, Industria f/jwj;;“:ﬂ’ oD
quimica, no EPI > 20a. o Gpusa it (MAA)
. o Tumor: Adenoca. pulmén, estadio IV Budilive too®® (BH2)

Perfil molecular: mutacion EGFR
o Tratamiento: terapia dirigida

@)

Imagen realizada con el consentimiento del paciente

Confidencial; no compartir por favor



Cancer Institute
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Clinic
Barcelona

INVESTIGACION: Herramientas para facilitar la comunicacion
OCCAN Model

Grupo de
yggi;’gen;biente MIRROR, Cohorte de 16 Hospitales (ES) /) Lung J4.5%
Uso secundario de datos, N=806 pacientes, Cancer de Pulmon {

Dr. Montes
PreDoc Fellow

¢ Podemos detectar los casos de “alta sospecha” de cancer laboral
utilizando herramientas de epidemiologia laboral ?
(MatEsp, Matriz de Empleo-Exposicion validada en Esparia) 806 pacientes

cancer de pulmén

Patient-HIGIENE Graph Viewer Exposure: Niquel Dr. Ferriol
Source rows: 9622 | Aggregated edges: 8179 | Patients: 705 t su crosgfflurently visible edges PostDoc
| rpomres: 6 | ARG oo Smaies 28 MatEsp, ES
Blue = patient Orange = exposure IARC agent Nickel compounds
° . Patient neighbors 98 Total years exposure est  201.43
i3 ° o
Max patients (top by years Focus patient (record_id exact) 0 000 0 s Total years job 2527.25 Weighted prevalence % 7.97
e

Patient YearsExp YearsJob Prev% Intensity CNO11

: < o
exposure, 0 = all °°
exposire; 0 =o¥) 0 ®o 9 Weighted intensity 1.85 Raw edge rows agg 104 40% (326)
0
exposure est (edge ce % (weight o
s _

Min ye: P dge)  Min preval ighted “ A
: edge) 195 1052 49.51 225 1075 578 po enC|a
0 352 8.14 44.00 1850 430 499 0 02
1 ty (weighted ed Exposur 606 777 42.00 1850 430 499 eXpOSlCIOn
e.g. ruid 438 7.39 3733 1979 942 223511
IARC groups (multi-select; 543 7.00 28.00 2500 1500 502 I t I R .
() Unmapped (4 1 404 6.40 64.00 1000 200 569 nternal keview
] 2A ()28 . .
s sw w0 em 5 Occupational History
mylatient labels [ osure labels
601 6.19 26.92 2300 1060 577
LUAICIEN  Reset  Fit  Reset Layout 450 6.07 37.92 16.00 6.80 500

384 5.40 54.00 10.00 0.50 512 0
Visible patients 480 Visible exposures 18 o
Visible edges 1949 IARC filter 1 624 5.38 53.83 10.00 0.50 511,515
Years exposure  10446.40 Years job (sum) 52940.71 235 5.10 51.00 10.00 0.50 512
e dlla sospecna
Max patients filter all 627 4.40 44.00 10.00 2,00 569
Click a node/edge to inspect details m ght Double-dlick 555 4.13 41.26 10.00 0.50 512

background to fit. Iflegapr slocde reduce Max

patients o ncrese the thresholds yoooam s Am 10 6 Ninguno de estos casos fue comunicado en rutina (!)
705 4.00 40.00 10.00 0.50 512
362 384 22.75 16.88 145 506,606
347 3.75 15.00 25.00 15.00 502
V]

Confidencial; no compartir por favor Montes A, Ferriol M, et al, submitted to ESMO 2026



INVESTIGACION: Herramientas para estudios complejos Barcelona

Exposoma

Carcinogens
. Ocu:up_ational che:lical
ndoor /;/s‘\ ____products
radon (L1aY
pollution / —_ \77 / ___ Radiation
\ / \ /
Smoking - mfy Exposure \ / __ Others
I/L' ’\"\ \'/‘:1%‘\]
\ e \gaimm/ AEN)
&/ Individual e Latency —» [
R risk ey \{ { '.I
/ / 4
0 &)
Age ’ 1/ \_ 4/ Immune Lung
- / - \ Susceptibility e ﬁ\ system Cancer
(@A) ( @ )
Sex \_7 /f /7\ ) /7 \r‘:’ / Hormones
Ancest \ ? / / \1 ‘\" ) Metabolism
i AN ) N
N \ A
Genetics

Endogenous factors

¢Impacto clinico en nuestro pacientes?

Cancer Institute
and Blood Disorders

Dr. Ferriol
PostDoc

@ ® o- @ R\
¢..:'®;
° :-A"""’"fﬁ.’..
B e Y
AL A S
it it —
L) s ..'.;. % (]
e° -
® e ¢
) ‘ O
Information Knowledge

Estudios en marcha en Cancer de Pulmén, T. cerebrales, y otros
Cohortes multicéntricas de > 20 centros en Espafa (10 CCAA)



PREVENCION: Mejora continua de estrategias preventivas

2N
m \‘%E{!R?“:
WY

Eurcpean W

T.Pasivo ===pp fgolst

Seguridad
en el trabajo

Radon

.........

Clinic
Barcelona

Cancer Institute
and Blood Disorders

PREVENCION PRIMARIA PROGRAMAS DE CRIBADO

World Health
Organization

t‘(«é

oL

European
Code

Cancer,
5t Edition

ACAUTION

BETHE CAUSE OF

—

Michael Kirkharj!

The Economist

v Implementacion en poblacién de riesqo?
v Redeéfinir los criterios de cribado

De Koning H, et al NEJM 202 ; Adamek M, et al. Lung cancer screening: learning from implementation, 2022; https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/


https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/
https://cancer-code-europe.iarc.fr/index.php/es/

Clinic Cancer Institute
A EN DA Barcelona | and Blood Disorders

1. Nuestra realidad en cancer de origen laboral

Red Centinela — Estudio CENTINELA 01

Retos presentes y futuros

B~ W

Conclusiones



Clinic Cancer Institute
N LU I N E Barcelona | and Blood Disorders

Viabilidad y utilidad clinica: 46,4% casos comunicados Latencia administrativa Retos & Estrategias
Red Centinela - Oncolog@s (58 casos) (1 afio despugs, compartidas
para comunicar 42% recibidos en INSS)
la sospecha (EP)

THE ELEPHANT IN THE ROOM

Sensibilizacion multinivel
Investigacion multidisciplinar
Prevenciodn del cancer

Comunicados Seguimiento & soporte



[ ]
Clinic =2 UNIVERSITAT e | Dn BAPS GFURO de ]
Barcelona BARCELONA ca Medioambiente
S y Cancer

August Pl Sum

iMUCHAS GRACIAS !

= PACIENTES Y FAMILIAS
= Julieth Mena y Laura Alcolea & equipo MECA (HCB/IDIBAPS)

. . em,,;,;z paanemes QE(OM st (Cinsst
= Equipo coordinador del INSST, SEOM, TTCC U MederaddTebel.  Sociedad Espariola GoivCillo e

Seguridad y Salud en el Trabajc

Medicina del Trabajo de Uncologia Médica

= Red de Oncolog@s y Expertos en Medicina de Trabajo

RED CENTINELA

GRUPO DE TRABAJO SEOM DE

@ F meoliodmbiente

Oncélog@s Medicina de Trabajo

Comunidad de Madrid

Andalucia Dra. M? Angeles Moreno [Andalucia Ricardo Luque
[Andalucia Dra. Elisabeth Pérez Aragon Elena Budria
Aragon Dr. Javier Martinez - )

Asturias Dra. Maria Pilar Solis fisturias PR LR HEED

Dr. Lisardo Ugidos

Comunidad de Madrid

Dr. Jacobo Rogado

Comunidad de Madrid

Dra. Beatriz Castelo

Castilla-La Mancha

Javier de la Cruz Gonzélez

Comunidad de Navarra

Dra. Virginia Arrazubi

Castilla y Leon

Rocio Prada Pérez

< n Cataluiia Marta Diéguez
Castilla-La Mancha Dra. Ruth Alvarez
J Maqueda a i a A Hf q
q M~ Terradillos M*E Moreno Castilla y Ledn Dr. Alejandro Olivares Cataluia IMomca del Rey Martin
Castilla y Leon Dr. Eugenio Cuadrado Comunidad de Madrid IConcepcién Parrilla
Cataluiia Dra. |zaskun Valduvieco Comunidad de Madrid |Maria Jesus Terradillos
= Dra. Aitana Calvo Ferrandiz Catalufia L e sl Comunidad de Madrid Maria Elena Moreno
= Dra. Patricia Cruz Castellanos Catalurja Dra. Irene Frana Comunidad de Madrid Alba Hernandez
. Dr. Oscar Gallego Rubio Cataluiia Dra. Angelica Ferrando - -
g Comunidad de Navarra Estrella Extramiana
. Dr. Miguel Garcia Pardo Cataluiia Dr. Jesus Brenes - —
. Dra. Laura Gutiérrez Sainz Extremadura Dr. Jacobo Gémez-Ulla Comunidad de Navarra Sagrario Cilveti
. Dra. Julia Hidalgo Coloma Galicia Dra. Leticia Iglesias Galicia Nieves Lorenzo
= Dra. Raquel Molina Villaverde Galicia Dra. Carolina Pena Islas Canarias Elirerto Galvan

. Dr. Henry Martin Oré Arce

Islas Canarias

Dr. Guillermo Visedo

- Pais Vasco Aitor Gisasola Yeregi
) Dr. Javier Pérez Altozano (e Islas Canarias Dr. Ispag Ceballos - = =
L Alcolea J Mena J Bakkali M Ferriol Dra. REaFor Pais Vasco Jasone |diazabal Garmendia
sSC sSC DM Al - Scientist Dra. Laura Basterretxea Extremadura Carmen Peromarta

8 Imezquita@clinic.cat
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