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Resumen

Uno de los aspectos que mas dificultad conllevan en la labor del médico del Trabajo es el que se plantea ante la reincorpo-
racién laboral de un trabajador/a, tras procesos que han supuesto una incapacidad temporal prolongada, tanto mas, si ha
sido a consecuencia de procesos de gravedad. Esto es lo que ocurre en las neoplasias en su conjunto y de forma especi-
fica, en el que se revisara, el cancer de mama.

Palabras clave: Aptitud, Medicina del Trabajo, neoplasias de la mama, Legislacion Laboral, Riesgos Laborales

Abstract

One of the aspects that involve difficulty in the work of Labour doctor is the one brought before the return to work of
an employee / a, after proceedings which involves an extended temporary disability, the more so if it is a result of
processes gravity. This is what happens in neoplasms as a whole and specifically, which will be reviewed breast cancer.
Key words: Aptitude, Occupational Medicine, Breast Neoplasms, Legislation Labor, Occupational Risks

Resumo

Um dos aspectos que envolvem a dificuldade no trabalho de Trabalho médico é aquele interposto perante o retorno ao
trabalho de um empregado / a, depois de um processo que envolve uma incapacidade temporaria prolongada, ainda mais
se for um resultado de processos gravidade. Isto é o que acontece nas neoplasias em geral e especificamente, que sera
uma avaliagdo de cancro da mama.

Palavras chave: Aptidao, Medicina do Trabalho, Neoplasias da Mama, Legislagcdo Trabalhista, Riscos Ocupacionais
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Introduccién

La reincorporacion laboral requiere de una valoracion,
por parte del médico del Trabajo, de la capacidad para
el desempenio de la actividad laboral de la persona que
ha estado enferma un periodo de tiempo prolongado
y, en la que en el momento del alta laboral se han de
reevaluar de las condiciones de su puesto de trabajo
y, en algunos casos, readaptarlas a sus limitaciones.
Aspectos importantes a considerar para determinar
la aptitud laboral son: el enfoque global del regreso
al trabajo, la actitud subjetiva del paciente frente a
la experiencia de volver a trabajar, los factores que
influyen en el proceso de reincorporacion, el concepto
de ausencia por enfermedad, la capacidad de trabajo y
los problemas directos o indirectos relacionados con el
trabajo desempenado.

Favorecer en estos casos la vuelta al trabajo, supondra
un esfuerzo, no solo para el paciente afectado, sino
también para los técnicos y sanitarios implicados y
requiere un trabajo coordinado entre todos.

En el cancer de mama requiere en su valoracion
considerar el grado de funcionalidad postquirurgico y
las secuelas derivadas de los tratamientos, incluyendo
los tratamientos previos al alta laboral y los que aun
se le estén administrando en ese momento. El médico
del Trabajo ponderara, por un lado, las exigencias
del trabajo desarrollado (fisicas y psiquicas), y las
condiciones y los riesgos asociados. Posteriormente,
confrontara esta informacion con las capacidades del
trabajador afectado, cerciorandose de que ambas sean
compatibles. Se tendran en especial consideracion
las exposiciones a riesgos presentes en el puesto
de trabajo y con probada actividad carcinogénica,
asi recogidos en la literatura médica: radiaciones,
sustancias quimicas carcinogénicas o sustancias que
actuan como disruptores endocrinos, etc. (1-6) Algunos
estudios refieren una prevalencia mayor de cancer de
mama en sectores productivos muy concretos, como
manufacturas quimicas de productos minerales no
metalicos, siendo menor en sectores como el agricola
en relacion con el potencial papel de los solventes y las
sustancias quimicas en la génesis o el desarrollo de
las neoplasias mamarias, actuando como disruptores
endocrinos, si bien este concepto requerira de mas
detallados estudios futuros (7).

En el ambito ocupacional se han detectado al menos
22 sustancias probadamente cancerigenas, si bien se
sospecha que existen alrededor de 200 sustancias
relacionadas con riesgo laboral de cancer de mama
por exposicioén, algunas plenamente identificadas,
como solventes organicos, metales, vapores acidos,
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agentes esterilizantes como el 6xido de etileno, algunos
pesticidas, etc. (8)

En los ultimos afios se ha hecho especial hincapié en la
relacion entre el cancer de mama y el trabajo nocturno
(9,10), asi como el estilo de vida del trabajador como
factor de riesgo, en relacién con la falta de ejercicio
fisico y el consumo de tabaco (11, 12) o de alcohol (13).
Sefialar como objetivo de este trabajo la revisiéon de
los riesgos laborales y las limitaciones a la capacidad
laboral que pueden afectar al trabajador que ha sufrido
un cancer de mama y las acciones a realizar desde la
Medicina del trabajo para facilitar su reincorporacion
laboral tras el prolongado periodo de incapacidad
temporal previa.

Materiales y métodos

Se revisa la legislacién espafiola en prevencion
de riesgos laborales con referencia especifica a la
valoracion de aptitud laboral tras incapacidad laboral
prolongada y el concepto de trabajador especialmente
sensible por limitaciones asociadas a la patologia vy,
de forma paralela, se detallan las limitaciones mas
frecuentes en cancer de mama para:

- Determinar cémo pueden influir los riesgos presentes
en el puesto de trabajo en la evolucion del cancer de
mama, observando si la exposicién a determinados
factores ocupacionales pudiese afectar negativamente
en la evolucién natural de la patologia o si pudiera
agravar las complicaciones o secuelas ya existentes o
potenciar la aparicién de nuevas complicaciones.

- Estudiar la situacion clinica de los pacientes ante
su posible reincorporacion, valorando el tratamiento
recibido, los posibles efectos secundarios y/o las
secuelas del mismo, y si el proceso evolutivo de
la enfermedad es capaz de interferir en la aptitud
del trabajador para el puesto que desempefiaba
previamente a su enfermedad.

Resultados y discusion

Desde un punto de vista clinico-laboral, las relaciones
entre trabajo y salud, requeriran de un enfoque en un
doble sentido:

* Lavaloracioén de la actividad laboral como factor de
riesgo para la salud: el trabajo puede dar lugar a la
aparicion de patologia laboral especifica, accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales. También
puede influir en la aparicion y/o en la evolucién de
diferentes enfermedades crénicas multifactoriales.
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»  Lavaloracion del nivel de salud como condicionante
de la capacidad laboral: diferentes trastornos y
cuadros patolégicos, pueden producir situaciones
de menoscabo funcional y dar lugar a limitaciones
para el desempenfo del puesto de trabajo.

El cancer de mama ocasiona un impacto inmediato y
generalmente transitorio sobre la actividad laboral y la
mayoria de los pacientes debe interrumpir su actividad
profesional de una forma temporal durante el tratamiento.
Una vez superada la etapa de tratamientos mas
agresivos (quimioterapia y radioterapia), si el trabajador
no es subsidiario de Incapacidad Permanente se plantea
su reincorporacion al trabajo, para lo cual la legislacion
actual Espafola en prevencion de riesgos laborales
especifica que debe realizarse un Reconocimiento
especifico de Vigilancia de la Salud tras ausencia
prolongada por motivos de salud o reconocimiento
médico de retorno (14,15). Este tipo de reconocimiento
médico, cuyo ofrecimiento al trabajador constituye una
obligacion legal para el empresario, generalmente suele
ser de aceptacion voluntaria para el afectado y tiene
como objetivo principal permitir al médico del Trabajo
realizar una valoracion profunda de la situacion clinica
del trabajador, para objetivar si su situacién funcional
impide o no responde a las exigencias psicofisicas
o requerimientos propios de su actividad laboral, y
determinar, si existieran, las limitaciones que presenta
para la realizacion de las tareas propias de su puesto
de trabajo.

Se deben ofrecer también reconocimientos médicos
periddicos, siendo éstos de especial importancia cuando
existan variaciones en la clinica o el tratamiento de la
enfermedad, o en las condiciones fisicas de la persona
afectada, que puedan condicionar su capacidad laboral
(16).

Interesa destacar en la legislacion preventiva espafola
como concepto previsto y aplicable a la situacién que
valoramos el de trabajador especialmente sensible
recogido en el Art. 25 de la Ley de Prevencién de
Riesgos, como aquel que por sus propias caracteristicas
personales o estado bioldgico conocido, incluidos
aquellos que tengan reconocida la situacion de
discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del
trabajo. Especifica también que “los trabajadores no
seran empleados en aquellos puestos de trabajo en
los que, a causa de sus caracteristicas personales,
estado bioldgico o por su discapacidad fisica, psiquica
o sensorial debidamente reconocida, puedan ellos, los
demas trabajadores u otras personas relacionadas
con la empresa ponerse en situacion de peligro o, en
general, cuando se encuentren manifiestamente en

Revista CES Salud Publica Volumen 4 No.1 Enero - Junio / 2013

estados o situaciones transitorias que no respondan a
las exigencias psicofisicas de los respectivos puestos
de trabajo”. También viene recogido en el Art. 37 del
Reglamento de los Servicios de Prevencion: al realizar
la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores, el personal
sanitario del servicio de prevencion estudiara y valorara
la presencia de trabajadores especialmente sensibles
y de trabajadoras embarazadas o menores. (18, 19)

La Ley 31/95, Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
recoge la obligacion, por parte del empresario, de velar
de forma especial por la seguridad y la salud de aquellos
trabajadores que posean una mayor susceptibilidad
hacia los riesgos derivados del trabajo que el resto de
la poblacion general y, con tal fin, adoptar las medidas
preventivas y de proteccién necesarias para eliminar los
riesgos y adaptar el trabajo a la persona (18).

El cancer de mama puede condicionar la capacidad
laboral por varios mecanismos:

a) Dando lugar a discapacidades especificas: puede
originar deficiencias a nivel local o regional y afectar
selectivamente a una o varias de las capacidades
funcionales de la persona, que en correlacién con
las caracteristicas y exigencias del puesto de trabajo,
daran lugar a ciertas limitaciones para el desempefio
de algunas tareas.

b) Afectacion del estado general: si existe afectacion
importante, se puede entender que repercuta en toda
actividad laboral. En el caso del cancer de mama suele
estar en relacion con la agresividad del tratamiento
recibido, mas que con la enfermedad propiamente dicha.
En esas situaciones habra que reevaluar la necesidad
de Incapacidad Temporal, en funcién de las exigencias
o condiciones especificas del puesto de trabajo.

c) Discapacidades causadas por efecto de los
tratamientos o situaciones relacionadas con el
diagnéstico: de forma ocasional pueden condicionar
la aptitud laboral, para lo que habra que valorar,
igualmente, las circunstancias especificas del puesto
de trabajo.

Son multiples los factores implicados en la reincorporacion
laboral del trabajador con cancer de mama: factores
ambientales, apoyo de jefes y supervisores y la aparicion
de complicaciones y efectos secundarios, tanto fisicos
como psiquicos, derivados de la propia enfermedad y
de los tratamientos (dolor, la fatiga y linfedema entre
otros). Pueden actuar como barreras al proceso de
reincorporacion determinados tipos de personalidad
y temperamento del enfermo, el bloqueo en el trabajo
y las actitudes sociales, mientras que son factores
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facilitadores el propio compromiso en el cuidado de la
salud, las habilidades de afrontamiento y el apoyo de
familia y de los profesionales sanitarios.

El personal sanitario del servicio de prevencién
contemplara primordialmente los factores de riesgo
laboral que puedan afectar a los trabajadores debido a su
especial sensibilidad y en base a esto, el departamento
técnico realizara la revision de la evaluacion de riesgos
del puesto que ocupaba el paciente con anterioridad a
su enfermedad.

Una vez analizados los requerimientos del puesto
(tanto por el personal sanitario como por los técnicos)
y confrontados con las capacidades del trabajador, se
determinara el juicio sobre la Aptitud Médico-Laboral
tras la reincorporacion, indicando a la empresa si es
necesario establecer medidas preventivas (individuales
o colectivas) para impedir un agravamiento de la
patologia, como evitar tareas concretas o realizar
adaptaciones especificas del puesto y, al tiempo,
minimizar la posibilidad de un accidente de trabajo o, si
procede, podra recomendarse una reubicacion en otro
puesto mas apropiado dentro de la propia empresa.
Los posibles resultados de la valoracion de la aptitud
para el desempefio del puesto de trabajo seran:

a) Apto sin restricciones: el trabajador podra desempefiar
su tarea habitual sin ningun tipo de restriccion fisica ni
laboral, siempre y cuando el trabajo se ajuste a la
normativa legal en cuanto a Seguridad y Salud en el
trabajo y haya recibido la informacion adecuada sobre
los riesgos y los danos derivados de su trabajo.

b) Apto con limitaciones: El trabajador se puede
incorporar pero solo si se cumplen determinadas
condiciones en relacion con la adaptaciéon de tareas,
equipos o lugar de trabajo. Estas condiciones han de ser
especificadas y pueden ser temporales o permanentes.

Existen dos tipos de limitaciones, personales y
laborales:

1.- Personales: implican la obligatoriedad de realizar
las medidas higiénico-sanitarias prescritas por el
médico del Trabajo para salvaguardar la salud del
trabajador y prevenir agravamientos de una afeccion
anterior.

2.- Laborales:

2.1.- Adaptativas: implican la adaptacion del entorno
laboral al trabajador para la realizacién integra de
las tareas propias de su puesto de trabajo.

2.2.- Restrictivas: existira una prohibicién para
realizar total o parcialmente tareas muy concretas
y especificas del puesto de trabajo.
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c) No apto: calificacion que recibe el trabajador cuando
el desempefio de las tareas impliquen problemas
serios de salud o ésta le imposibilite la realizacion
de las mismas, y tanto en uno como en otro caso no
sea posible la aplicacion de calificacion de apto con
limitaciones. La no aptitud puede ser temporal, si se
preveé la recuperacion del trabajador, o definitiva. Sera
necesario valorar la posibilidad de cambiar al trabajador
a un puesto adecuado mientras dura la recuperacién o
de forma permanente o, si esto no es posible y no es
viable su vuelta al trabajo, iniciar el tramite para una
incapacidad laboral en alguno de sus grados.

d) Apto en observacion: calificacion que recibe el
individuo que esta siendo sometido a estudio y/o
vigilancia médica a fin de determinar su grado de
capacidad, valorando ademas su nivel de formacion en
relacion con los riesgos de su puesto de trabajo.

En cualquier caso, la calificacion de aptitud sera
resultado de enfrentar el fisiograma del trabajador con
el profesiograma del puesto de trabajo, intentando en lo
posible la readaptacion laboral del individuo con lesiones
y la integracion social del minusvalido.

Para garantizar que estos trabajadores que han sufrido
un cancer de mama puedan trabajar de forma segura,
el Médico del trabajo debera incidir en dos aspectos:

1. Los trabajadores no deberan ocupar puestos de
trabajo en los que puedan ellos o terceras personas
ponerse en situacion de peligro.

2. Los trabajadores no deberan ocupar puestos de
trabajo en los que no sean capaces de responder a
las exigencias psicofisicas del puesto de trabajo, de
manera transitoria o definitiva, debido a las secuelas
de la enfermedad.

Limitaciones especificas de la aptitud laboral por
secuelas residuales tras cancer de mama (17-20)

Se deben valorar las secuelas mas importantes que
hayan quedado tras el proceso en si mismo o las
derivadas de los tratamientos y las limitaciones que
puede tener el trabajador en funcién de dichas secuelas.
Se puede encontrar un “efecto sumatorio” que aumente
el grado de incapacidad funcional para una determinada
actividad, de forma temporal o permanente, aunque
compatible con la actividad laboral.

Las principales secuelas derivadas del tratamiento
del cancer de mama y las limitaciones funcionales y
laborales que conllevan se muestran pormenorizadas en
la Tabla 1. Se destacan: linfedema tras linfadenectomia,
radiculopatia, algias locoregionales de partes blandas,
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patologia cicatricial, dermatitis, dolor neuropatico, La mas conocida y que origina con mayor frecuencia
capsulitis adhesiva hombro, trastornos del animo- limitaciones es el linfedema, que causa no sélo
sindrome depresivo, cardiotoxicidad secundaria a deformidad estética, sino también, y con mas
antraciclina y/o trastuzumab, sintomas vasomotores, trascendencia en el ambito laboral, disminucién de
cataratas, osteoporosis, accidentes tromboembdlicos capacidad funcional del miembro superior afectado

y como raras: neumonitis, mielodepresion.

en pacientes con intervencion axilar. Para prevenir
su aparicion o su empeoramiento posterior una vez

Tabla 1. Relacion de secuelas de cancer de mama y limitaciones laborales con
puestos de trabajo especificos

Secuela Limitacion Tareas a evitar Puestos
Sobreesfuerzos fisicos con brazo | Manipulacién manual de cargas | Almacén, comercio, cocineros/as,
homolateral (MMC) servicio doméstico, agricultura, repar-

Movimientos repetitivos de ma- | to de paqueteria, jardineria, trabajo
no-brazo (Miembro superior) mecanizado, cadenas de fabricacion.
Mantenimiento de posturas con
el brazo elevado (Posturas for-
zadas, en especial por encima
de 90°)
Exposicion a fuentes de calor Hornos , Fuego , Autoclaves , Ca- | Lavanderias, trabajos de esteriliza-

lor humedo cién con autoclaves, bomberos.

Linfedema Agresiones en la piel Manipulaciéon de animales, sus | Jardineria, agricultura, veterinaria,

excrementos o productos deri- | carniceria, pescaderia, etc.
vados, y evitar la realizacion de
tareas con riesgo de corte (uso
continuado de cuchillos, tijeras,

Uso de ropa muy ajustada

Plexopatia
braquial

Sobreesfuerzo fisico

etc.)

Uso de Manguitos o guantes de | Personal sanitario de cirugia, esteri-
latex o silicona. lizacion, etc.

Manipulacion manual de cargas | Almacén, comercio, cocineros/as,
(MMC) servicio doméstico, agricultura, repar-
Movimientos repetitivos de ma- | to de paqueteria, jardineria, trabajo
no-brazo mecanizado, cadenas de fabricacion

Pérdida de sensibilidad fina en
manos

Tareas de precision con la mano | joyeria, relojeria, bordado, artesania,
afectada o que requieran alto | cirugia, interpretacion musical, etc.
grado de sensibilidad fina

Pérdida de fuerza en extremida-
des

Trabajos que precisen fuerza en | Limpieza industrial, mecanizados, re-
miembros superiores paradores de calzado, carniceria, etc.

Empeoramiento de las pareste-
sias al mantener durante un tiem-
po la misma postura

Posturas estaticas mantenidas | Manejo de ordenadores, palancas.
del brazo

Mayor riesgo de quemaduras por
frio o calor por disminucion de
sensibilidad

Exposicién a fuentes de calor o | Hornos (panaderia, cocina, alfareria,
frio intenso vidrio...), planchado industrial, vulca-
nizado, etc.

Pérdida de destreza y sensibilidad
en manos

Manipulacion de productos toxi- | Laboratorios, dosificacion de farma-
cos o corrosivos disolventes, | cos peligrosos, preparado de mez-
acidos. clas irritantes/toxicas por contacto.

Cicatrices
grandes o

Disminuciéon de movilidad del
miembro superior o del hombro

Empeora la funcionalidad del | Almacén, comercio, cocineros/as,
brazo homolateral para la reali- | servicio doméstico, agricultura, repar-

retraidas zacion de sobreesfuerzos fisicos | to de paqueteria, jardineria, trabajo

(ver limitaciones en linfedema). mecanizado, cadenas de fabricacion.
Osteoporo- | Sobreesfuerzos fisicos Evitar tareas con riesgo de frac- | Agricultura, trabajo mecanizado, ca-
sis turas. denas de fabricacion, construccion,

trabajo en alturas
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Secuela Limitacion

Tareas a evitar

Puestos

Mayor riesgo de ulceraciones

Evitar la realizacién de tareas | Agricultura, jardineria, carniceria,
con riesgo de corte (uso conti- | pescaderia, confeccion, calzado
nuado de cuchillos, tijeras, etc.)

Alteraciones

Empeoramiento con exposicion a | Evitar manejo de maquinaria vi- | Cintas mecanicas, cristalizado de
vibraciones o sustancias irritantes | bratoria

suelos, martillo neumatico, remacha-
doras, costura industrial. Operadoras
de calzado, sierras mecanicas

circulatorias
Riesgo de irritacion cutanea

Evitar exposicién a sustancias | Laboratorios, dosificacién de farma-
irritantes

cos corrosivos, preparado de mez-
clas irritantes/toxicas por contacto.

frio/calor

Empeoramiento por exposiciéon a | Exposiciéon a fuentes de calor o | Hornos (panaderia, cocina, alfareria,
frio intenso

vidrio...), planchado industrial, vulca-
nizado, etc.

Cardiopatia
de capacidad residual o disnea)

Sobreesfuerzos fisicos (en funcién | Deambulacion prolongada, ma- | Construccion, reparacién de vehicu-
nipulacion de cargas, aplicacion | los, mineria, canteras.
de fuerza

depresion
nes vitales

Ansiedad o | Dificultad para afrontar situacio- | Evitar estrés mantenido y enfren- | Docencia, conduccion prolongada,
nes de estrés o toma de decisio- | tamiento a toma de decisiones de | controladores aéreos, pilotos, sanita-
urgencia vital para el enfermo o | rios, etc.

terceros

telectuales

telectuales complejos

Secuelas in- | Dificultad para requerimientos in- | Evitar tareas de complejidad inte-
lectual elevada

instaurado, se deben evitar: los sobreesfuerzos fisicos
con el miembro superior afectado que aumentan el
flujo sanguineo y linfatico, provocando empeoramiento
del linfedema; la exposicion a fuentes de calor, pues
la vasodilatacién provocada aumenta la extravasacion
de sangre vy dificulta ain mas el drenaje linfatico; las
agresiones en la piel, que conllevan un elevado riesgo
de infeccion (linfangitis y celulitis); y la utilizacion de ropa
muy ajustada o que presione el brazo afectado

Otra de las complicaciones mas frecuentes, asociada a
la mastectomia, es la plexopatia braquial, que provoca
alteraciones motoras y de sensibilidad y puede conllevar
en el trabajador limitaciones especificas para realizar
tareas de manipulacion de cargas o que requieran de
fuerza en miembros superiores. Igualmente pueden
afectar a las tareas de precision con la mano afectada
0 que requieran alto grado de sensibilidad fina, y de
posturas estaticas mantenidas del brazo. El dolor
neuropatico esta presente entre el 23% y 55% de las
pacientes y suele asociarse a sintomas neuropaticos
como alodinia, hiperalgesia, hipoestesia, anestesia,
etc. Debe evitarse la exposicion a fuentes de calor o
frio intenso y la manipulacion de productos toxicos
o corrosivos dado que las alteraciones sensitivas
determinan un mayor riesgo de quemaduras.

En la valoracién de la movilidad del superior o del
hombro se tendra en cuenta que la incapacidad ligada
a la linfadenectomia axilar esta causada, mas que por
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los problemas de drenaje linfatico, por la disminucion
en los arcos de movilidad del brazo afectado, asi como
por limitacién para la realizacion de fuerza del miembro,
mas aun si es el dominante y si el trabajo del paciente
requiere sobrecarga del mismo pues aumenta el dolor
neuropatico y el dolor ocasionado por afectacion de
las partes blandas. También merman en gran medida
la capacidad funcional del miembro la presencia de
complicaciones como la capsulitis adhesiva del hombro
y de cicatrices grandes o retraidas.

La aparicion de contracturas o de osteoporosis,
muy frecuente en las pacientes premenopausicas
con insuficiencia ovarica secundaria y quimioterapia
adyuvante y las posmenopausicas en tratamiento
con inhibidores de la aromatasa, limitan aun mas la
funcionalidad del brazo.

La capsulitis adhesiva y el dolor secundario a lesion de
partes blandas se produce con una frecuencia del 20%
en las pacientes en las que se realiza ganglio centinela
y hasta en el 72% de vaciamientos axilares. La mayor
disminucion del rango de movimiento articular esta
relacionada con la asociacion de mastectomia radical
con vaciamiento ganglionar y radioterapia.

Por otra parte, los inhibidores de la aromatasa
(anastrazol, exemestane o letrozole), indicados en
mujeres posmenopausicas con positividad en los
receptores hormonales, tiene como efectos secundarios
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mas frecuentes artralgias, fracturas, artritis, dolores
musculo-esqueléticos, sindrome del tunel carpiano,
insomnio u osteoporosis.

Finalmente, sera necesario valorar la presencia de otras
complicaciones (alteraciones vasculares, cardiopatias,
secuelas intelectuales) que puedan determinar
limitaciones para tareas concretas y con ello la aptitud
laboral.

La quimioterapia adyuvante se relaciona con varios
efectos toxicos bien caracterizados que varian segun
los farmacos utilizados. Se debe tomar en cuenta,
en la valoracion de la capacidad laboral, el potencial
de cardiotoxicidad inducida por la doxorubicina
(antraciclina), que tiene como efecto poco frecuente,
pero grave, la posibilidad de desencadenar una
insuficiencia cardiaca.

Ademas, el uso del anticuerpo monoclonal trastuzumab,
recomendable en mujeres con tumores HER2 positivo,
también esta asociado a cardiotoxicidad.

La cardiotoxicidad se ve potenciada con el uso previo o
simultaneo de antraciclinas.

La evaluacion de la presencia de sintomas psicologicos
se adaptara a las circunstancias especiales de cada
paciente. No se recomienda la utilizacion rutinaria
de cuestionarios para la deteccidon de este tipo de
problemas salvo que existan factores de riesgo
especificos. Es adecuado facilitar la inclusion en un
grupo de intervencién psicoldgica en los casos en los
que se necesite.

Factores de riesgo laboral a valorar de forma
especifica por su potencial contraindicaciéon en

pacientes con cancer de mama (22-34)

Se deben observar los riesgos que puedan interferir con
la especial sensibilidad de los trabajadores con cancer
de mama, analizando con mayor detenimiento aquellos
factores que, de forma probada o con alta probabilidad,
intervienen en la génesis o la evolucién del cancer de
mama y que han sido reflejados en diferentes estudios
relacionandolos con una mayor incidencia de cancer de
mama en individuos:

+ Riesgos quimicos: Citostaticos, Oxido de etileno,
Formaldehido, Agentes anestésicos inhalados,
Compuestos quimicos irritantes de vias respiratorias
(R37), Compuestos quimicos cancerigenos o
genotoxicos (R45/46/49).

* Riegosfisicos: Radiaciones ionizantes y Radiaciones
no ionizantes.

* Riesgos ergondmicos y psicosociales: Posturas
forzadas, Manipulacién manual de cargas,
Movimientos repetidos, Turnicidad, nocturnidad,
Demandas psiquicas de las tarea y Conduccion
de vehiculos.

Sustancias quimicas presentes en el ambito laboral.
Una vez conseguida la remision del cancer con los
tratamientos, estara contraindicada cualquier exposicion
laboral a sustancias con probada influencia en el
desarrollo de cancer de mama, sirviendo de referencia
los datos aportados por la Agencia de Proteccion
Ambiental —EPA— estadounidense y el Nacional
Toxicology Program y que han encontrado elementos
quimicos que actuan como agentes productores de
cancer de mama en animales de laboratorio a considerar
también en humanos, se muestran en la Tabla 2.

Si el trabajador ha recibido radioterapia como tratamiento,

Tabla 2. Relacién de sustancias quimicas relacionadas con cancer de mama y sus
usos industriales

Sustancia

Usos y actividades

Oxido de Etileno U (ETO).

Fabricacioén y utilizaciéon de barnices y capas aislantes para la industria eléc-
trica (diacetona-alcohol, alcohol acetona).

Fabricacién de colores de anilina (metanol).

Industria de cosméticos, perfumes, jabones y detergentes.

Fabricacién de esencia de frutas. Industria farmacéutica.

Fabricaciéon de liquidos anticongelantes, de liquidos de frenos hidraulicos,
de lubrificantes sintéticos, etc.

Utilizacién en la Industria del caucho y de los cueros sintéticos.

Utilizacion en la Industria de fibras textiles artificiales.

Utilizacién en la Industria de explosivos.

Utilizacioén en la Industria de la refineria de petréleo.

Utilizacién de alcoholes como agentes deshidratantes o antigerminativos
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Sustancia

Usos y actividades

Derivados halogenados de los hidrocarburos alifa-
ticos, saturados o no, ciclicos o no
(Cloruro de etileno)

Preparacion, manipulacién y empleo de los hidrocarburos clorados y broma-
dos de la serie alifatica y de los productos que lo contengan.

Como agentes de extraccion y como disolventes.

Desengrasado y limpieza de piezas metalicas, como productos de limpieza 'y
desengrasado en tintorerias. -
Fabricacién y reparacion de aparatos e instalaciones frigorificas.

Utilizacién de pesticidas.

Fabricacién de ciertos desinfectantes, anestésicos, antisépticos y otros pro-
ductos de la industria farmacéutica y quimica.

Fabricacién y utilizacion de pinturas, disolventes, decapantes, barnices, la-
tex, etc.

Reparacion y relleno de aparatos extintores de incendio.

Preparacion y empleo de lociones de peluqueria.

Fabricacion de polimeros de sintesis.

Refino de aceites minerales.

Uso en anestesia quirurgica.

Organoclorados

-Utilizacion de Policlorobifenilos (PCBs) como constituyente de fluidos die-
|éctricos en condensadores y transformadores, fluidos hidraulicos, aceites
lubricantes, plaguicidas o aditivos en plastificantes y pinturas, etc.
-Utilizacion de hexaclorobenceno en los procesos industriales de fabricacion
y combustién de compuestos clorados.

-Utilizacion de hexaclorobenceno como fungicida en el tratamiento de se-
millas y suelos.

-Utilizacion de hexaclorobenceno como preservante de madera.

Alcoholes
(Epoxi-1-propanol)

-Utilizacién en las sintesis organicas.

-Fabricacion de alcohol y sus compuestos halogenados.

-Fabricacién del formaldehido.

-Fabricacion y utilizacion de disolventes o diluyentes para los colorantes,
pinturas, lacas, barnices, resinas naturales y sintéticas, desengrasantes y
quitamanchas.

-Fabricacion y utilizacion de barnices y capas aislantes para la industria
eléctrica (diacetona-alcohol, alcohol acetona).

-Fabricacién de colores de anilina (metanol).

Industria de cosméticos, perfumes, jabones y detergentes.

-Fabricacién de esencia de frutas. Industria farmaceutica.

-Fabricacién de liquidos anticongelantes, de liquidos de frenos hidraulicos,
de lubrificantes sintéticos, etc.

-Utilizacion en la Industria del caucho y de los cueros sintéticos.
-Utilizacion en la Industria de fibras textiles artificiales.

-Utilizacion en la Industria de explosivos.

-Utilizacion en la Industria de la refineria de petroleo.

-Utilizacion de alcoholes como agentes deshidratantes o antigerminativos

Sustancias de bajo peso molecular (metales y sus
sales, polvos de maderas, productos farmacéu-
ticos, sustancias quimico-plasticas, aditivos, etc.)
Isoniazida.

Trabajos en los que exista exposicion a los agentes mencionados, relacio-
nados con:

- Industria del cuero. Industria quimica.

- Industria textil. Industria cosmética y farmacéutica.

- Trabajos de peluqueria.

- Fabricacién de resinas y endurecedores.

- Trabajos en fundiciones.

- Fijado y revelado de fotografia.

- Fabricacién y aplicacion de lacas, pinturas, colorantes, adhesivos, barni-
ces, esmaltes.

- Industria electronica. Industria aeronautica.

- Industria del plastico. Industria del caucho.

- Industria del papel.

- Industria de la madera: Aserraderos, acabados de madera, carpinteria,
ebanisteria, fabricacion y utilizacion de conglomerados de madera

- Fabricacion de espumas de poliuretano y su aplicacion en estado liquido.
- Fabricacion de latex.

- Trabajos de aislamiento y revestimiento.

- Trabajos de laboratorio.

- Trabajos en fotocopiadoras.
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Sustancia

Usos y actividades

- Dentistas.

- Personal sanitario: enfermeria, anatomia patoldgica, laboratorio.
- Flebologia, granjeros, fumigadores.

- Refineria de platino.

- Galvanizado, plateado, niquelado y cromado de metales.

- Soldadores.

- Industria del aluminio. Trabajos de joyeria.

- Trabajos con acero inoxidable.

- Personal de limpieza. Trabajadores sociales.

- Trabajadores que se dedican al cuidado de personas y asimilados.
- Aplicacién de pinturas, pigmentos, etc., mediante aerografia.

Benceno

Fabricacioén, extraccion, rectificacion, empleo y manipulaciéon del benceno
y especialmente:

- Ocupaciones con exposicion a benceno, por ejemplo hornos de coque, uso
de disolventes que contienen benceno.

- Empleo del benceno para la preparacion de sus derivados utilizados en
las industrias de materias colorantes, perfumes, explosivos, productos far-
macéuticos, etc.

- Empleo del benceno y sus homoélogos como decapantes, como diluente,
como disolvente para la extraccion de aceites, grasas, alcaloides, resinas,
desengrasado de pieles, tejidos, huesos, piezas metalicas, caucho, etc.

- Preparacion, distribucion y limpieza de tanques de carburantes que con-
tengan benceno.

- Trabajos de laboratorio en los que se emplee benceno

Acrilamida

-Fabricacién de productos de consumo, incluyendo textil, lentes de contacto,
materiales de construccion, cosméticos y preparados de jabén, pinturas de
base acuosa, electrodomésticos, piezas sueltas para el automovil, pega-

mentos de embalaje, papel, y capsulas de gelatina.

han de valorarse cuidadosamente las tareas o puestos
con riesgo de exposicion a radiaciones ionizantes, por
el efecto acumulativo tras haber recibido radioterapia
previa y por el potencial carcindgeno per se de las
mismas.

Se recomienda evitar la exposicion prolongada al sol,
especialmente de las zonas irradiadas y, utilizar cremas
con proteccion solar alta en las exposiciones cortas.

En lo que respecta a “otros riesgos”, se desaconseja la
realizacion de trabajo nocturno, dada la vinculacion del
riesgo de adenocarcinoma de mama con la alteracion
del ritmo circadiano en trabajadoras nocturnas. En 2007,
la IARC consideré el trabajo nocturno como posible
cancerigeno. En el 2007, Dinamarca fue el primer pais
en reconocer como enfermedad profesional al cancer
de mama presente en trabajadoras que tenian como
Unico factor de riesgo laboral, el haber trabajado de
noche al menos una vez a la semana durante los Ultimos
20 afios. También han aceptado el cancer de mama
como enfermedad profesional: Finlandia, el estado de
Manitoba en Canada, Nevada en EEUU y Shanghai
en China.
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Aunque no todos los estudios sobre este tema arrojan
resultados concluyentes, se deberia evitar de forma
preventiva la exposicion ocupacional a campos
electromagnéticos de baja intensidad (CEM), presente
sobre todo entre trabajadores de la industria eléctrica,
telefonica y del ferrocarril, y que ha sido repetidamente
relacionada con el cancer de mama masculino y
en mujeres, con campos electromagnéticos de
radiofrecuencia y campos electromagnéticos de muy
baja intensidad. En relacion con la exposicion doméstica
a CEM y el cancer del adulto, varios de los estudios a
este respecto llevados a cabo en USA, concluyeron
que existe una asociacion entre el cancer de SNC,
endometrio y mama y aumento de exposicion a CEM por
la configuracion de la instalacion eléctrica doméstica, si
bien, no alcanzan la suficiencia evidencia.

Finalmente y considerando la probable relaciéon entre
cancer de mama y la exposicion a altas temperaturas,
sobre todo en el caso de cancer en hombres, se evitara
la realizacion de trabajos que incluyan este riesgo de
forma habitual.

En el trabajador con cancer de mama las limitaciones mas
habituales suelen estar en relacion con la prevencion del
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linfedema en pacientes con intervencion axilar. En estos
casos deben evitarse, como se ha referido, la realizacion
de esfuerzos fisicos con el brazo operado, movimientos
repetitivos, especialmente con el miembro superior
en declive (cadena de montaje), trabajos realizados
en ambientes calurosos (cocineros, bomberos) o la
manipulacién manual de cargas pesadas.

El médico del Trabajo, apoyandose como elemento
imprescindible en la informacion suministrada por
los técnicos del Servicio de Prevencion (evaluacion
de riesgos, fichas técnicas de productos, mediciones
ambientales de humos y ruido, radiaciones, carga
mental etc.), debe conocer cuales son los puestos
que pueden implicar mayor riesgo para el trabajador
que ha padecido un proceso neoplasico y qué tareas
0 exposiciones es recomendable evitar. Pero ademas,
la evaluacion global incluye tanto el riesgo individual
como el colectivo y, por ello, debe limitarse el acceso a
aquellas profesiones o tareas en las que se derive un
riesgo evidente para la integridad fisica del trabajador
o se aumente la posibilidad de sufrir un accidente
laboral que implique a terceros, pero es necesario evitar
la generalizacion, individualizando cada situacion y
estudiando cada puesto concreto, con las tareas que
conlleva y las condiciones medio-ambientales en que
se desarrolla, para confrontarlas con las condiciones
clinicas de cada individuo afectado.

Conclusiones

El avance tecnolégico y cientifico ha conseguido que en
una gran parte de los pacientes con cancer de mama,
la enfermedad tenga un buen prondstico y un curso
cronico, que obliga a revisar periodicamente la aptitud
laboral de estas personas.

Se debe tener en cuenta la actividad laboral como factor
de riesgo para la salud, por la posible influencia en la
evolucion de la enfermedad de los factores de riesgo
presentes en el puesto de trabajo, por un lado, y por otro,
porque el nivel de salud condiciona la capacidad laboral.
Especial importancia tiene garantizar la proteccion
del trabajador que ha padecido cancer de mama,
considerandolo como trabajador especialmente sensible
a algunos riesgos laborales, con las implicaciones
legales que esta calificacion conlleva.

La influencia que un diagnostico de cancer de mama
puede llegar a tener sobre la vida profesional, personal
y social de las personas afectadas es una cuestion que
actualmente desata cierta controversia.

Ha sido un campo de investigacion poco desarrollado
hasta hace algunos anos y que requiere por tanto, un
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esfuerzo dirigido a conseguir un abordaje multidisciplinar
de los distintos interlocutores implicados en la
reincorporacion al mundo laboral de los trabajadores
que superan un proceso neoplasico.
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