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RESUMEN.

Introduccion: Existen enfermedades profesionales asociadas
a agentes cancerigenos con largos periodos de latencia, que
requieren una “Vigilancia de la Salud Postocupacional” mas alla
del cese de la exposicion al riesgo. El objetivo de este articulo
es analizar la evidencia cientifica existente para determinar

necesidades de divulgacion e intervenciones.

Material y Métodos: Revision bibliografica de articulos en las
bases de datos de Medline y Google Académico, con enfoque
narrativo.

Resultados: 16 articulos revisados y sintetizados por ejes

tematicos.
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MANDATORY “POST-OCCUPATIONAL
SURVEILLANCE” IN EXPOSED TO

CARCINOGENIC AGENTS. A LITERATURE REVIEW.

HEALTH
WORKERS

ABSTRACT

Introduction: Certain occupational diseases associated with
carcinogenic agents have long latency periods and require
Post-occupational Health Surveillance beyond the cessation of
exposure to risk. The aim of this article is to analyse the existing
scientific evidence in order to identify dissemination needs and
potential interventions.

Material and methods: Literature review of articles in the Medline

and Google Scholar databases, with narrative perspective.



Discusion y conclusiones: Es necesario ampliar la investigacion
hacia nuevos agentes carcinogénicos, factores predisponentes y
exposiciones mixtas, asi como prolongar mas alld de la jubilacion
los “Protocolos de Vigilancia Postocupacional” y actualizar sus
modelos predictivos, valores limite de exposicion, periodicidad y
pruebas de cribado, e individualizarlos. Se requiere mas formacion,
informacion, sensibilizacion, normalizacion y coordinacion entre
sistemas sanitarios de estos protocolos de deteccion precoz de
enfermedades profesionales carcinogénicas.
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Introduccion

Existen determinados factores de riesgo
laborales (agentes cancerigenos o mutagénicos)
que pueden producir dafios a la salud una vez
finalizada la exposicion a los mismos, por su largo
periodo de latencia. Es por ello por lo que se hace
necesario llevar a cabo una “Vigilancia de la Salud
Postocupacional” especifica a estos agentes.

Asi, podemos definir la “Vigilancia de la salud
PostOcupacional en trabajadores expuestos a
agentes cancerigenos”, como aquella que se
realiza a las personas trabajadoras tras el cese de
la exposicion a factores de riesgo laborales con

un largo periodo de latencia.
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Results: 16 articles were reviewed and synthesised according to
thematic axes.

Discussion and conclusions: It is necessary to broaden research
to include new carcinogenic agents, predisposing factors
and mixed exposures, as well as to extend Post-occupational
Surveillance Protocols beyond retirement age and to update their
predictive models, exposure limit values, periodicity, screening
tests, and individualisation. Increased training, information,
awareness-raising, standardisation and coordination across
healthcare systems is required for these protocols aimed at the
early detection of carcinogenic occupational diseases.

Key-words: Health surveillance; occupational — exposure;

carcinogens; retired persons; occupational disease.

Para determinar quién debe realizar la “Vigilancia
de la Salud Postocupacional”, debemos distinguir
dos situaciones:

* Sila persona trabajadora sigue en activo en
la empresa donde tuvo lugar la exposicion,
corresponde al Servicio de Prevencion
de Riesgos Laborales responsable de la
Vigilancia de la Salud de los trabajadores de
la empresa, realizar el seguimiento. Es decir,
sigue siendo la empresa la responsable de
realizar la Vigilancia de la Salud de esos
riesgos ademas de los actuales a los que
pueda estar expuesto.

* Si la persona trabajadora ha finalizado la
relacion laboral, sea por jubilacién o cambio
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de empresa, correspondera al Sistema
Nacional de Salud realizar esa Vigilancia de
la salud Postocupacional®.

Por tanto, el derecho de los trabajadores a la
“Vigilancia de la Salud” frente a los riesgos
laborales no acaba con el cese de la exposicion a
determinados riesgos®.
El articulo 37 del Real Decreto 39/1997, de 17 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento de
los Servicios de Prevencion, establece en su letra
e) lo siguiente:
“en los supuestos en que la naturaleza de
los riesgos inherentes al trabajo lo haga
necesario, el derecho de los trabajadores
a la vigilancia periédica de su estado de
salud debera ser prolongado mas alla de la
finalizacion de la relacion laboral a través
del Sistema Nacional de Salud”®.

En el apartado 5 del articulo 22 de la Ley 31/1995,

de 8 de noviembre, de Prevenciéon de Riesgos

Laborales, se indica:
“en los supuestos en que la naturaleza de
los riesgos inherentes al trabajo lo haga
necesario, el derecho de los trabajadores
a la vigilancia periodica de su estado de
salud debera ser prolongado mas alla de
la finalizacion de la relacion laboral, en
los términos que reglamentariamente se
determinen”®,

Por tanto, este acervo legislativo da énfasis y
confirma que, como el dafio ala salud del trabajador
es posible que se produzca posteriormente a la
finalizacion de la exposicion, se hace necesario
continuar realizando una “Vigilancia de la Salud
Postocupacional” ante determinados agentes
laborales, sobre todo quimicos.

En Espana, la Autoridad Sanitaria de cada region o
Comunidad Auténoma recibe informacién de los
trabajadores que han estado expuestos a este tipo
de agentes laborales y ha finalizado su relacién
laboral con la empresa (bien por jubilaciéon o

cambio de empresa), y establece los puntos de
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union entre las Inspecciones Médicas, los Equipos
de Evaluacion de Incapacidades y cualquiera de los
organismos implicados en el inicio de los tramites
de declaracion de Enfermedad Profesional.

Es a esta Autoridad Sanitaria en coordinacion
con la Autoridad Laboral, a quien le corresponde
desarrollar programas de “Vigilancia de la
Salud Postocupacional”, tal como indica la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Un
buen ejemplo de ello es el “Programa Integral
de Vigilancia de la salud de los trabajadores
expuestos a Amianto”®,

Existen dos agentes claramente establecidos
donde la “Vigilancia de la Salud Postocupacional”
es necesaria por ser cancerigenos y con un largo
periodo de latencia: el Amianto y la Silice. Pero
también existen otros igual de relevantes en los
que se debe realizar dicha vigilancia, como por
ejemplo el polvo de la madera, perteneciente al
grupo de Agentes quimicos CMR (abreviatura
de Carcinégeno, Mutagénico y toxico para
la Reproduccién), habituales en productos o
procesos de fabricacion industrial.

Por otra parte, en Francia, en el “Decreto 2021-1065,
de 9 de agosto de 2021, en aplicacién del articulo
L. 4624-2-1 del Codigo del Trabajo francés”, se
estipula la necesidad de una valoracion especifica
en el Examen de Salud de trabajadores que
dejan de estar expuestos a determinados riesgos
laborales (amianto, radiaciones ionizantes, plomo,
agentes cancerigenos, determinadas sustancias
quimicas y riesgo hiperbarico) bien por jubilacion
o por cambio de puesto®.

Asi, podemos constatar que, en ambos paises,
Espafia y Francia, existe obligatoriedad para el
seguimiento postocupacional ante la exposicion
de determinadas sustancias. Pero se realiza
adecuadamente? ;Es efectivo?

El objetivo de este articulo es analizar la
evidencia cientifica relacionada con las
Enfermedades Profesionales asociadas a agentes
cancerigenos ocupacionales con largos periodos
de latencia, para determinar si debemos realizar
mas divulgacién entre los profesionales de la
Prevencion de Riesgos Laborales, empresarios
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TABLA 1. DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE ESTUDIOS.

5 REVISIONES BIBLIOGRAFICAS 31,25%

4 COHORTE RETROSPECTIVA 25%
ESTUDIO DESCRIPTIVO

3 TRANSVERSALES ANALITICOS 18,75%

2 COHORTE PROSPECTIVA 12,50%

2 REVISIONES CON METAANALISIS 12,50%

y trabajadores, y proponer intervenciones en el
ambito laboral que contribuyan a un seguimiento
mas eficaz.

Material y Métodos

Se realiz6 una revision bibliografica con el
objetivo de abarcar el conocimiento disponible
sobre la vigilancia de la salud postocupacional en
trabajadores expuestos a agentes cancerigenos,
abarcando evidencia cientifica, marcos normativos
y documentos técnicos relevantes.

Fuentes
Se consultaron las bases de datos de Medline
y Google Académico, focalizando en articulos
relacionados  con

exposicion  ocupacional

a carcinégenos y programas de vigilancia
postocupacional. Se priorizaron documentos en
espanol e inglés publicados en afnos recientes,
ampliando la cobertura cuando la pertinencia

tematica lo justificé.

Estrategia de busqueda

Se emplearon términos libres y descriptores
(vigilancia de la salud, exposicion ocupacional,
carcinégenos, personas jubiladas, enfermedades
profesionales) combinados mediante operadores
booleanos. La busqueda se realizé6 en varias
rondas para identificar los articulos mas
pertinentes. Las referencias se gestionaron con
software bibliografico y se organizaron por ejes

tematicos.

Seleccién de articulos por pertinencia

Se incluyeron articulos originales y revisiones
bibliograficas que aportaran sustantivamente al
tema. Se excluyeron materiales de baja aplicabilidad
al ambito de la vigilancia postocupacional. La
seleccion se baso en la relevancia conceptual tras
la lectura de titulos, resimenes y textos completos.

Limitaciones

Al tratarse de una revision bibliografica se
reconocen posibles limitaciones derivadas de la
seleccion por relevancia, idioma y disponibilidad
de literatura, mitigadas mediante la consulta de
diversas fuentes y tipos de documentos.

Resultados

En la busqueda bibliografica inicial se identificaron
60 articulos. Tras la lectura y verificacion de
pertinencia y duplicidad, se seleccionaron 25
y finalmente se incluyeron 16 articulos para su
revision y sintesis tematica.

En la Tabla 1 se puede ver la distribucién segun el
tipo de estudio que se realizo.

En la Tabla 2 se pueden ver las muestras
poblacionales estudiadas que variaron entre los
estudios.

Discusion y conclusiones
Posibles vacios de investigacion.
Lo primero que llama la atencion en esta

revision bibliografica, es el gran volumen de
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TABLA 2. RESUMEN DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS Y ANALIZADOS.

Ferrante D, et
a®

Cohorte
retrospectiva

Este estudio agrupa 43 cohortes italianas de trabajadores expuestos

a asbesto, con seguimiento desde 1970 hasta 2010. Se observé un
aumento significativo de la mortalidad total de asbestosis y de neoplasias,
especialmente pleurales, peritoneales, pulmonares y ovaricas, incluso décadas
después de la exposicién inicial. La mortalidad por mesotelioma pleural fue
creciendo progresivamente hasta estabilizarse tras 40 afios, cuestionando los
modelos predictivos tradicionales y subrayando la necesidad de una Vigilancia
Postocupacional prolongada.

Gislard A, et
al?®

Cohorte
prospectiva

Este estudio se realizd en una poblacion de trabajadores jubilados expuestos
a amianto. Aunque el cribado con tomografia detectd lesiones benignas en
el 17,2 % de la poblacidn, en un tercio no se reconocié como enfermedad
profesional tras cuatro afios. Este reconocimiento fue mas rapido en centros
especializados. Se concluye la necesidad de mejora de la formacion de
médicos, la simplificacion de los procesos de reclamacion de indemnizaciones
y la normalizacion de los protocolos de deteccion, interpretacion y notificacion
de las anomalias relacionadas con el amianto.

Barbiero F, et
al®

Cohorte
retrospectiva

Un estudio de cohorte en 2.488 trabajadores expuestos al asbesto entre

1990-2008, mostré un marcado exceso de mortalidad por céncer pleural y

un incremento moderado por cancer de pulmén, sobre todo en los que se

iniciaron en la construccion naval antes de 1985. Estos hallazgos refuerzan

la necesidad de ampliar la Vigilancia Postocupacional y de difundirla entre
profesionales, empresas y trabajadores.

Mastrangelo
G, et al®

Revisién
bibliografica

La legislacion italiana regula la Vigilancia sanitaria Postocupacional de aquellos
antiguos trabajadores expuestos a carcindgenos, incluido el asbesto, sin
precisar plazos ni responsabilidades. Tras revisar la literatura y la experiencia
de la Region de Veneto (2000-2011), Mastrangelo et al. Proponen un método
integral de identificacion de trabajadores expuestos, analisis de carga de
fibras para un adecuado diagndstico etioldgico y un protocolo de seguimiento
basado en evidencia para orientar politicas regionales y nacionales.

Girardi P, et
alto

Cohorte
retrospectiva

En este estudio se analiza la mortalidad en una poblacién de 12.963
trabajadores de fabricas de cemento-amianto entre 1960-2012. Registrando
416 muertes por asbestosis y evidenciando una sélida relacién dosis-
respuesta con la exposicién acumulada, Girardi et al. muestran que la
mortalidad por asbestosis empieza a aumentar de manera lineal incluso con
dosis acumuladas de fibras en el aire muy por debajo de los valores limite
legales de exposicion ocupacional al asbesto permitidos, lo que sugiere que
estos valores no habrian sido adecuados para prevenir la discapacidad y la
mortalidad por asbestosis.

Lin CK, et al®V

Cohorte
retrospectiva

Este estudio aborda el analisis de una poblacion de 18.548 trabajadores
expuestos a amianto en Taiwan, contratados entre 1950 y 1989, y seguidos
entre 1980 y 2009, corroborando la asociacion entre la exposicion ocupacional
al amianto y el Mesotelioma Pleural Maligno. El mayor riesgo se encontrd
entre trabajadores varones empleados antes de 1979, y que trabajaron
durante mas de 20 afos en fabricas relacionadas con el amianto, reforzando
la relacion causal y la importancia de extender la Vigilancia de Salud
Postocupacional.
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TABLA 2. RESUMEN DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS Y ANALIZADOS.

Andujar P, et
alt

Revision
bibliografica

La revision recopila la evidencia publicada entre 2011 y 2016 sobre la
relacién causal entre mesotelioma pleural y exposicién a fibras minerales
alargadas, especialmente asbesto. Integra datos epidemioldgicos, estudios
toxicoldgicos y mecanismos celulares, destacando la relevancia de la longitud
y biopersistencia de las fibras, la susceptibilidad genética del trabajador y
las exposiciones mixtas de asbesto junto a otros agentes. Los autores piden
reforzar la Vigilancia Postocupacional y reevaluar los limites de exposicion.

Krief P, et al®®

Revision
bibliografica

Cada afio en Francia se detectan 20.000 canceres asociados a riesgos
laborales. Ademas, el 25% de jubilados considera que ha estado expuesto a
asbesto. Existe un protocolo de Vigilancia Postocupacional desde 1995 para

aquellos trabajadores expuestos a agentes causantes de neumoconiosis
y cancer, pero su utilizacién es escasa. Los autores identifican la falta de
informacién de todos los actores y proponen fortalecer la colaboracion entre
médicos de cabecera y especialistas en salud laboral.

Delva F, et
a|(14)

Revision
bibliografica

El objetivo de este estudio es aportar recomendaciones en torno al
seguimiento de personas trabajadoras vulnerables expuestas a carcindgenos
pulmonares. Para ello propone un algoritmo que estima el nivel de riesgo de
cancer broncopulmonar, basandose en las caracteristicas de los carcindgenos

pulmonares ocupacionales, en la exposicion a tabaquismo y en cribados
mediante TAC toracico, para asi, mejorar la deteccién precoz. Se destaca la
necesidad de implementacién de protocolos especificos.

Letourneux M,
et alt»

Revision
bibliografica

Este estudio analiza la idoneidad de la Vigilancia Postocupacional en personas
trabajadoras expuestas a amianto. Por un lado, no existe evidencia cientifica
suficiente que establezca una periodicidad optima. Y, por otro lado, el TAC
toracico sin contraste (prueba de eleccién para cribado) somete a radiacion
y ansiedad al trabajador por la necesidad de despistaje de micronddulos
pulmonares. Por ello, se cuestiona el beneficio en términos de calidad de
vida, y se plantea basar las evaluaciones en relacion a la sintomatologia y
ansiedad, asi como la posibilidad de indemnizar a quienes hayan sufrido
una exposicién pasada significativa, independientemente de la presencia de
anomalias benignas.

Gislard A, et
alt®

Cohorte
prospectiva

Este estudio realizado sobre la cohorte ARDCO (“Asbestos-Related Disease
Cohort” o “Cohorte multicéntrica francesa de enfermedades relacionadas
con el amianto”) proporciona informacion sobre las medidas médico-legales
aplicadas tras el cribado de enfermedad profesional, y confirma la viabilidad
de un sistema de Vigilancia Postocupacional. En el 15% de los 13.289
participantes se reconocid al menos una patologia laboral. Se destaca la
necesidad de mejorar la formacion médica en torno al reconocimiento
patoldgico.

Krabbe J, et
alt”

Revision con
metaanalisis

Esta publicacién establece una asociacion significativa entre la fibrosis
pulmonar laboral y el riesgo de cancer pulmonar. Se analizan estudios
que relacionan exposiciones laborales prolongadas a amianto y polvo de
silice, entre otros, con procesos fibroticos, y que actlian como factores
predisponentes de neoplasia. Estos hallazgos apoyan la necesidad de
implementacion de Vigilancia Postocupacional prolongada en personas
trabajadoras expuestas, sobre todo en asbestosis vy silicosis.
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TABLA 2. RESUMEN DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS Y ANALIZADOS.

En este articulo se sugiere que ciertas variantes genéticas especificas pueden
estar implicadas en una progresion mas severa de la silicosis en trabajadores
expuestos a silice. Este hallazgo por un lado refuerza la necesidad de una

Santos MC, et .I?r ancsr\'lztr':; Vigilancia Postocupacional mas personalizada, teniendo en cuenta en el
alt® analitico seguimiento clinico factores genéticos y, por otro lado, la demanda de
replicacion de este estudio en otras poblaciones por insuficiente evidencia
cientifica que relacione los polimorfismos genéticos con la gravedad de la
silicosis.
Este metaanalisis establece una asociacion entre la exposicion laboral al polvo
de silice y el riesgo de cancer de pulmoén, incluso en ausencia de silicosis. Los
Poinen- Revisién con resultados apoyan el desarrollo de programas de Vigilancia Postocupacional
Rughooputh S, metaandlisis prolongados dada la latencia de la enfermedad y la persistencia del riesgo,
et alt” y la necesidad de seguir investigando para evaluar si los trabajadores que

no desarrollan silicosis estan realmente en riesgo, si existen otros factores
predisponentes y profundizar en el mecanismo carcinogénico de la silice.

Esta publicacion analiza la relacion entre la exposicion laboral a Hidrocarburos
Aromaticos Policlinicos (HAP) y el riesgo de cancer de pulmén en mdltiples

Descriptivo - - : S - ;
. 20) P industrias. Destaca niveles preocupantes de exposicion en la industria
Petit P, et al Transversal ot . . .
analitico del asfalto, coque y aluminio. Subraya la necesidad de una Vigilancia
Postocupacional prolongada, sobre todo en exposiciones cronicas a HAP, por
su larga latencia y posible efecto carcinogénico.
Este articulo analiza la correlacion entre la exposicion de personas
Descriptivo trabajadoras al polvo de cemento de modo informal y la disminucion
Dusjyant K, et Transversal significativa de parametros de la funcion respiratoria, asi como una mayor
ald e prevalencia de sintomas respiratorios cronicos respecto a no expuestos.
analitico . o . -
Destaca el agravamiento de su vulnerabilidad si no se llevan a cabo medidas
preventivas, programas de Vigilancia Postocupacional y politicos.
publicaciones cientificas relacionadas con pero carecemos de protocolo de seguimiento

el amianto y la silice frente a otros agentes
laborales carcinogénicos. Es importante no
solo dirigir las investigaciones hacia agentes
cuyo mecanismo carcinogénico ya es bastante
conocido, como el amianto y la silice%1011,19
sino abrir los ojos a posibles correlaciones
entre agentes etiologicos laborales de diversa
indole y el cancer u otras patologias graves.
Por ejemplo, se ha evidenciado como el polvo
de madera, los hidrocarburos aromaticos
policiclicos y el cemento, presentan riesgos
significativos: la exposicién informal al polvo
de cemento se correlaciona con empeoramiento
de la funcién respiratoria y su cronicidad,
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especifico®V,
Otro punto importante de esta revision
bibliografica es la posible existencia de factores
de riesgos predisponentes que, en combinacion
con la exposicion ocupacional de riesgo,
multiplica su efecto cancerigeno. Existen
estudios que relacionan exposiciones laborales
prolongadas a amianto y polvo de silice, entre
otros, con procesos fibréticos, y que actian como
factores predisponentes de neoplasias"”. En
otro metaanalisis se establece asociacion entre la
exposicion laboral al polvo de silice y el riesgo
de cancer de pulmoén, incluso en ausencia de

silicosis, con lo cual, los autores se plantean la



necesidad de seguir investigando para evaluar si
los trabajadores que no desarrollan silicosis estan
realmente en riesgo, si existen otros factores
predisponentes e incluso profundizar en el
mecanismo carcinogénico de la silice™.

Andujar P. et Al plantea en su estudio la
posible existencia de exposiciones mixtas de
asbesto y otros agentes que puedan agravar las
consecuencias sobre la salud del trabajador®?.
Anadir como ultimo punto de este apartado que
existen diversos agentes emergentes hacia los que
dirigir la investigacion futura del cancer laboral,
como puedan ser las radiaciones no ionizantes, el
estrés, la nocturnidad y la turnicidad®?.

Programas de Vigilancia Postocupacional en consonancia
con las latencias prolongadas de agentes cancerigenos.
Los estudios analizados han manifestado que,
agentes cancerigenos como los hidrocarburos
aromaticos policiclicos, la silice y el amianto,
pueden originar graves patologias inclusive
décadas después de que cese la exposicion
laboral. Y la evidencia nos muestra una clara
relacion dosis-respuesta entre la exposicion
acumulada y las muertes por mesotelioma pleural
y asbestosis®!*!V, Por tanto, este fenomeno de
latencia prolongada pone énfasis en la necesidad
de desarrollar programas eficaces de Vigilancia de
Salud Postocupacionales, que se extiendan mas
alla de la jubilacién®?.
En Francia, dentro del ambito de la Prevencion de
Riesgos Laborales, existe lo que se llama “Visita
de final de carrera”, que consiste en un Examen
de Salud Laboral en el que se analizan todas
las exposiciones laborales a las que ha estado
sometida la persona trabajadora. Se realizara
antes de la jubilacién o en los 3 meses posteriores,
y se determinara su necesidad gracias a un
cuestionario previo que debera cumplimentar la
persona trabajadora. En esta “Visita” o “Examen
de Salud” se evaluaran varias cuestiones:
* Un Curriculo Vitae que debera entregar el

trabajador/a junto con un listado de agentes

a los que ha estado expuesto (amianto,

radiaciones

ionizantes, plomo, agentes
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cancerigenos, determinadas  sustancias
quimicas y riesgo hiperbarico).

e Exploraciones y pruebas diagnésticas que
sean necesarias pautar en la “Visita” para

ampliar la informacion clinica.

Como resultado final, se entregara a la persona
trabajadora dos copias de un informe en el que se
detallan los agentes a los que ha estado expuesto
segun un modelo predefinido por el Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales (una para él/ella
y la otra para su médico de familia), y una ultima
copia sera enviada al Sistema de Seguridad Social.
Existe también la “Visita de final de exposicién”,
la cual sigue el mismo proceso y comparte la
misma finalidad que la “Visita de final de carrera”,
pero se realiza cuando la persona trabajadora va a
cambiar de profesion u oficio. Seria el equivalente
en Espana al “Examen de salud por cambio de
puesto”.

Necesidad de revision de protocolos actuales.

Algunos de los estudios revisados ponen el foco
en la necesidad de actualizar los protocolos de
vigilancia ocupacional existentes hoy en dia.

Por ejemplo, el amianto es un carcinégeno
humano relacionado con los diagndsticos de
mesotelioma maligno (en adelante MM), cancer
de pulmoén, ovario, laringe y posiblemente otros
organos. Aunque se prevé que las tasas de MM
aumenten progresivamente desde la primera
exposicion (TSFE o “Time since first exposure”),
se cuestiona la posible atenuacion a largo plazo
de esta tendencia®. Es decir, el modelo predictivo
tradicional requiere mayor estudio.

Ademas, se ha visto en relacion con la exposicion
al amianto, que la tendencia al aumento del riesgo
asociada al exceso de muertes, incluso a niveles
de exposicion bajos, sugiere que los valores
limite propuestos no habrian sido adecuados
para prevenir la discapacidad y la mortalidad
por asbestosis’”. Y en otro estudio, en el que
se revisa la evidencia en torno a la causalidad
del mesotelioma pleural y la exposicion a fibras
minerales alargadas especialmente de asbesto, los
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autores piden en sus conclusiones reevaluar los
limites de exposicion"?.

En otro estudio que analiza la idoneidad de
la Vigilancia Postocupacional en personas
trabajadoras expuestas a amianto, se ha puesto
de manifiesto que la literatura no ofrece consenso
suficiente que establezca una periodicidad 6ptima
para este protocolo®,

En cuanto a la idoneidad de las pruebas
de cribado actualmente protocolizadas en
la vigilancia ocupacional, varios son los
estudios que nos plantean nuevas metas. Por
un lado, la literatura revisada senala falta
de datos concluyentes sobre la efectividad
de los cribados, y algunos autores proponen
algoritmos especificos que requieren validacién
adicional®, Por otro lado, en otro estudio se
pone de manifiesto como el TAC toracico sin
contraste (prueba de eleccion para cribado)
somete a radiaciéon y ansiedad al trabajador
por la necesidad de despistaje de micronédulos
pulmonares, y se cuestiona el beneficio en

términos de calidad de vida®>.

Personalizacién de la Vigilancia de la salud Postocupacional
Cuando hablamos de protocolos, podemos caer
en el error de aplicarlos de modo mecanico
y rutinario y no avanzar en la necesidad de
personalizacién al paciente en una sociedad
cada vez mas diversa y vulnerable. Y en diversos
estudios de esta revision podemos ver esta
reivindicacion por parte de los autores.

En algunos se proponen algoritmos de riesgo
especificos para determinar el nivel de riesgo del
cancer broncopulmonar, teniendo en cuenta los
diferentes carcin6genos pulmonares ocupacionales
y el tabaquismo a nivel individual®1?.

Otros establecen la necesidad de incorporar a los
cribados factores genéticos, los cuales podrian
influir en la gravedad de la silicosis. En concreto,
evaluaron la influencia de los polimorfismos en
distintos genes en la gravedad de la silicosis,
concluyendo que si habia influencia®.

También se advierte en otros estudios sobre
los riesgos que generan sobre el trabajador
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el sobrediagnéstico y la ansiedad derivados
de la continua realizaciéon de pruebas de
cribado como el TAC toracico, lo que plantea
la necesidad de equilibrar la Vigilancia
Postocupacional y la calidad de vida del
trabajador, proponiendo en este caso una
personalizacién de los protocolos dirigida
al riesgo individual y la sintomatologia del
paciente, evitando acciones innecesarias?,

Con todo ello, se abre la puerta a una Vigilancia

Postocupacional mas personalizada.

Protocolos de deteccion precoz:z mas informacion,
formacion, difusion, normalizacion, politicas y
sensibilizacion de empresas y trabajadores.

Son varijos los estudios que ponen de manifiesto
la escasa y fragmentada aplicacion de los
protocolos implicados en el reconocimiento
de enfermedades profesionales, destacando la
falta de formacion especifica de médicos y la
escasa coordinacion entre médicos generalistas
y especialistas en medicina del trabajo, como
se observa en estudios de cribado mediante
TAC toracico, en los que mas de un tercio de
los casos no son reconocidos como enfermedad
profesional 71319,

También la literatura pone foco en la
necesidad de mejorar la normalizacién de
los protocolos de deteccion, interpretacion
y notificacion de anomalias en torno a
los agentes cancerigenos por un lado vy,
por otro, de simplificar los procesos de
indemnizaciones relacionadas con las
enfermedades profesionales®41>, Estudios
en Italia describen cémo una ausencia de
responsabilidades y plazos claros en la
legislacion dificulta la implementacién de los
protocolos de Vigilancia Postocupacional®.
El exceso de mortalidad asociada a las exposiciones
ocupacionales tratadas, refuerza la necesidad
de una amplia difusion entre profesionales,
trabajadores y empresas de estos protocolos de
Vigilancia Postocupacional y, a su vez, deben
servir de base para orientar politicas regionales y

nacionales®»,



Coordinacién entre Atencion Primaria, Medicina del
Trabajo y Autoridades Sanitarias.

Los protocolos de Vigilancia Postocupacional no
deben entenderse como una funcién residual
del Sistema Nacional de Salud, sino como
una extension de la Prevencion de Riesgos
Laborales®?, siendo necesario un trabajo en
equipo de los Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales y las Autoridades Sanitarias de modo
coordinado, sobre todo en la etapa de transito
hacia la jubilacion®>

Uno de los grandes debates abiertos en Salud
laboral en Espana, es la posibilidad de una
mayor integraciéon de la Atenciéon Primaria y la
Medicina del Trabajo, por ejemplo formando
parte de los profesionales de Atencién Primaria,
médicos y enfermeros especialistas en Medicina
del Trabajo que ayuden a cribar y detectar
precozmente la patologia laboral y la diferencien
de la enfermedad comun, aumentando con ello
la eficacia de la deteccion, tratamiento, registro,
seguimiento e indemnizacién de la enfermedad
profesional. Con ello mejorarian los sistemas de
registro y trazabilidad de la exposicion laboral
y se podrian activar los protocolos de vigilancia
inclusive anos después de la exposicion al riesgo,
como reclaman varios estudios analizados®'?.

Propuestas para futuras politicas e investigaciones.

La evidencia cientifica manejada en esta revision
bibliografica nos orienta hacia las siguientes
necesidades:

e Ampliar el listado de agentes laborales
cancerigenos, con criterios epidemiologicos
actualizados.

* Analizar los protocolos de seguimiento
postocupacional actuales, desarrollando

estudios que evalien su efectividad, que

analicen sus indicadores de calidad y su
alcance poblacional.
* Promover programas de formacion
especializada dirigida tanto a la actualizacion
de los profesionales especializados en la
Medicina del Trabajo como a la formacion

general del resto de profesionales sanitarios.
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e Desarrollar programas de integracion en el
Sistema Nacional de Salud de la Vigilancia
Postocupacional laboral.

Conclusiones

Podemos afirmar que esta revisiéon bibliografica
destaca un gran aspecto. Y es que, pese a los
avances tecnolégicos y la revolucién informatica
con la inteligencia artificial de trasfondo, las
enfermedades derivadas de la exposicion a
agentes como el amianto, la silice cristalina o
los agentes quimicos, entre otros, siguen siendo
una realidad por multiples factores. Entre ellos,
no tener un claro seguimiento postocupacional
por parte de los agentes que intervienen en el
proceso, asi como el desconocimiento del propio
trabajador y empresario en materia de Prevencion
de Riesgos Laborales.

Por tanto, existe la necesidad de realizar mas
estudios multicéntricos que establezcan una
relacion entre los diagnosticos de cancer y la
profesion ejercida por la persona.

Ademas, se necesita una legislacion que respalde
una evaluacion médica al final de la exposicion
o al final de la carrera profesional, por parte
del Médico del Trabajo, que permita recoger de
manera detallada y minuciosa las exposiciones
y los agentes a los que ha estado expuesto el
trabajador y que pueda ser el lazo o vinculo
para el trabajo social y el médico de familia,
ya que, aunque existe una obligatoriedad
para el seguimiento postocupacional ante la
exposicion de determinadas sustancias, no hay
estudios suficientes que muestren que ésta se
realice y, en el caso de realizarse, si se hace
adecuadamente.

Seguin los objetivos de esta revision bibliografica,
se requiere mas investigacion para evidenciar
la relacion postocupacional con determinadas
patologias, notablemente el cancer entre ellas.
Esto permitird establecer intervenciones efectivas
que puedan ser implementadas en los entornos
laborales, que beneficien tanto a empleadores
como a trabajadores.
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Ademas, deberemos realizar mas divulgacion
e informaciéon entre los profesionales de la
Prevencion de Riesgos Laborales, los empresarios
y los trabajadores, que permita realizar un
seguimiento mas eficaz.

Estas conclusiones deben interpretarse como
una sintesis narrativa de la evidencia disponible,
orientadoras para politicas y practicas, y no como
una evaluacion sistematica de la calidad de los
estudios.
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