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CONCEPTOS BASICOS EN SALUD LABORAL
SALUD LABORAL:

La salud ocupacional fue definida por el Comité Conjunto de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una actividad
multidisciplinaria dirigida a promover y proteger la salud de los trabajadores, mediante la
prevencion y el control de enfermedades y accidentes y la eliminacion de los factores y
condiciones que ponen en peligro la saludy la seguridad en el trabajo. Ademds, procura
generar y promover el trabajo sequro y sano, asi como buenos ambientes y organizaciones de
trabajo, realzando el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores y respaldando el
perfeccionamiento y el mantenimiento de su capacidad de trabajo, a la vez que busca habilitar
a los trabajadores para que lleven vidas social y econdmicamente productivas y contribuyan
efectivamente al desarrollo sostenible. La salud ocupacional permite su enriquecimiento
humano y profesional en el trabajo. Este concepto ha sido matizado y actualizado en
posteriores ocasiones (Jerzy A. Kopias, 2001).

MEDICINA DEL TRABAJO:

Definida por la Organizacion Mundial de la Salud como la especialidad médica que, actuando
aislada o comunitariamente, estudia los medios preventivos para conseguir el mds alto grado
de bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores, en relacion con la capacidad de éstos,
con las caracteristicas y riesgos de su trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su
entorno, asi como promueve los medios para el diagndstico, tratamiento, adaptacion,
rehabilitacion y calificacion de la patologia producida o condicionada por el trabajo.

ENFERMERIA DEL TRABAJO:

La Enfermeria del Trabajo es la disciplina de enfermeria que se ocupa del cuidado de la
persona trabajadora, vigilando que las condiciones de su medio laboral no perjudiquen su
salud fisica, psiquica o social. Para ello tiene en consideracién aquellos aspectos que afectan al
trabajador y pueden constituir un riesgo para él o para terceros, y aquellas facetas de su salud
gue pueden verse agravadas por las condiciones de trabajo. Para la OMS, comprende la
promocién de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos,
discapacitados y personas en situacion terminal.

UNIDAD BASICA DE SALUD (UBS):

Es el equipo formado por un Especialista en Medicina del Trabajo y un Especialista en
Enfermeria del Trabajo, que trabajan coordinada y complementariamente para proteger la
salud de los trabajadores que tienen asignados.

RIESGO LABORAL:

Se entiende como riesgo laboral la posibilidad de que un trabajador sufra una
enfermedad laboral o un accidente laboral. Hace referencia a los peligros existentes en cada
profesidn y tarea profesional concreta, asi como en el entorno o lugar de trabajo, susceptibles
de originar accidentes o cualquier tipo de siniestros que puedan conllevar algun dafio o
problema de salud, tanto fisico como psicolégico. La mejor forma de abordar los riesgos
laborales es a través de su prevencidn, mediante la implementacion de un Sistema de Gestion
y Seguridad en el Trabajo, cuyos requisitos se encuentran establecidos por la norma OHSAS
18001.

PREVENCION DE RIESGOS:

Es la disciplina que busca promover la mejora de la seguridad y salud de los trabajadores en el ambito
laboral, mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para prevenir los
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riesgos derivados de las condiciones de trabajo, teniendo como herramienta fundamental de partida la
evaluacion de riesgos desarrollada en cada empresa por técnicos especialistas en Prevencion de Riesgos
Laborales. La norma marco de referencia es la Ley 31/1995, de 8 de noviembre de 1995, de Prevencion
de Riesgos Laborales (LPRL 31/95).

VIGILANCIA DE LA SALUD:

Es uno de los instrumentos que utiliza la Medicina del trabajo para controlar y hacer el
seguimiento de la repercusion de las condiciones de trabajo sobre la salud de la poblacidon
trabajadora. Es una técnica complementaria de las correspondientes a las disciplinas de
Seguridad, Higiene y Ergonomia / Psicosociologia, actuando, a diferencia de las anteriores y
salvo excepciones, cuando ya se han producido alteraciones en el organismo. La vigilancia de la
salud no tiene pues sentido como instrumento aislado de prevencién: ha de integrarse en el
plan de prevencidn global de la empresa (NTP 959).

El término “vigilancia de la salud de los trabajadores” engloba una serie de actividades,
referidas tanto a individuos como a colectividades y orientadas a la prevencién de los dafios
laborales, cuyos objetivos generales tienen que ver con la identificacién de problemas de salud
y la evaluacidon de intervenciones preventivas.

Aunque es una actividad propia del dmbito de la Medicina del Trabajo, supone una relacion de
interaccion y complementariedad multidisciplinar con el resto de integrantes del Servicio de
Prevencion. Necesita nutrirse de informaciones producidas por otros especialistas y aporta, a
su vez, los resultados de su actividad especifica al ambito interdisciplinar de la evaluacion de
riesgos y la planificacién de la prevencién. Se trata de una actividad para la que debe ser de
aplicacion el parrafo segundo del Art. 15.2 del Reglamento de los Servicios de Prevencion (Real
Decreto 39/1997) relativo a coordinacion interdisciplinar.

Es indudable que por su vinculacion con la seguridad y salud en el trabajo, esta obligacion
instrumental de vigilar la salud de los trabajadores, de caracter especifico y finalista,
establecida en el articulo 22 de la Ley 31/1995, esta dirigida a detectar cualquier lesién o
enfermedad que pueda sufrir el trabajador como consecuencia de su trabajo o que, existiendo
previamente, sufra se agrave por la realizacion del mismo y a comprobar si las medidas
preventivas adoptadas son adecuadas a los riesgos a los que estan expuestos los trabajadores.

PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE LA SALUD:

Para algunos agentes presentes en el trabajo existe reglamentacién especifica que regula las
actuaciones que deben realizarse para proteger la salud de los trabajadores expuestos. Para
los riesgos laborales que no tengan reglamentacién especifica, la LPRL no concreta ni define las
medidas o instrumentos de vigilancia de la salud que deben utilizarse, pero si establece que se
usaran aquellos que causen las menores molestias al trabajador y encomienda a la
Administracion Sanitaria el establecimiento de las pautas y protocolos de actuacidn en esta
materia. Este encargo se concreta en el Reglamento de los Servicios de Prevencion, que
encomienda al Ministerio de Sanidad y Consumo y a las Comunidades Auténomas el
establecimiento de la periodicidad y contenido de la vigilancia de la salud especifica. Dicho
encargo se ha centrado actualmente en la publicacién de 19 Protocolos de Vigilancia Sanitaria
especifica.

El desarrollo de un Vigilancia de la salud completa y eficaz implica tener en consideracion los
siguientes aspectos (INSST):

e (aqué trabajadores se va a aplicar?: poblacién diana
e icon qué periodicidad?: frecuencia de aplicacién
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e (en qué va a consistir?: contenido

e (cualesvan a ser los criterios diagndsticos y de aptitud?: baremo de decisién
e (quéinstrumentos de medida se van a utilizar y cdmo?: validez

e icdomo evaluaremos la eficacia de las acciones preventivas?: indicadores

PROMOCION DE LA SALUD:

La Promocion de la Salud en el Lugar de Trabajo (PST) consiste en un esfuerzo conjunto de
empresarios, trabajadores y sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el
lugar de trabajo (Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo, 1996). La Nota técnica
de prevencion del INSST 639 aporta un cuestionario para ayudar a las empresas a evaluar la
calidad de las intervenciones de promocién de la salud y favorecer la mejora continua de las
mismas, junto con un seguimiento sistematico de las intervenciones; apunta las fortalezas y
debilidades de lasactuaciones; ayuda a establecer el nivel de calidad alcanzado por la empresa,
a definir las prioridades y facilita la comparacién con otras empresas.

En dicha Nota se establecen unos criterios estructurados en seis areas que, consideradas en
conjunto, dan una idea de la calidad de las intervenciones que se realizan en promocion de la
salud de los trabajadores: Estrategia y compromiso empresarial, Recursos humanos vy
organizacion del trabajo, Planificacién de las intervenciones, Responsabilidad social, y
Desarrollo de las intervenciones, Resultados de las intervenciones.

APTITUD LABORAL:

Aptitud es la habilidad o postura que posee una persona o cosa para efectuar una determinada
actividad o la capacidad y destreza que se tiene para el desarrollo y buen desempeiio de una
tarea.

Puede aplicarse en diferentes entornos en los cuales se desarrolla el ser humano, tanto en los
que se involucran las capacidades cognitivas, como fisicas, bioldgicas, laborales o analiticas,
entre otras.

En el ambito laboral, hace referencia a la adecuacidn del trabajador a su puesto de trabajo o
funcioén.

La aptitud laboral para el desempefio de la prestacion laboral estara condicionada por la
existencia de deficiencias psicofisicas, que impidan la ejecucion del trabajo con normalidad o
que constituyan un riesgo para la salud del trabajador o para terceros.

La valoracidn de la aptitud laboral se realiza mediante el examen del estado de salud del
trabajador y de las condiciones en las que se ejecuta la prestacidn laboral. En lineas generales,
esta valoracién debe realizarse antes del comienzo de la relacidn laboral si el trabajador va a
ser adscrito a un puesto de trabajo con riesgo de contraer una enfermedad profesional; de
forma periddica, una vez iniciada la relacidn laboral; tras la concurrencia de un accidente de
trabajo o la deteccidn de una enfermedad profesional o alguna circunstancia relacionada con
ella; y/o tras una ausencia prolongada por motivos de salud.

Tras el examen médico del estado de salud y relacionando el estado del individuo con las
tareas del puesto y los riesgos presentes en el mismo, el trabajador podra ser calificado como:

- Apto sin ningln tipo de restriccion: Podra desempefiar su tarea habitual sin limitaciones.

- Apto con restricciones: Puede desarrollar tareas fundamentales de su puesto de trabajo,
pero otras sélo de forma parcial e incluso algunas pueden quedar al margen de su estado
psicofisico.
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- Apto en observacién: Situacién que se produce cuando no se obtienen datos concluyentes
sobre su aptitud y existe una sospecha de enfermedad que no le impide desarrollar su
trabajo, pero debe ampliarse la informacion.

- No apto: Implica que el desempeno de sus tareas conlleva serios problemas de salud o que
sus capacidades fisioldgicas y psicoldgicas le impiden su realizacidn sin riesgo.

TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE:

La LPRL en su articulo 25, bajo la rubrica Proteccion de los trabajadores especialmente
sensibles a determinados riesgos contiene una regulacidén de caracter genérico que obliga al
empresario a garantizar la proteccion de todos aquellos trabajadores que puedan verse
afectados de forma singular por algin riesgo identificado en el puesto de trabajo,
mencionando explicitamente trabajadores con caracteristicas personales o estado bioldgico
conocido; discapacidad fisica, psiquica o sensorial debidamente reconocida y estados o
situaciones transitorias manifiestas. Es el resultado de la aplicacion del principio de adaptacion
al trabajo, que auna la evaluacién objetiva (evaluacion de riesgos) con la subjetiva
(capacidades personales). Aunque objeto de una regulacion particular, se han de incluir dentro
del grupo de trabajadores especialmente sensibles a los menores (caracteristica personal) y la
maternidad y lactancia (estado bioldgico).

Es necesario resaltar que, asi como para las discapacidades puede bastar el informe de
reconocimiento de dicha limitacién por parte del 6rgano o persona que lo reconocid, en el
caso de las caracteristicas personales o estados bioldgicos especificos serd necesario una
evaluacidn de la salud del trabajador o, como seria el caso de la maternidad, la manifestacidn
de dicha caracteristica y la pertinente comprobacién por parte del empresario.

Esto nos lleva a considerar la vigilancia de la salud como un instrumento para valorar
singularmente al trabajador y detectar aquellas caracteristicas personales o estado biolégico
conocido que pueda hacerle especialmente susceptible a los factores de riesgo existentes en
su puesto de trabajo.

CONTINGENCIA PROFESIONAL:

La Seguridad Social fija como Contingencias Profesionales aquellos sucesos que tienen su
origen en el desarrollo de una actividad laboral y que producen alteraciones de la salud que
tengan la consideracion de accidente de trabajo o de enfermedad profesional.

La legislaciéon determina que un accidente de trabajo es “toda lesion corporal que el trabajador
sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena o propia” (art.
156 LGSS).

Se entiende por Enfermedad Profesional, “la contraida a consecuencia del trabajo ejecutado
por cuenta ajena, en las actividades que se especifiquen en el cuadro de Enfermedades
Profesionales que se apruebe por las disposiciones de aplicacion, y que proceda por la accion de
elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad
profesional” (art. 157 de la LGSS).

Junto con lo anterior, se ha disefiado el sistema PANOTRATSS de comunicacion de patologias
no traumaticas causadas por el trabajo. Esta base de datos recogerd las enfermedades no
incluidas en la lista de enfermedades profesionales (RD 1299/2006), que contraiga el
trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se pruebe que la
enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecucién del mismo. También recoge las
enfermedades o defectos padecidos con anterioridad por el trabajador que se agraven como
consecuencia de la lesion constitutiva del accidente (Orden TAS/1/2007).
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INCAPACIDAD LABORAL:

Se define Incapacidad como la carencia de condiciones, cualidades o aptitudes, que permiten el
desarrollo de algo, el cumplimiento de una funcion, el desempefio de un cargo, etc.

La incapacidad laboral implica que un trabajador no es capaz de realizar las funciones
habituales de su puesto de trabajo. Por lo tanto, se encuentra estrechamente relacionada con
la posibilidad de desempefiar un puesto de trabajo, mas que con la gravedad propia de la
enfermedad o dolencia.

El Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el Texto Refundido
de la Ley General de la Seguridad Social, es la norma que recoge todas las disposiciones en
materia de Seguridad Social de nuestro ordenamiento juridico, las modificaciones y nuevas
normas que van surgiendo con posterioridad, e incluye lo concerniente a las prestaciones
derivadas de las situaciones de incapacidad laboral. Consta de 373 articulos, siendo los
articulos 169 a 176 los que regulan lo relativo con la incapacidad temporal (IT), los articulos
193 a 200 lo concerniente a la incapacidad permanente (IP) contributiva, los articulos 201 a
203 lo tocante a las lesiones permanentes no incapacitantes, y los articulos 363 a 368, a la
invalidez no contributiva.

La incapacidad temporal (IT) hace referencia a dos tipos de situaciones:

a) Las debidas a enfermedad comun o profesional, y a accidente, sea laboral o no, mientras
qgue el trabajador reciba asistencia sanitaria por parte de la Seguridad Social y se encuentre
impedido para la realizacion del trabajo. La duracién maxima de esta incapacidad temporal es
de trescientos sesenta y cinco dias, que pueden ser prorrogables por otros ciento ochenta dias
cuando se entienda que durante ese periodo el trabajador podra ser dado de alta por curacion.

b) Los periodos de observacion por enfermedad profesional (EP), permaneciendo de baja en el
trabajo durante dichos periodos, hasta que se confirme o desestime la presencia de EP. Su
duracion maxima es de 6 meses, que pueden ser prorrogables por otros 6 meses en los casos
en que se considere necesario.

Los grados de incapacidad permanente son:

- Incapacidad Permanente Parcial (IPP): Es aquella que sin llegar al grado de incapacidad
permanente total, causa al trabajador una incapacidad que no sera inferior al 33% de
su capacidad laboral para llevar a cabo las tareas normales relativas a su profesidn, y
aunque sin incapacitarle para el ejercicio de las tareas principales de ésta.

- Incapacidad Permanente Total (IPT): Es aquella incapacidad que inhabilita al trabajador
para el desarrollo de todas o de las principales tareas relativas a su profesién, siempre
que pueda dedicarse a otra distinta. Para que el interesado pueda beneficiarse de esta
prestacion es necesario que no haya alcanzado la edad de jubilacion, que esté afiliado
y en situacidon de alta o asimilada al alta e incluido en el Régimen General de Ia
Seguridad Social.

- Incapacidad Permanente Absoluta (IPA): Es el tipo de incapacidad que inhabilita al
trabajador para todo tipo de trabajo.

- Graninvalidez (Gl): Situacion del trabajador que tiene una incapacidad permanente, y
que sufre pérdidas anatdmicas o funcionales que implican necesidad de asistencia de
otra persona y no puede valerse por si mismo.

La principal diferencia entre estos cuatro tipos de incapacidades es que se determinan en
funcién del porcentaje de reduccién de la capacidad de trabajo del interesado.

DISCAPACIDAD
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Discapacidad es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad, en la forma o dentro del margen que se considera normal para el ser
humano. Se caracteriza por insuficiencias o excesos en el desempefio y comportamiento en
una actividad rutinaria, que pueden ser temporales o permanentes. Se clasifican en nueve
grupos: de la conducta, de la comunicacién, del cuidado personal, de la locomocidn, de la
disposicion del cuerpo, de la destreza, de situacion, de una determinada aptitud y otras res-
tricciones de la actividad. La discapacidad puede surgir como consecuencia directa de la
deficiencia o como consecuencia indirecta, por la respuesta del propio individuo.

En nuestro pais el marco juridico-legal sobre discapacidad viene fundamentado bdsicamente
en la Constitucién de 1978 y en la Ley de Integracién Social de los Minusvalidos, de 1982.

La norma que actualmente regula en Espafa el proceso de valoracién de la discapacidad es el
Real Decreto (RD) 1971/1999, de 23 de Diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracion vy calificacion del grado de minusvalia, modificado por el RD 1856/2009, de 4 de
diciembre, que acomoda la legislacion al mandato contenido en la Ley 39/2006, de 14 de
diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y atencién a las personas en situacién de
dependencia, en cuanto al cambio de terminologia que debe utilizarse.

EL SEGUIMIENTO CARDIOVASCULAR DEL PACIENTE ONCO-HEMATOLOGICO EN
SALUD LABORAL.

La estructura docente y legislacién preventiva espafiola atribuyen funciones y competencias
concretas y especificas a los sanitarios (médicos y enfermeros del trabajo) de las Unidades
Basicas de Salud (UBS), integradas en los Servicios de Prevencidén de Riesgos Laborales. Las
funciones de los médicos del trabajo parten de una formacion especializada via MIR con un
amplio programa formativo, recogido desde 2005 en la orden SCO/1526/2005, de 5 de mayo
(por la que se aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de medicina del
trabajo). Las de enfermeros del trabajo parten de la formacién especializada via EIR y vienen
definidas en el programa formativo de la especialidad (Orden SAS/1348/2009).

El Médico y el Enfermero del Trabajo ejercen su actividad de forma complementaria en ocho
areas basicas de competencia:

1. Promocidn: conjunto de actividades cuyo objetivo es mejorar el nivel de salud de los
trabajadores mediante intervenciones destinadas a capacitarlos para incrementar el
control sobre su salud y mejorarla, tanto frente a los riesgos laborales como extra-
laborales.

2. Prevencion: conjunto de actividades cuyo objetivo es reducir o eliminar riesgos
laborales mediante intervenciones colectivas o personales y la deteccién precoz de
alteraciones de salud, principalmente relacionados con el trabajo, mediante
procedimientos de recogida sistemadtica y analisis de informacion tanto a nivel
individual como colectivo.

3. Asistencial: conjunto de actividades que tienen como objetivo el manejo clinico y
laboral de los problemas de salud de los trabajadores, principalmente aquéllos
relacionados con las condiciones de trabajo.

4. Formacion: actividad que, partiendo de la identificacidn de las necesidades formativas,
va dirigida a fomentar el aprendizaje permanente propio y ajeno. Requiere disefar,
realizar y evaluar actividades de formacion, seleccionar y aplicar las técnicas de
comunicacion interpersonal y utilizar las tecnologias de comunicacién e informacién
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5. Vigilancia de la Salud (individual y colectiva): constituye una de las actividades
centrales de la UBS. Supone el conjunto de actividades realizadas con objetivo de
detectar precozmente las alteraciones de salud, principalmente las relacionadas con el
trabajo, mediante procedimientos de recogida sistematica y analisis de informacion,
tanto a nivel individual como colectivo. En su visién colectiva comprende estudios de
epidemiologia ocupacional, como un conjunto de actividades cuyo objetivo es llevar a
cabo investigaciones cientificas sobre los problemas de salud relacionados con el
trabajo y sus causas.

6. Pericial: conjunto de actividades cuyo objetivo es identificar, cuantificar y valorar las
secuelas de los dafos a la salud relacionados con el trabajo y su impacto sobre la
capacidad para trabajar con el fin de compensar social y econdmicamente al
trabajador afectado.

7. Investigacion: centrada en los problemas de salud relacionados con el trabajo y sus
causas. Parte de la busqueda y analisis de la documentacion cientifica y busca
promover una medicina del trabajo basada en la evidencia, formulando y gestionando
proyectos de investigacidn con conocimiento de los sistemas nacionales, europeos e
internacionales de investigacién y desarrollo (1+D). Los resultados y conclusiones de la
investigacion se difundiran adecuadamente.

8. Gestion y organizacion: conjunto de actividades que tienen como objetivo el manejo
en temas de administracion y gestion que permitan planificar, disefiar, implementar,
administrar y evaluar los programas y proyectos desarrollados en salud ambiental y
ocupacional.

COMPETENCIAS PROFESIONALES ASIGNADAS A LA UNIDAD BASICA DE SALUD

PROMOCION

PROFESION
ﬁ@ n@

= |ntervencidn para el retorno al trabajo: como actividad incluia en el concepto de
vigilancia de la salud. Es el conjunto de actividades necesarias para proporcionar

FORMACION
FORMACION

Se complementan con:
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orientacidén al trabajador y al empresario, cuando hay una necesidad de reintegracion
laboral de un trabajador con limitacidn por enfermedad o una discapacidad psiquica o
fisica, a un determinado puesto de trabajo.

= Salud Ambiental: conjunto de actividades cuyo objetivo es evaluar, corregir, controlar
y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden potencialmente afectar
de forma adversa a la salud de los trabajadores en el presente y futuro.

= Emergencias y desastres: conjunto de actividades cuyo objetivo es planificar y dar
respuesta en situaciones de emergencia y desastres, tanto en el lugar de trabajo como
en la comunidad en general.

= Toxicologia: conjunto de actividades cuyo objetivo es reconocer, evaluar y tratar los
riesgos frente a téxicos en el trabajo o en el medio ambiente en general.

= Salud y Productividad: conjunto de actividades cuyo objetivo es identificar y abordar
los factores individuales y organizacionales del lugar de trabajo con el fin de optimizar
la salud del trabajador y mejorar la productividad.

Dentro de estas competencias descritas, el control cardiovascular del paciente onco-
hematoldgico va encaminado a minimizar las posibles complicaciones derivadas a corto, medio
o largo plazo de la terapia antitumoral.

Se detalla brevemente a continuacion cémo se desarrollan las competencias que mayor
utilidad tienen en cardio-oncologia laboral, siendo de referencia lo contenido en Ia
Enciclopedia Practica de Medicina del Trabajo en su volumen I, cuadernos 2 y 14 y en la Guia
de trabajador especialmente sensible en Medicina del Trabajo (Vicente-Herrero MT et al,
2018).

1. PROMOCION DE LA SALUD: ACTUACIONES SOBRE RIESGO CARDIOVASCULAR. RIESGO
CARDIOVASCULAR Y ONCO-HEMATOLOGIA.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el cancer son las principales causas de mortalidad y
morbilidad en nuestro medio, por lo que las estrategias para mejorar su tratamiento y
prevencion son prioritarias y forman parte de los programas conjuntos de prevencién de la
Organizaciéon Mundial de la Salud.

Las mejoras en la deteccion temprana de los procesos onco-hematoldgicos y los tratamientos
dirigidos han reducido notablemente la mortalidad directamente relacionada con el cancer.
Sin embargo, la supervivencia no solo depende de la cura efectiva del cancer, sino que también
es necesaria la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las posibles complicaciones
relacionadas con el mismo.

Investigaciones llevadas a cabo en los ultimos afios han puesto de manifiesto que la
enfermedad cardio-vascular (ECV) es una causa importante de morbilidad y mortalidad en los
pacientes que han sobrevivido al cancer, tanto en etapas infantiles como de adultos, por lo
que es necesario establecer pautas especificas preventivas para esta poblacion en la que la
cardiotoxicidad relacionada con la quimioterapia y la radioterapia representa parte de este
aumento del riesgo. Muchos de los tratamientos antitumorales se asocian con eventos
adversos cardiovasculares (CV) a corto, medio y/o largo plazo. Se define cardiotoxicidad (CTox)
como el conjunto de complicaciones derivadas de los tratamientos antitumorales e incluye:
insuficiencia cardiaca (ICC), hipertensién (HTA), cardiopatia isquémica (Cl), arritmias, patologia
valvular, patologia pericardica, hipertensidon pulmonar y eventos tromboembodlicos arteriales y
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venosos. No obstante, el riesgo de desarrollar CTox y las posibilidades de recuperacion no
dependen solo del esquema terapéutico recibido.

El cancer y las ECV comparten multiples factores de riesgo y aspectos bioldgicos similares que
contribuyen a aumentar el riesgo de eventos clinicos a lo largo de todo el proceso de
enfermedad del cancer (Chang HM et al, 2017a y b)( Zamorano JL et al, 2016) (Lopez
Fernandez T et al, 2017). La evidencia sugiere que los factores de riesgo modificables, como la
dieta, el estilo de vida sedentario, la obesidad, el consumo de tabaco, la HTA, la diabetes o las
dislipemias, son fundamentales en la patogénesis de ambas enfermedades y se reflejan en los
mecanismos genéticos, celulares y de sefializacion comunes. Ademas, los pacientes con ECV
previa son mas vulnerables durante y después del tratamiento antitumoral (Ameri P et al,
2018).

Esta creciente conciencia e interés clinico en la seguridad cardiovascular durante la terapia del
cancer, asi como en la forma de abordar de manera éptima los problemas CV tras el
tratamiento, ha dado lugar a la creacién de un area especifica conocida como cardio-onco-
hematologia (COH). El objetivo principal de estos equipos multidisciplinares es facilitar el
tratamiento antitumoral (mediante estrategias conjuntas de prevencidn de CTox) y mejorar el
prondstico de pacientes que superan la fase de tratamiento activo.

Sin embargo, la evidencia cientifica en el manejo de las cardiotoxicidades es escasa, ya que no
siempre estd bien registrada en los ensayos clinicos y los pacientes con ECV han sido
sistematicamente excluidos de los mismos. Por ese motivo, el papel de los equipos de COH es
basico. Una preocupacién excesiva por la aparicion de CTox puede impedir la aplicacion de
terapias potencialmente curativas, mientras que subestimar este riesgo aumenta la mortalidad
a largo plazo de los sobrevivientes de cancer. Este planteamiento ha llevado a desarrollar un
grupo de trabajo en colaboracién con la Sociedad Espafiola de Cardiologia, la Sociedad
Espafiola de Oncologia Médica, la Sociedad Espaiola de Oncologia de Radiacién y la Sociedad
Espafiola de Hematologia destinado a promover la formacidn de equipos multidisciplinares de
COH. La incorporacion al mismo de los especialistas en Medicina de Familia, Medicina del
Trabajo y Enfermeria del Trabajo es imprescindible para poder ofrecer a los pacientes una
atencién de calidad y un manejo integral del riesgo CV en las diferentes etapas del proceso del
cancer.

En esta linea de trabajo multidisciplinar, la Medicina y Enfermeria del Trabajo participan como
especialidades preventivas, a través del control del paciente oncoldgico laboralmente activo.
Se destacan a continuacién las competencias de la UBS y su aplicacidon en la cardio-onco-
hematologia desde las empresas:

LA PROMOCION DE LA SALUD DESDE LA EMPRESAS

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la promocidon de salud es el proceso que permite a
las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla (OMS 1998). Dentro de este contexto, la salud ha sido considerada no como un
estado abstracto, sino como un medio para llegar a un fin, como un recurso que permite a las
personas un estado de bienestar fisico, mental y social.

La Red Europea de Promocion de la Salud en el Trabajo, en su Declaracién de Luxemburgo de
28 de noviembre de 1997 consideraba que la promocion de la salud en el trabajo puede
redundar en una disminucion de las enfermedades y los costes derivados de ellas, en un
incremento de la productividad, asi como en una poblacion trabajadora mds sana, mds
motivada, con la moral mds alta y con un mejor clima laboral.
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La participacion comunitaria es esencial en este concepto. Se trata de un proceso global, que
implica a estamentos politicos y sociales abarcando, no solamente acciones puntuales para
fortalecer habilidades y capacidades, sino también acciones estructurales arraigadas en la
cultura y sentidas como propias para mejorar las condiciones sociales, ambientales vy
econdmicas, que mejoran a su vez la salud publica e individual.

El lugar de trabajo es un sitio idoneo para la promocién de salud, pues ofrece la posibilidad de
llegar a gran parte de la poblacion adulta, se estad en él un tiempo prolongado y los habitos y
estilos de vida adquiridos en el trabajo se practicaran también en otros ambientes. En
consecuencia, la OMS afiade al término clasico de Salud Ocupacional referido a la proteccion
de la salud, el término de Promocidn de la Salud para definir el Entorno Laboral Saludable.

Un Entorno Laboral Saludable debe mejorar la salud y generar bienestar a los trabajadores,
tener en cuenta los determinantes de la salud y no limitarse solamente a los aspectos de
seguridad ocupacional. A su vez, es necesario que esta mejora continua para promover la salud
se extienda a la comunidad y familiares de los trabajadores.

Lo que se pretende con la Promocidon de la Salud es realizar una prevencién primaria en el
entorno laboral, eliminando los factores que puedan causar lesiones. La intervencién tiene
lugar antes de que se produzca la enfermedad, siendo su objetivo principal impedir la
aparicién de la misma. Antiguamente, cuando se hablaba del término Salud Laboral, se hacia
referencia al tratamiento y cuidado de las enfermedades surgidas como consecuencia del
trabajo, mientras que actualmente se hace referencia a Promocion de la Salud, dirigida no sélo
curar, sino también a proteger a los trabajadores y promover su bienestar en el trabajo.

Antes de iniciar una campafa de Promocion de Salud en el ambito laboral es fundamental
estudiar los componentes que integran la definicién de Promocién de la Salud.

e Personas o poblacion a la que va dirigida la campaia

e Factores contextuales y conductas que permitan incrementar su control.
e Determinantes de la salud sobre los que se quiere incidir

e Objetivos de mejora de la salud

Las funciones en promocién de la salud de pacientes onco-hematoldgicos para las que habilita
la capacitacion recibida por los Médicos y Enfermeros del Trabajo son:

- Fomentar la participacion activa de los trabajadores con antecedentes de cancer como
protagonistas de su salud cardiovascular.

- Fomentar conductas, habitos, consumos y estilos de vida saludables.

- Desarrollar en las empresas programas de prevencion de segundas neoplasias y de
factores de riesgo CV.

- Evaluar los riesgos inherentes a las tareas y puestos de trabajo.
- Investigar los dafios a la salud derivados del trabajo como técnica preventiva.

- Fomentar la creacién de entornos saludables en la empresa.

Los pasos que se deben seguir para instaurar una campaia de Promocion de la salud se
resumen en el siguiente esquema:
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e Asegurar el apoyo de la direccion

e Establecer un Comité Organizador

e Realizar una evaluacion de necesidades

e Priorizar necesidades
e Establecer un Plan de Accidn

e Ejecutar el Plan de accion

e Evaluar el Plan de Accion

e Revisar y Actualizar el programa

Fuente: Entornos Laborales Saludables: Fundamentos y modelo de la OMS, WA 440

LA PROMOCION DE LA SALUD EN RIESGO CARDIOVASCULAR DESDE LA EMPRESA

Se basa fundamentalmente en la actuacion sobre los factores de riesgo modificables
relacionados tanto con el riesgo oncolégico como con el CV:

— Hipertensién arterial

— Dislipemias

— Diabetes mellitus (tipo 1 0 2).
— Tabaquismo

— Abuso de alcohol.

— Obesidad y Sobrepeso.

— Sedentarismo.

— Dieta inadecuada.

De forma general se considera poblacion de mayor riesgo para desarrollar CTox: personas
mayores de 65 afios; mujeres; pacientes con 2 o mas factores de riesgo CV (FRCV),
principalmente HTA; y aquellos con antecedentes de ICC clinica o disfuncion ventricular
asintomatica, Cardiopatia isquémica o valvulopatias moderadas-graves.

Las campafias de promociéon de la salud en cardio-onco-hematologia deben contemplar un
control estricto de los FRCV y/o Enfermedad Cardio-Vascular (ECV), junto con la educacion en
habitos de vida cardiosaludables. Para ello se requiere la colaboracion tanto de los
profesionales médicos y de enfermeria como del propio paciente/trabajador a quien van
dirigidas estas campanias.
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ACTUACIONES EN PROMOCION DE LA SALUD DESDE LA UBS

La cultura 5Z es una iniciativa que tiene como fin acompaniar a las organizaciones en el cambio
cultural que les llevara al horizonte Zero: Zero Accidentes, Zero enfermedad, Zero Residuos,
Zero desigualdad y Zero Desinformacién.

Los sanitarios de la UBS (médicos y enfermeros del trabajo) pueden poner en marcha acciones
que promuevan este cambio de cultura (Zero Enfermedad) dentro de las organizaciones. En
todas las empresas existe un posible Riesgo de lesion ocupacional, que orienta a trabajar
dentro de ellas con planes de programas de promocion de la salud especificos, donde se
establezcan unas prioridades, se planteen unos objetivos y se elaboren intervenciones y
actividades coordinadas en medicina y enfermeria del trabajo.

Todos estos planes de cuidados creados dentro del horizonte Zero Enfermedad, van a
redundar positivamente en la salud de la persona empleada que presente patologia cardio-
onco-hematoldgica, ya que irdn encaminados a promover la adquisicion de conciencia,
habitos, comportamientos y responsabilidades de las personas dentro de una organizacion.

1- ACCIONES ENCAMINADAS AL APOYO EN LA DESHABITUACION TABAQUICA

El abordaje del tabaquismo ha de ser uno de los objetivos prioritarios e indispensables en las
actividades de promocién de la salud en cualquier Unidad de Salud Laboral, ya que es uno de
los factores de riesgo modificables con mayor impacto en la salud cardiovascular.

Es posible abordar el problema del tabaguismo principalmente en el contexto del examen de
salud, con especial relevancia en este caso en trabajadores que han superado un cancer, y en
cualquier otro caso en los que se intervenga y sea requerida una monitorizacién de la
poblacién fumadora y no fumadora.

Las opciones de deshabituacion dentro de la empresa pueden y deben estar disponibles en
caso de que el trabajador asi lo desee.

Algunas posibles herramientas a nivel colectivo podrian ser:

-Tener una hoja de recomendaciones elaboradas y disefiadas como apoyo para afrontar las
consecuencias producidas por el sindrome de abstinencia: cdmo mitigar el deseo de fumar,
cédmo mejorar las alteraciones del sueio y del apetito, cémo afrontar la ansiedad, tristeza e
irascibilidad, cémo paliar los dolores de cabeza, cdmo mejorar la falta de concentracién, como
mitigar el cansancio.

-Incluir a las personas en Talleres de Relajacion dentro o fuera de la empresa
-Creacion de grupos terapéuticos de ayuda

-Establecer unos protocolos de prescripcién farmacoldgica para aquellas personas que
soliciten ayuda de este tipo para abandonar el habito.

Recomendaciones que deberia seguir el personal sanitario que colabore con el paciente en

su deshabituacion tabaquica

1. Empatizar con el fumador en una relacién de iguales. Entendemos sus
miedos y necesidades.
2. No cuestionar el razonamiento que le sirve para justificar el acto de fumar.

Necesita un periodo de aprendizaje para ser consciente de cémo su
adiccion ha cambiado sus estructuras mentales, ayudarle a descubrir esa
“distorsion congnitiva”
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3. Entrenar en la disolucién de las distorsiones cognitivas con el uso de un
Diario Personal en los momentos de mayor deseo de fumar.

4. No alarmar con los peligros del fumar en la salud, esto aumentaria su
distorsién mental acerca de la justificacion para seguir fumando.

4. No responsabilizarlo por la conducta de fumar, los fumadores necesitan
ayuda.

5. No reforzar sus creencias erréneas.

6. Inclusidn en un grupo terapéutico de ayuda. El grupo puede ser presencial
o bien a distancia mediante el uso de las nuevas tecnologias.

8. Formacidn a fumadores y no fumadores como modelos sociales efectivos.
Sera necesaria la colaboracién del entorno intimo.

9. El sanitario como ejemplo social. Como persona referente de salud no se

puede dar un mal ejemplo ya que el ser humano aprende por imitacion y
cuando un fumador ve fumar a un sanitario reforzara sus creencias
erréneas

Referencia: Alles P.M., Fumabook: el fin de una adiccion. Sevilla; 2019.

2- ACCIONES PARA LA SENSIBILIZACION FRENTE A CONSUMO DE ALCOHOL

En 2008, la Organizaciéon Internacional del Trabajo y mas tarde la Organizacion Mundial de la
Salud, recomendaron la implementacién de programas de promocion de la salud en el trabajo
para concienciar a los empresarios y trabajadores sobre las consecuencias graves para la salud
del consumo excesivo de alcohol. La mayoria de los consumidores son trabajadores y en su
contexto laboral se les puede ofrecer la oportunidad de acceder, de forma individual o grupal,
a intervenciones de ayuda para la reduccién del consumo de alcohol.

El proyecto europeo de alcohol en el lugar de trabajo (European Workplace and Alcohol, EWA),
es un programa integral dirigido a los consumidores de mayor riesgo de la poblacién. Emplea
instrumentos para medir resultados y proporciona instrucciones para facilitar el tratamiento o
la derivacidn a los servicios especializados.

Tanto los factores individuales como laborales son los causantes de fomentar una cultura de
consumo de alcohol en trabajo:

e Costumbres en el lugar de trabajo (redes sociales, practicas empresariales y sociales...).

e Condiciones de trabajo (turnicidad, horarios, carga fisica....).

e Controles del lugar de trabajo (niveles de supervisién, normativa, politicas de control y
sancion...).

e Factores externos al lugar de trabajo (individuos y normas sociales mas laxas en la
permisibilidad de la publicidad del uso de bebidas alcohdlicas).

Recomendaciones en promocidn de la salud. Estrategias para el personal sanitario que

colabore con el paciente en su deshabituacion del alcohol

a) Breves intervenciones de promocion de la salud: campafias de informacién con
apoyo de carteleria, paginas web, consejos a través de mailing, charlas grupales,
consejo sanitario en vigilancia de la salud individual, etc.

b) Programas de asistencia a empleados: con apoyo de instituciones comunitarias
especializadas en el tratamiento integral: desintoxicacidn, c) Educacién vy
entrenamiento individual a trabajadores que han sufrido problemas de salud
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asociados al consumo de alcohol y que requieren una atencidn individualizada, en
colaboracién con apoyo e intervencion psicoldgica.

c) Educacién y entrenamiento individual a trabajadores que han sufrido problemas
de salud asociados al consumo de alcohol y que requieren una atencién
individualizada, en colaboracidn con apoyo e intervencién psicoldgica.

d) Programas de deteccién de consumo de alcohol y otras drogas. Mediante test de

alcoholemia o marcadores bioquimicos que evidencien el consumo crénico de
alcohol.

Referencia: Pidd K, Roche A, Cameron J, Lee N, Jenner L. Workplace alcohol harm reduction intervention

in Australia: Cluster non-randomised controlled trial. Drug and Alcohol Review (2018)

3. ACCIONES ENCAMINADAS A MEJORAR LA NUTRICION DE LAS PERSONAS DESDE LOS
CENTROS DE TRABAJO

Desde las unidades de salud laboral de las empresas, se debe promover el cambio de habitos
de manera transversal e integral, afectando a todos los departamentos. Para implementar
todas las acciones en el lugar de trabajo es necesario que exista coherencia entre las acciones
medioambientales y educativas.

1. Poner en valor los estandares de calidad alimentaria que presentan las empresas
de restauracion al adjudicar la gestion de los servicios de cafeteria y restaurante
ofrecidos a los trabajadores.

2. Exigir un equilibrio nutricional en los menus ofrecidos a los trabajadores en las
ingestas mayoritariamente realizadas en el lugar de trabajo (desayuno, media
mafiana, almuerzo y merienda).

3. Reducir de forma paulatina el contenido de sal y grasas saturadas en la
preparacion de los menus presentados.

4, Reducir gradualmente la cantidad de las raciones, reduciendo también el precio
del menu si fuera oportuno.

5. Garantizar una oferta cualitativa y cuantitativamente saludable en la presentacion
de los menus: frutos secos, fruta, hortalizas y verdura preparada y lista para
consumir con facilidad e inmediatez.

6. Cuidar la presentacion de los alimentos desde el punto de vista estético e
higiénico, garantizando presentaciones apetecibles: proteger frutas y hortalizas
para evitar su oxidacidn y deterioro, mantener la temperatura de los alimentos,
mezclar productos de manera equilibrada, etc.

7. Aumentar la disponibilidad de productos menos caldricos y mas equilibrados
(legumbres, productos guisados, a la plancha y asados o cocidos) y limitar aquellos
menos saludables (fritos y rebozados y precocinados).

8. Incluir las aves y el pescado en la oferta diaria del servicio de restauracion

9. Garantizar la oferta de postres a base de fruta natural, convenientemente
preparada, frente a los “postres” con mayor contenido de grasas y azlcares
refinados.

10. Retirar el tradicional salero de la mesa, y proporcionarlo a quiénes
especificamente lo soliciten.

11. Asegurar la posibilidad de eleccién de pan a base de cereales integrales.

12. Poner a disposicion de los trabajadores la eleccion de leche y derivados
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semidesnatados y desnatados.

13. Disponer una oferta adecuada de bebidas refrescantes, zumos y batidos bajos en
calorias y exentos de azucares afiadidos.
14. Ofrecer a diario menUs a base de legumbres, cereales, hortalizas, guisos

tradicionales y pasta y, de manera ocasional los menUs con menos equilibrio
nutricional (mahonesas, salsas, natas, alimentos de origen animal, etc.).

15. Garantizar la posibilidad de elegir la guarnicién deseada en los platos a base de
carne, aves y pescado.

16. Exhibir la informacién nutricional de los diferentes platos del mend.

17. Aconsejar las mejores combinaciones entre las posibilidades ofrecidas en el menu
diario, en cuanto a su equilibrio nutricional y su aporte energético.

18. Aportar las alternativas idoneas para que la ingesta del resto del dia sea adecuada
y complemente al almuerzo, como se realiza ya en el entorno escolar.

19. Incorporar, como parte del servicio en la mesa, la tradicional jarra de agua del

grifo, normalizando su presencia en la mesa y sin coste para los trabajadores.

Acciones a realizar en las dependencias de la empresa

1. Distribuir dispensadores de agua en el espacio fisico de la empresa (frigorificos, bidones
dispensadores, maquinas expendedoras) asegurando su disponibilidad en todos los
espacios y, especialmente, en aquellos que son “de paso” habitual del personal (cerca de
los cuartos de bafio, de zonas de descanso, departamentos, entradas y salidas, pasillos,
etc.).

2. Favorecer una mayor calidad de los productos en las maquinas expendedoras tanto de
alimentos como de bebidas, garantizando la oferta de productos “light” o “cero”.

3. Incorporar, en las maquinas expendedoras, frutas y hortalizas preparadas vy listas para su
consumo inmediato, reduciendo la oferta de productos industriales con mayor contenido
en grasas saturadas y grasas trans.

4. Utilizar las maquinas dispensadoras como elementos de Educacién para la Salud
indirectos, incorporando en ellas diferentes mensajes educativos relativos a la
alimentacion y la hidratacion, o la actividad fisica.

4. ACCIONES PARA INCENTIVAR LA ACTIVIDAD FiSICA.

Este aspecto en la prevencién del riesgo cardiovascular es especialmente importante en los
trabajadores que fueron sometidos a tratamientos antitumorales. Previa evaluacidon de su
estado de salud, siempre se debe prescribir ejercicio fisico, de intensidad variable en funcidn
del nivel inicial de aptitud fisica.

Se recomiendan:

1. Actividades que pueden mantenerse a intensidad constante, con una variabilidad
interindividual y un gasto energético relativamente bajo: caminar, correr a ritmo lento o
moderado, ciclismo (especialmente en cinta rodante o cicloergdmetro), etc.

2. Actividades que pueden mantenerse a intensidad constante, pero con una variabilidad
interindividual del gasto energético elevada, en relacién a las habilidades del individuo:
natacion, esqui de fondo, correr a ritmo rapido.
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Estas recomendaciones han de ser individualizadas y cuantificando la intensidad del esfuerzo
prescrito, que en pacientes con patologia cardiovascular establecida vendra dada por la
prueba de esfuerzo maxima

En personas sin patologia, el método mas sencillo es el control de la frecuencia cardiaca. Para
ello se valora la frecuencia cardiaca de reposo y la frecuencia cardiaca maxima (FCM) definida
como el nimero maximo de latidos que puede realizar el corazén durante un minuto, se puede
calcular aproximadamente con esta férmula:

FC méx. (estimada) = 220- edad (en afios)

Para ajustar el nivel de esfuerzo a las necesidades de cada caso en particular, nos puede servir
de referencia la siguiente tabla.

METs ACTIVIDAD

1-2 Andar (1,5-3 km/h)

2-3 Andar (3-4,5 km/h), bicicleta estatica (50w), ciclismo (7,5km/h), billar, bolos,
equitacidn (al paso), golf (con carro)

3-4 Andar (4,5-5,5 km/h), ciclismo (7,5-10km/h), gimnasia suave, pesca, (ribera o
embarcacidn), tiro con arco, voleibol

4-5 Andar (5-6 km/h), ciclismo (10-12km/h), golf (llevando palos), natacién (suave),
remo/canoa (4,5km/h), tenis (dobles), tenis de mesa, vela, baloncesto
(entrenamiento), futbol (entrenamiento)

5-6 Andar (6-7 km/h),bicicleta estatica (100w), ciclismo (12-13 km/h), badminton, caza
menor, equitacién (trote), patinaje, pesas (ligero-moderado)

7-8 Correr (7,5 km/h), ciclismo (20 km/h), alpinismo, equitacidn (galope), esqui (descenso
intenso), esqui de fondo (suave), natacién (moderada/rapida), remo/canoa (7,5 km/h)

89 Correr (8 km/h), cross, ciclismo (21 km/h), ciclismo de montafia, boxeo/karate
(suaves), buceo (aguas frias), esqui de fondo (moderado), frontéon (mano/pala),
patinaje (intenso), pesas (intenso), baloncesto (intenso), balonmano (recreacional),
futbol (recreacional)

>10  Correr (>9km/h), bicicleta estdtica (200w), ciclismo (>21 km/h), boxeo/karate
(competicidn), caza mayor, esqui (descenso competicién), esqui de fondo (intenso),
natacién (competicién), baloncesto (competicidén), balonmano (competicidn), futbol
(intenso)

Fuente: Guia para la prescripcidn de ejercicio fisico en pacientes con riesgo cardiovascular. (Abellan
Aleman, J., et al.)

Los METS (equivalentes metabdlicos) se definen como la unidad que representa el consumo de
oxigeno promedio en condiciones basales y equivale al consumo de oxigeno en reposo.

En un programa individualizado de ejercicio, se tendra en cuenta la progresién en el tiempo en
funcién de su capacidad funcional, su edad, patologia y preferencias, requiriendo un intervalo
variable de tiempo para ir incrementando progresivamente la intensidad del esfuerzo a
realizar.

Desde el punto de vista de la promocion de habitos de vida saludables en el medio laboral es
mas eficiente y menos disruptivo fomentar un estilo de vida activo (desplazarse caminando o
en bicicleta, no usar ascensores, incorporar actividad fisica ligera...) que insistir en la practica
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deportiva o de ejercicio fisico, sobre todo cuando las personas no tienen el habito de
practicarlo o no les gusta.

Acciones que se pueden llevar a cabo de manera colectiva

1. Sensibilizar mediante distintos medios (carteleria, salvapantallas, boletin interno, etc.)
de la necesidad de incorporar una mayor actividad fisica en la vida diaria y las
posibilidades concretas que ofrece la jornada laboral.

2. Animar a la prdctica de una mayor actividad fisica en los desplazamientos habituales en
los lugares de trabajo, situando mensajes positivos en lugares y situaciones comunes:
puertas de acceso, junto a las escaleras y el ascensor, pasillos, salas de descanso y de
reunidn, salas de mdaquinas y aparataje, almacenes, aseos, maquinas expendedoras de
alimentos y bebidas, restaurante o cafeteria, etc.

3. Invitar a la utilizacion de las escaleras frente al ascensor en los desplazamientos
habituales en el lugar de trabajo.

4. Medir la distancia entre diferentes puntos de las dependencias de la empresa, e indicar
mediante la sefializacién oportuna, el espacio recorrido entre ellas a pie, informando
ademas del consumo calérico que supone caminar durante 45 minutos diarios.

5. Medir la distancia recorrida a pie vs. en ascensor, e indicar mediante la sefializacién
oportuna la diferencia en el tiempo invertido y en el consumo caldrico en cada caso.
Indicar también, en la referida sefializacion, los beneficios de la actividad fisica frente al
sedentarismo.

Propuesta de acciones en la empresa para faci ividad fisica entre los trabajadores

. o

10 ejercicios para estar de 10: prescripcion de 10 ejercicios para mejorar la condicion fisica.

1. 10 ejercicios para estar de 10: prescripcion de 10 ejercicios para mejorar la condicion
fisica.

2. Al gimnasio con facilidades: bonificar la inscripcidn a gimnasio y clubes deportivos para
aquellas personas incluidas en los programas de prescripcion del ejercicio fisico adaptado
a sus caracteristicas.

3. Entrenador personal por un dia: De manera rotativa, uno de los integrantes del grupo
hard las veces de entrenador personal del resto por un dia.

4. Prescripcidon de ejercicios a la carta: Un profesional asesorara a las personas empleadas
para que inicien un programa de actividades ajustados a su condicidn fisica.

5. El gimnasio en el trabajo: Organizar espacios acondicionados para realizar actividad fisica,
como pueden ser salas multiusos para realizar actividades antes, durante o después de la
jornada laboral.

6. El club de la empresa: promover la formacion de un grupo de personas que participan en
actividades fisico-deportivas amparados por la empresa.

7. La salud es el mejor estimulo: a través de un seguimiento de parametros objetivos de la
condicidn fisica de las personas trabajadoras, se pueda valorar su evolucion y premiar a
aquellos que consiguen una mejora a través de un programa sistematico de actividad
fisica.

8. La cinta en la oficina: instalar cintas rodantes en diferentes puntos de la empresa, que
estén disponibles en espacios adyacentes a las oficinas para que las personas trabajadoras
puedan utilizarlas durante la jornada laboral.
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5. ACCIONES RELATIVAS A MEJORAR LA SALUD PSICOSOCIAL

Los factores psicosociales son capaces de afectar tanto al desarrollo del trabajo como a la
salud (fisica, psiquica o social) del trabajador. Se destacan entre ellos los siguientes:

— Contenido del trabajo: tareas con altas exigencias emocionales, trabajo poco valorado,
tareas desagradables, desajuste entre exigencias de las tareas y capacidades del
trabajador, por exceso o por defecto..

— Carga y ritmo de trabajo: carga excesiva o insuficiente, interrupciones frecuentes, falta
de control sobre el ritmo de trabajo, niveles elevados y sostenidos de concentracion,
falta de informacién para hacer una tarea, plazos impuestos..

— Tiempo de trabajo: cantidad de tiempo trabajado, distribucién, descansos entre
jornadas y pausas en el trabajo, horarios atipicos, trabajo a turnos y nocturno,
conexién en horas de descanso, turno impredecible, etc.

— Participacién y control: Este factor hace alusién a la capacidad y posibilidad que el
trabajador tiene para participar en la toma de decisiones sobre distintos aspectos del
desempefio y organizacion del trabajo de forma que pueda ejercer sobre ellos un
cierto grado de control y autonomia.

— Desempeio de rol: definicion de funciones, responsabilidades, objetivos de los
puestos de trabajo, relaciones funcionales con otras unidades de la organizacién,
ordenes contradictorias, responsabilidad sobre personas..

— Desarrollo profesional: ausencia de desarrollo profesional, inseguridad contractual o
desequilibrio entre lo aportado por el trabajador y la compensacién del trabajo, pobre
remuneracién, escasa valoracién social del trabajo..

— Relaciones interpersonales/apoyo social: elaciones interpersonales malas o de poca
calidad, relaciones personales inexistentes (aislamiento), exposicién a conflictos
interpersonales, situaciones de violencia, Inadecuada gestion de las situaciones de
conflicto por parte de la empresa. El apoyo social es un “factor moderador” del estrés.

Desde las unidades de salud laboral se deben coordinar los trabajos encaminados a evaluar la
existencia y la magnitud de los riesgos psicosociales que, en este caso concreto pueden tener
repercusidon en RCV. Se proponen algunas opciones:

Algunas opciones que se pueden promover desde salud laboral

1. Realizacidn de encuestas de clima laboral

2. Realizar acciones enfocadas a la gestion de las emociones.

3. Disponer de mecanismos para detectar los efectos del estrés en los trabajadores (especial
sensibilidad después de la enfermedad padecida)

4. Crear una consulta del estrés con profesionales que ofrezcan asesoramiento confidencial
a trabajadores que lo sufran.

5. Proponer a los departamentos responsables medidas de conciliacién de la vida laboral y
personal.

6. Participar en la elaboracidn de los protocolos de prevencion del suicidio

7. Implementacion de sistema de deteccion de Burnout (sindrome de estar quemado en el
trabajo)

8. Colaborar en los planes de adaptacién para casos de desvinculacion por enfermedad de la
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9. Realizar campafias de sensibilizacion para prevenir la dependencia tecnoldgica vy
dependencia al trabajo.

10. Formaciéon de los trabajadores en técnicas de afrontamiento de estrés, asertividad,
resolucidn de conflictos, mindfullness, gestidn de tiempo.

11. Organizar en colaboracién con profesionales de la salud mental un servicio de consulta
para la prevencidn y deteccidn precoz de la depresion.

12. Atencién individualizada al trabajador que presenta problemas de salud relacionados con
el estrés.

2. PREVENCION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN SALUD LABORAL

Los principales factores de riesgo cardiovascular pueden ser no modificables (edad, sexo,
factores genéticos/historia familiar) o modificables, que son los de mayor interés, ya que sobre
ellos cabe actuar de forma preventiva: hipertension arterial (HTA), tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes mellitus (DM) y sobrepeso/obesidad, (particularmente la
obesidad abdominal o visceral), frecuentemente unidos a la inactividad fisica.

La prevencién del riesgo CV se basa fundamentalmente en actuar sobre los factores de riesgo
modificables:

Hipertension arterial: Se define HTA cuando la presion arterial (PA) es 2140/90 mmHg
(Williams B et al, 2018) . Si una primera toma es >140/90mmHg, se debe medir la PA al menos
en 3 ocasiones separadas en el tiempo. En cada visita se medird como minimo 2 veces
separadas por varios minutos.

- Grado 1 (ligera): Presion arterial sistdlica (PAS) entre 140 - 159 mmHg o
Presién arterial diastdlica (PAD) entre 90 - 99 mmHg

- Grado 2 (moderada): PAS entre 160 - 179 mmHg o PAD entre 100 - 109 mmHg
- Grado 3 (grave): PAS > 180 mmHg o PAD > 110 mmHg

Dislipemias: Los objetivos de control de las dislipemias vienen establecidos por el calculo del
SCORE de riesgo CV. Las tablas SCORE predicen el riesgo de mortalidad CV a 10 afios, en base
a: edad, sexo, tabaquismo, tension arterial y colesterol total. Aunque no estan especificamente
validadas para pacientes onco-hematoldgicos, las recomendaciones actuales (Zamorano 2016)
consideran indicado su uso para optimizar el control de la dislipemia. Las tablas SCORE
estratifican el riesgo en 4 grupos (Piepoli MF et al, 2016)

e SCORE <1%: riesgo bajo

e SCORE 21y <5%: riesgo moderado

e SCORE 25y <10%: riesgo alto

e SCORE 210%: riesgo muy alto

e Se considera también riesgo alto: pacientes con elevacién marcada de un factor de
riesgo (dislipemia o HTA) y aquellos con insuficiencia renal moderada (filtrado
glomerular 30-60 ml/min)

e Se considera también riesgo muy alto: pacientes diabéticos con otro factor de riesgo
y/o microalbuminuria, pacientes con enfermedad cardiovascular clinica o subclinica e y
aquellos con insuficiencia renal grave (filtrado glomerular <30 ml/min)

Objetivos de control de colesterol-LDL

SCORE <5%: COLESTEROL-LDL <115mg/dI
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SCORE 5-10% o riesgo alto: COLESTEROL_LDL <100mg/dlI
SCORE <10% o riesgo muy alto: COLESTEROL-LDL <70mg/dlI

Diabetes mellitus (tipo 1 6 2). Para el diagndstico de la diabetes se requiere detectar una
glucemia basal = 126mg/d|, una glucemia al azar = 200mg/d| con sintomas, una sobrecarga oral
de glucosa a las 2horas > 200mg/dl, o una HbA,. > 6,5

Tabaquismo: El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular mas importante ya que supone la
principal causa de muerte evitable. El objetivo es conseguir la abstinencia total.

Abuso de alcohol. El criterio considerado perjudicial para la salud es a partir de 40 g/dia para
los hombres y 24 g/dia para las mujeres.

Obesidad y Sobrepeso. Se considera que un individuo presenta obesidad cuando sus cifras de
indice de masa corporal (IMC) son > 30 (kg/m2); se considera sobrepeso si tiene un IMC de
entre 25y 30 (25— 29 en mujeres y 27 — 29 en hombres). La obesidad abdominal se determina
mediante la medicién del perimetro abdominal o de la cintura. La forma mas recomendada es
rodeando el abdomen con una cinta métrica a nivel del punto medio entre la ultima costilla y
la cresta iliaca. Existe obesidad abdominal si el perimetro de cintura es 2102cm en hombres y >
88cm en mujeres).

Sedentarismo. El sedentarismo se considera un factor de riesgo que predispone al desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. La realizacion de actividad fisica es una de las
recomendaciones generales para la prevencion de estas enfermedades. Se recomienda de
forma general un minimo de 150 minutos de ejercicio aerébico moderado a la semana.

Dieta inadecuada. La dieta pobre en fibra, frutas y verduras y con exceso de consumo de
grasas saturadas, aumenta el riesgo de eventos CV.

El abordaje del RCV debe efectuarse de forma integral o global. La decisidn de iniciar un
tratamiento se basara en el RCV global estimado por las tablas SCORE, en lugar de en los
niveles individuales de cada factor.

Ademads de esta actuacidn preventiva general, en el paciente laboralmente activo sera
necesario actuar de forma conjunta sobre posibles factores de riesgo laboral que pueden
influir en el desarrollo o evolucién de patologias oncoldgicas o CV.

RIESGOS LABORALES A CONSIDERAR

En el dmbito laboral los trabajadores estan expuestos, de forma continua u ocasional, a riesgos
fisicos, quimicos y psicosociales. En los trabajadores oncoldgicos sera especialmente necesario
tener en cuenta aquellos riesgos que puedan influir en la aparicién o agravamiento de
enfermedad cardiovascular o nuevos canceres. A modo de tabla se resumen los riesgos
laborales mas destacables a tener en cuenta en cardio-onco-hematologia laboral:

PR ON DEL R 0 ARDIO- ONCO ATOLOGIA DESDE LA PRESA
RIESGOS LABORALES CON REPERCUSION:

temperatura

ruido

vibraciones

aire comprimido

radiaciones ionizantes

electricidad

manipulacién manual de cargas, posturas forzadas
y fatiga

En riesgo Riesgo
cardiovascular fisico

N R R R
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Riesgo
quimico

toxicos inorganicos: plomo. mercurio, cadmio,
cobalto, antimonio, arsénico, bario, fésforo
toxicos organicos: clorofluorocarbonos y
disolventes hidrocarburos, disulfuro de carbdn,
dinitrato de etilenglicol, nitroglicerina o
nitroglicerol, plaguicidas, mondxido de carbono

Riesgo
psicosocial

)

estrés en el trabajo, factores organizacionales
inadecuados, carga mental excesivo, personalidad
tipo a, aislamiento social, bajo nivel
socioecondmico, etc.

En oncologia

Riesgo
quimico

polvo de madera dura

compuestos del cromo (vi) que son carcinégenos
fibras ceramicas refractarias que son carcindégenas
polvo respirable de silice cristalina

benzeno

cloruro de vinilo monémero

6xido de etileno

1,2 epoxipropano

acrilamida

2-nitropropano

o-toluidina

1,3 butadieno

hidrazina

bromoetileno

asbesto

humo del tabaco

aflatoxinas

arsénico... entre otros.

Riesgo
Fisico

radiaciones ionizantes
radiaciones no ionizantes

Riesgo
psicosocial

N R R N R N R 2 2 20 2% 2 2 R A A

trabajo nocturno/a turnos

Riesgo
bioldgico

)

infecciones causadas por determinados virus,
bacterias o parasitos

En hematologia

Riesgo
quimico

N N R N R R R O

acido fenoxiacético

alquilantes quimioterapeuticos
amianto

arsénico

benceno

butadieno

clorato potasico

clorofenoles

cloruro de vinilo

derivados del petrdleo
dioxinas

disolventes de hidrocarburos clorados
disolventes organicos
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escapes de motores,

estireno

éteres de etilenglicol

fenilendiamina

fertilizantes

gasolina y derivados

herbicidas fenoxi,

insecticidas

liquidos de maquinas

nitrobencenos

oxido de etileno

plaguicidas-lindano (hexacloruro de gamma
benceno)

polvo de madera (sospechas limitadas)
serrin y productos quimicos en fabricacién de
cuero y neumaticos

tintes para el cabello

toluenodiamina

N R A 2R 2 2

N

radiacion ionizante
campos electromagnéticos

Riesgo
Fisico

S IR I

Riesgo virus sin identificar

bioldgico

Los principales factores de riesgo laboral que pueden estar relacionados con enfermedades
cardio-onco-hematoldgicas o empeoramiento de la clinica, se resumen en la siguiente tabla.

INFLUENCIA DE FACTORES DE RIESGO LABORAL EN PATOLOGIAS CARDIO-ONCO-

HEMATOLOGICAS

FACTOR

CONSECUENCIAS

Turnos rotatorios
y/o nocturnos

Relacién entre los cambios de ritmo circadiano y mal control de
factores de RCV: tensién arterial mas elevada, arritmias por aumento
de noradrenalina y cardiopatia isquémica a edades mas jévenes.

Manipulacién

Con el esfuerzo aumentan las necesidades de O, y la actividad simpatica
y se puede originar espasmo coronario. El trabajador con patologia

manual de cardiovascular debe evitar alcanzar mas del 80% de su resistencia

cargas/esfuerzos maxima en la ergometria. Menor resistencia al esfuerzo si estd

fisicos disminuido el transporte de oxigeno por alteraciones de la hemoglobina
o disminucidn del nimero de hematies.

Atmdsfera El trabajo a presidn atmosférica elevada aumenta el riesgo de

hiperbarica

complicaciones en pacientes cardidpatas.

Carga mental
elevada*

El estrés activa el eje hipofiso-suprarrenal: Aumenta la frecuencia
cardiaca, se contrae el bazo liberdndose gran cantidad de glébulos
rojos, se produce una redistribucién de la sangre, aumenta la
coagulacion y el numero de linfocitos.
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Cardiotdxicos: plomo, cadmio, arsénico, mercurio, CO, didxido de
azufre, bario, fésforo, hidrocarburos, nitratos, disulfuro de carbono,
insecticidas organoclorados, contaminacién atmosférica.

Hemotodxicos: BTX (benceno-tolueno-xileno), plomo, cloruro de vinilo,
fosforo blanco, acetaminofén, citostaticos, arsénico, plaguicidas,
Anestésicos inhalatorios, farmacos (cloranfenicol, hidantoinas,
pirazolonas, trimetadiona, fenotiazinas, sales de oro, arsenicales, sales
de bismuto, salicilatos, quinacrina)

Productos quimicos

Los individuos con disminuciéon de contractilidad o de la fracciéon de
eyeccion del corazén pueden tener dificultades para compensar un
Temperaturas aumento de temperatura exterior. También existe riesgo aumentado de
extremas alteraciones por calor en insuficiencia cardiaca o tratamiento con
diuréticos, bloqueadores beta, antagonistas del calcio.

El golpe de calor empeora alteraciones de coagulacion preexistentes.

Afecta al sistema nervioso auténomo, aumentado la frecuencia
cardiaca, la presién arterial y las concentraciones de noradrenalina, y se
Ruido ha asociado a desarrollo de aterosclerosis, con aumento de riesgo de
ictus e IAM. Esta asociacion aumenta progresivamente con la
intensidad del ruido.

La exposicion a vibraciones de cuerpo completo aumenta riesgo de

Vibraciones . o . . .

cardiopatia isquémica por alteraciones circulatorias.

Sindrome de irradiacion aguda: insuficiencia cardiaca aguda,

hipotensidn y shock.

Exposiciones crdnicas: pericarditis, taponamientos y alteraciones en la
Radiaciones conduccién. Aumento del riesgo de desarrollar arteriosclerosis.
ionizantes Alteraciones de las series celulares, especialmente linfopenia,

neutropenia y granulocitopenia. La exposicion previa a radiaciones
ionizantes aumenta el riesgo de desarrollar alteraciones hematoldgicas
por otros factores.

ANEXO IV del Real Decreto 818/2009, Reglamento General de
Conductores se especifican las limitaciones para conducir en funcion de
las patologias cardiovasculares que presenta el trabajador (modificadas
en la Orden PRA/375/2018, de 11 de abril)..

Conduccidn

* Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.NTP 355: Fisiologia del estrés.

Ref.: modificado de: Vicente Herrero MT (coord.), Ramirez Iiiiguez de la Torre MV, Capdevila Garcia L,
Terradillos Garcia MJ. El Trabajador especialmente sensible en Medicina del Trabajo. Grupo de Trabajo
Guias y Protocolos-AEEMT; 2017.

ACTUACIONES EN PREVENCION:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define 3 niveles de prevencidn como objetivo de la
Medicina del Trabajo: Prevenciéon Primaria, Secundaria y Terciaria, que suponen técnicas y
objetivos diferentes, al unir el criterio del conjunto salud-enfermedad, en funcién del estado
de salud del individuo, grupo o comunidad a las que estan dirigidas.
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PRIMARIA

La prevencién primaria tiene como objetivo disminuir la probabilidad de que ocurran las
enfermedades y lesiones y, desde el punto de vista epidemiolégico, trata de reducir su
incidencia.

Las técnicas de prevencién primaria van dirigidas a evitar la aparicion de la enfermedad. Son,
principalmente, vacunacion, eliminacién y control de riesgos ambientales, educacion sanitaria,
etc.

En el dmbito laboral actian suprimiendo los factores desfavorables antes de que generen el
dafio (la enfermedad profesional o el accidente de trabajo):

— eliminando los factores ambientales de riesgo mediante procedimientos técnicos de
PRL: seguridad, higiene, ergonomia y medicina del trabajo.

— protegiendo al organismo frente a enfermedades y accidentes

— educando en la salud y

— creando habitos saludables.

En los casos de riesgo bioldgico se debe actuar en el periodo pre-patogénico del curso natural
de la enfermedad, antes de que la interaccidn de los agentes y/o factores de riesgo con el
trabajador den lugar al comienzo de la enfermedad.

Dentro de las actividades de prevencion primaria se debe diferenciar:

— La proteccion de la salud actuando sobre el medio ambiente.
— La promocién de la salud y prevencion de la enfermedad, actuando sobre las propias
personas.

SECUNDARIA

Aborda la enfermedad en su fase incipiente, siendo aun reversible o controlable, mediante un
diagndstico precoz o temprano. Es el objetivo principal de la vigilancia de la salud, una de las
actividades centrales de la medicina del trabajo.

La prevencidn secundaria interviene al comienzo del desarrollo de la enfermedad, cuando la
Unica posibilidad preventiva es la interrupcién o ralentizacién del progreso patoldgico
mediante la deteccion y tratamiento precoz, con el objeto de facilitar la curacién y evitar el
paso a la cronificacién y aparicidn de limitaciones, secuelas, discapacidades o incapacidades.

El objetivo fundamental es que el diagndstico y tratamiento precoz mejoren el prondstico y
control de la enfermedad.

TERCIARIA

Se actla minimizando o eliminando los efectos de las secuelas de la enfermedad, cuando ésta
ya se ha desarrollado.

Corresponde al area asistencial de la medicina del trabajo con apoyo de otras especialidades
clinico-laborales: traumatologia laboral, cardiologia laboral, oncologia laboral, hematologia
laboral, dermatologia laboral, oftalmologia laboral... y de la rehabilitacién.

La prevencidn terciaria interviene cuando se ha instaurado y desarrollado la enfermedad y las
lesiones patoldgicas son irreversibles, la enfermedad estd arraigada y ha pasado a la
cronificaciéon con o sin secuelas residuales limitantes. Su objetivo es hacer mas lento el curso
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de la enfermedad, atenuar las limitaciones existentes y lograr una reinsercion laboral y social
en las mejores condiciones y sin riesgo para el propio trabajador o para terceros.

3. FORMACION AL/POR EL MEDICO Y ENFERMERO DEL TRABAJO EN
CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA E INFORMACION AL TRABAJADOR

La Formacién e Informacidon son aspectos imprescindibles en la prevencién de riesgos
laborales, aunque no sustituyen a otras medidas que el empresario debe aplicar como
principios de la accién preventiva.

Las funciones del Médico y Enfermero del Trabajo en aspectos de formacién a las que le
habilita su capacitacién incluyen:

— lIdentificar las necesidades formativas y fomentar el aprendizaje permanente propio y
ajeno.

— Disefiar, realizar y evaluar actividades de formacion.
— Seleccionar y aplicar las técnicas de comunicacién interpersonal
— Utilizar las tecnologias de comunicacién e informacién.

Los profesionales de la UBS (Médico y el Enfermero del Trabajo) deben recibir la formacion
especifica adecuada para actuar en prevencion de riesgo cardiovascular. Los puntos clave de
su programa formativo se resumen en la tabla siguiente:

FORMACION SANITARIA LABORAL EN RIESGO CARDIOVASCULAR ‘

— Actividad fisica desde la empresa

— Habitos alimenticios saludables

— Control de hipertension

— Control de obesidad

EN CONTROL DE FACTORES DE RIESGO — Control de hiperglucemia /diabetes
MODIFICABLES — Control de dislipemias

— Control del estrés

— Programas de deshabituacidn tabdquica
— Apoyo en consumo de riesgo de alcohol
— Apoyo en consumo de sustancias toxicas

de riesgo
— Personas con riesgo familiar
— Trabajadores con antecedentes
EN CONTROL ESPECIFICO DE POBLACIONES . .
personales de riesgo, patologia
DE ESPECIAL RIESGO CARDIOVASCULAR . .
cardiovascular o] tratamientos

cardiotdxicos

— Trabajadores mayores

— Manipulacion de cargas

— Exposicién a quimicos

— Carga mental excesiva o situaciones de
estrés

— Trabajo a turnos/nocturno

— Desplazamiento laboral habitual o con
largas estancias fuera de su

EN FACTORES LABORALES CON ESPECIAL
REPERCUSION EN RIESGO CARDIOVASCULAR
EN TRABAJADORES SENSIBLES
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EN CRITERIOS DE DERIVACION A MEDICINA | — En coordinacién con especialidades
ESPECIALIZADA implicadas: cardiologia, medicina interna,
endocrinologia, nutricionistas...

— Disefio e implantacién de Campafias de
EN ACTIVIDADES COORDINADAS: CON

. formacién/informacion a los
SALUD’ PUBLICA O CON SOCIEDADES trabajadores.
CIENTIFICAS — Estudios epidemiolégicos en RCV
— Investigacién
EN DETECCION DE PACIENTES CON RCV — Aplicacion de protocolos de deteccidn de
ELEVADO factores de RCV

— Manejo de indicadores de RCV

FORMACION COMPLEMENTARIA Y COORDINADA CON OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS Y DE ENFERMERi{A

La actuacién formativa en este tema deber conllevar una actuacion conjunta entre los
profesionales sanitarios del ambito laboral y del ambito asistencial, de forma que se puedan
conseguir mejores resultados con relacion a los objetivos marcados para evitar las
complicaciones cardiovasculares secundarias a los tratamientos antineopldsicos, para actuar
en prevencion.

Es de gran utilidad el uso de diversos canales de comunicacién, web, redes sociales, boletin
personalizado a los socios, etc., de forma que se puedan comunicar las iniciativas y poner al
alcance la informacion disponible, asi como facilitar enlaces a los grupos de trabajo y cursos on
line en plataformas especificas para la formacién de profesionales de la salud.

Algunos ejemplos con los que se cuenta en la actualidad y puestos en marcha para atencién
primaria son:

- SEC primaria (https://secardiologia.es/institucional/reuniones-institucionales/sec-
calidad/sec-primaria/10256-proceso-cardio-oncologia)

- El link al curso online de cardio-onco https://doctopedia.es/course/cardio-onco-hemato-
coh-en-la-practica-clinica/

El punto de partida pueden ser diferentes jornadas organizadas por asociaciones y sociedades
cientificas, organismos oficiales, Colegios Profesionales, etc. Se trata de ampliar el
conocimiento en este tema y conseguir actuaciones complementarias y coordinadas.

Son opciones aconsejables:

1. Poner a disposicidon de los profesionales la informacién elaborada para su trabajo, asi
como los trabajos desarrollados y la evidencia cientifica de los mismos.

2. Facilitar encuestas que ayudaren en la toma de decisiones y desarrollo de la actividad
al completo.

3. Facilitar la informacién y medios para realizar la evaluacién de la actividad.

4. Favorecer la valoracion de factores de riesgo del paciente y estilos de vida mediante
herramientas consensuadas y comunes para poder objetivar los resultados de forma
conjunta.
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5. Favorecer la comunicacion de propuestas innovadoras de seguimiento y desarrollo que
faciliten el estilo de vida saludable.

6. Favorecer el estudio y la evaluacidn de la respuesta y de la adherencia terapéutica del
trabajador a quien van dirigidas estas actuaciones.

7. Participacidon en las conclusiones y evolucion de los estudios que se realicen al
respecto.

La recomendacion es aunar la actividad de los sanitarios de la cadena asistencial que tiene
contacto con estos pacientes con los sanitarios de salud laboral, con conocimiento mutuo de
las actuaciones realizadas, en aras de mejorar la coordinacion entre todos, ampliar los
conocimientos de todos los profesionales acerca de la cardiotoxicidad de los tratamientos
antineoplasicos y de la importancia de actuar en prevencion de RCV.

INFORMACION AL TRABAJADOR

El trabajador que se incorpora al trabajo después de haber sido diagnosticado de cancer tiene
unas necesidades especiales que han de ser tenidas en consideracién. Junto con el control y
seguimiento para valoracién de la salud de estos trabajadores, tanto en el momento de su
reincorporacidon como en las visitas de seguimiento que se programen, los profesionales de
Salud Laboral pueden realizar acciones formativas/informativas de cuidados segun 11 patrones
funcionales establecidos por Marjory Gordon de 1996 y actualizado en 2003, con especial
orientacion al colectivo de enfermeria (Gordon M. 1996 y 2003):

[EY

Percepcidn de salud
Nutricional-metabdlico
Eliminacion

Actividad -ejercicio
Suefio-descanso
Cognitivo-perceptual
Autopercepcidn-autoconcepto
Rol de relaciones

. Sexual-reproduccién

10. Adaptacién-tolerancia al estrés

©oNOU A WN

ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL PACIENTE CON CANCER CON RIESGO DE
DESARROLLAR CTOX

Una de las intervenciones mds relevantes y con mayor impacto en la mejora del autocuidado
en estos pacientes es la Educacion para la Salud.

La educacidn para la salud es un proceso que tiene por objetivo que el individuo adquiera
nuevos conocimientos y los utilice para analizar su situacién de salud y decidir la manera mas
eficaz de mantenerla o mejorarla.

Es importante que todos los especialistas implicados se alinen para promover habitos de vida
saludables, con el objetivo de evitar o minimizar las complicaciones cardiovasculares
secundarias al tratamiento oncoldgico.

En el ambito laboral, es frecuente la reincorporacién al puesto de trabajo de personas que han
pasado por un proceso tumoral. Es funcién de los especialistas en salud laboral que este
proceso se realice en las mejores condiciones posibles de salud y bienestar y que las sigan
manteniendo, Para conseguir este objetivo, es necesario continuar y coordinar el cuidado que
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ha recibido desde los niveles asistenciales hasta su reincorporacion al trabajo: Atencién
Hospitalaria, Atencion en Hospital de Dia, Atencién Primaria, etc.

Las estrategias de las UBS pretenden que el trabajador conozca y se haga responsable de los
beneficios de tener una vida saludable, basados fundamentalmente en 3 pilares basicos:
alimentacién sana, practica regular de ejercicio fisico y deshabituacion tabaquica.

La anamnesis del trabajador es el punto de partida para conocer sus habitos de vida, detectar
factores de riesgo psicosociales laborales y extralaborales, definir su puesto de trabajo y las
funciones y actividades que desarrolla, disefiar como va a ser su reincorporacién, proponiendo
limitaciones si es necesario, informar de los riesgos cardiovasculares derivados de su proceso
oncoldgico y crear conjuntamente estrategias de intervencidon para implementar la actividad
preventiva.

En el ambito laboral se realizan principalmente 3 tipos de intervencion:

— Consejo/informacién: Consiste en una intervencion breve donde se le da al trabajador
informacién y una propuesta motivadora de cambio de sus habitos, aprovechando la
oportunidad de una consulta o encuentro profesional, a demanda o programado.

— Educacién individual: Consiste en una serie de consultas educativas programadas vy
consensuadas entre el especialista en enfermeria del trabajo y el trabajador, en las que se
profundiza en el proceso cardio-oncolédgico y donde se trabajan estilos de vida saludables
relacionados con la alimentacién, ejercicio fisico y habito tabaquico, siempre orientadas a
la historia clinica individual del individuo, sus habitos de vida y factores psicosociales que
lo rodean.

— Educacién grupal o colectiva: Consiste en la programacion de una serie de sesiones de
educacién para la salud, dirigidas a un grupo de trabajadores con caracteristicas similares
de procesos oncoldgicos previos o a un trabajador y su familia o circulo social mas intimo,
con la finalidad de mejorar sus capacidades de autocuidado y fomentar el apoyo familiar-
social para asi evitar o minimizar los riesgos cardiovasculares en estos trabajadores.

Conviene afiadir a los contenidos educativos (informacion de la enfermedad, tratamiento,
riesgos existentes, alimentacion, ejercicio, consumo de tabaco, etc.) diferentes aspectos
psicologicos personales (aceptacion del proceso, implicacion en la toma de decisiones, etapa
vital, etc.) y aspectos sociales (factores del entorno préximo, valores socioculturales, apoyo
social, etc.).

INFORME DE SEGUIMIENTO DE ENFERMERIA EN LA PRESTACION DE CUIDADOS AL PACIENTE
CON CANCER Y ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR.

En virtud de lo dispuesto en el articulo 23 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Ley basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacidn clinica, los profesionales sanitarios que intervienen en la
atencién a pacientes tienen el deber de cumplimentar informe, en cumplimiento de la
obligacién de informacidn técnica.

Se ofrece este modelo como guia a estos efectos.

PACIENTE PUESTO DE TRABAJO
DIAGNOSTICO MEDICO — TTO ANTITUMORAL TRATAMIENTO ACTUAL

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

INTERVENCIONES NIC
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ESTRATIFICACION SCORE: CUANTIFICACION FACTORES DE RIESGO:

FECHA PESO TALLA IMC PERIMETRO | ICA GB HBA1C CT, LDL
CINTURA

ICA: INDICE CINTURA/ALTURA  CT: COLESTEROL TOTAL

En funcién de los medios disponibles se recomienda el uso de: folletos, carteles, charlas,
videos.

TU MEDICO Y TU ENFERMERO/A DEL TRABAJO PUEDEN AYUDARTE

CONTROLA EL
CONSUMO DE
SAL

CONTROLA
TU PRESION
ARTERIAL

EVITA EL
TABAQUISMO

CONTROLA EL
SOBREPESO

PRACTICA
EJERCICIO
REGULARMENTE

ACUDE A TU MEDICO DEL TRABAJO
1. sinotas alguna molestia
2. si tienes riesgo previo
3. en cualquier momento en que necesites realizar una consulta

PREVENCION CARDIOVASCULAR
DESDE SALUD LABORAL
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1 DE CADA 3
PACIENTES CON
CANCER

PODRIA DESARROLLAR PATOLDGIA
CARDIOVASCULAR

ACUDE A TU SERVICIO DE PREVENCION

Te ayudardl

riesgos laborales
il

infiuir

c> REALIZA REVISIONES PERIODICAS

Trabajo. y sis notes sint;

CUIDA TU CORAZON

LA MEJOR DIETA, LA S1MUEVES LAS PIERNAS, iiSONRIEIN
MEDITERRANEA MUEVES EL CORAZON.

7 I

L

NO TE AUTOMEDIQUES

®@

NO FUMES

DESCANSA
ADECUADAMENTE

e

CONSULTANOGS ANTE
CUALQUIER SINTOMA
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4.-FUNCIONES ASISTENCIALES EN SALUD LABORAL.

Entre las funciones asignadas por su capacitacion al Médico del Trabajo en su funcion
asistencial y en coordinacién y colaboracién con enfermeria del trabajo dentro de la UBS se
encuentran:

a) Proporcionar la atencién médica necesaria ante emergencias y urgencias.

b) Elaborary promover recomendaciones sobre rehabilitacion y reincorporacién al trabajo.

c) Determinar la posible relacion entre los dafios a la salud y las condiciones de trabajo.

d) Interactuar con el sistema publico de salud en la prevencién, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de los problemas de salud.

e) Realizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades profesionales,
enfermedades relacionadas con el trabajo y enfermedades comunes que en su caso
proceda.

f) Llevar a cabo una historia clinica y laboral, asi como una exploracién clinica completas.

g) Seleccionar e interpretar exploraciones instrumentales complementarias basicas.

h) Evaluar las consecuencias de los posibles tratamientos médicos que puedan limitar la
capacidad en el trabajo.

i) Evaluar la interaccién entre una especial susceptibilidad individual y el trabajo.

j) Evaluar el riesgo derivado de la situacion de salud del trabajador para si mismo o terceros.

Se propone mas adelante un protocolo de actuacion coordinada Salud Laboral /Salud Publica

5.-VIGILANCIA DE LA SALUD: VALORACION DE APTITUD, ESPECIAL SENSIBILIDAD DEL
TRABAJADOR, IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE PATOLOGIAS.

Las actividades en vigilancia de la salud que desempenfia la Unidad Basica de Salud se pueden
concretar en:

— Disefiar las actividades de vigilancia de la salud adecuadas a cada situacién con criterios de

validez.

— Identificar y diagnosticar los problemas de salud relacionados con el trabajo.

— Llevar a cabo los examenes de salud e interpretar sus resultados.

— Aplicar técnicas de control biolégico de exposicidn e interpretar sus resultados.

— Realizar encuestas de salud.

— Analizar los distintos registros o fuentes de informacidn sanitaria disponibles.

— Intercambiar e integrar informaciones de forma bidireccional con el resto del equipo
multidisciplinar.

— Seleccionar y manejar indicadores de salud.

— Identificar la informacién sanitaria de interés y analizarla con criterios epidemioldgicos.

— Comunicar e informar los resultados de la vigilancia de forma asertiva.

— Analizar y valorar los problemas de salud de los trabajadores y su interaccién con el trabajo
(capacidad laboral).

— Promover medidas de adecuacidn del trabajo al trabajador con un problema de salud.
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La Vigilancia de la salud es el instrumento que utilizan la Medicina y Enfermeria del Trabajo
para controlar y hacer el seguimiento de la repercusidén de las condiciones de trabajo sobre la
salud de la poblacién trabajadora.

Sus objetivos son:

1.- Individuales. Dirigido al trabajador al que se realiza el reconocimiento médico para:
- Deteccion precoz de las repercusiones de las condiciones de trabajo sobre la salud.
- ldentificacidn de los trabajadores especialmente sensibles a ciertos riesgos.
- Adaptacion de la tarea al individuo.

2.- Colectivos. Dirigido al colectivo de trabajadores para:

- Establecer las prioridades de actuacidn en materia de prevencién de riesgos en la
empresa.

- Motivar la revisidn de las actuaciones preventivas en funcién de la aparicién de datos
en la poblacidn trabajadora.

- Evaluar la eficacia del plan de prevencién de riesgos laborales a través de la evolucién
del estado de salud del colectivo de trabajadores.

Se debe realizar un examen especifico de salud en las siguientes situaciones:
- Evaluacion de Salud Inicial, tras la incorporacién al trabajo.

- Evaluacion de Salud tras la asignacién de tareas especificas con nuevos riesgos para la
salud.

- Evaluacion de Salud Periddica, segun riesgos determinados por la evaluacién de
riesgos.

- Evaluacion de Salud después de una ausencia prolongada por motivos de salud.

- Evaluacion de Salud a demanda del trabajador o de la empresa por circunstancias
preventivas concretas.

La finalidad dltima del examen especifico de salud como intervencién sanitaria individual
dentro del marco de la vigilancia de la salud es determinar la Aptitud laboral del trabajador, es
decir, la compatibilidad de las caracteristicas del trabajador con el desempefio de las tareas del
puesto.

La valoracidn sanitaria de la aptitud para trabajar requiere la evaluacién del estado de salud
del trabajador y el conocimiento profundo y detallado de las funciones esenciales de su
trabajo, con una doble finalidad:

= Evaluar la capacidad psicofisica del trabajador para realizar su trabajo;

= |dentificar eventuales riesgos adicionales para su propia salud o la de otros,
derivados de las caracteristicas psicofisicas del trabajador.

El empresario sera Unicamente informado de la calificacién de la aptitud del trabajador para el
desempeiio del puesto de trabajo y, en su caso, si estd limitado para alguna tarea o si deben
introducirse modificaciones en el mismo, en términos de adaptaciones razonables de las
condiciones de trabajo.

El informe de aptitud no es definitivo y puede modificarse cuando varien la salud del
trabajador reconocido y/o las condiciones de su trabajo, tras una nueva valoracion realizada
por el Médico del Trabajo teniendo en cuenta las nuevas circunstancias.
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Los exdmenes de salud, deben estar especialmente disefiados para detectar dafios derivados o
agravados por la exposicion a los riesgos especificos presentes en cada puesto de trabajo,
mostrando un especial interés en los exdmenes de los trabajadores especialmente sensibles.

La especial sensibilidad viene determinada, no por el diagndstico de enfermedad en si, sino por
la existencia de mayor vulnerabilidad a los riesgos presentes en el puesto.

La LPRL especifica que Los trabajadores especialmente sensibles no serdn empleados en
aquellos puestos de trabajo en los que puedan ellos, los demds trabajadores u otras personas
relacionadas con la empresa, ponerse en situacion de peligro o, en general, cuando se
encuentren manifiestamente en estados o situaciones transitorias que no respondan a las
exigencias psicofisicas de los respectivos puestos de trabajo.

La Vigilancia de la salud es el instrumento que permite al personal sanitario del servicio de
prevencion detectar aquellas caracteristicas personales o estado bioldgico de un trabajador y
valorar sus capacidades vy, tras confrontarlos con los factores de riesgo presentes en el puesto,
determinar si procede considerar a dicho trabajador como especialmente sensible a alguno o
algunos de los riesgos de su puesto. Comunicara la aptitud del trabajador a la empresa, para la
adopcidn de las medidas preventivas adecuadas, con la finalidad de proteger a los grupos
especialmente sensibles contra los riesgos que les afectan de manera especifica.

SITUACIONES A CONSIDERAR EN VIGILANCIA DE LA SALUD EN CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA
LABORAL.

Dado que, como se ha visto, gran parte de los pacientes oncolégicos son diagnosticados y
tratados en edades laboralmente activas, serd necesario tener en cuenta como influye el
cancer, sus tratamientos y las posibles secuelas cardiacas o hematoldgicas en la capacidad
laboral del trabajador.

En el caso de trabajadores que han sido tratados de cancer, la vigilancia sanitaria especifica y el
andlisis de la documentacion clinica del trabajador debe permitir a los especialistas en
Medicina valorar la aptitud y determinar:

— Si las capacidades residuales del trabajador son compatibles con el desempefio de las
tareas fundamentales del puesto, especialmente en relacidon con existencia o no de
patologia CV o hematoldgica previa o agravada por el tratamiento oncoldgico.

— Si presenta limitaciones para realizar alguna tarea.

— Si la exposicion a los riesgos existentes en el puesto de trabajo puede implicar
empeoramiento de la patologia onco-hematoldgica, de las secuelas derivadas de ésta, o
aumenta el riesgo de recidiva.

— Detectar aspectos de la salud CV (habitos de vida y factores de riesgo) mejorables, para
incidir en ellos

De forma esquematica, se pueden considerar tres escenarios distintos, que se resumen a
continuacion.

En cualquiera de los casos, sera necesario incluirle, con el consentimiento del trabajador, en un
programa especifico de control de factores de RCV, ya que, como se ha sefialado, los pacientes
gue han recibido tratamiento antitumoral presentan mas probabilidad de desarrollar eventos
cardiovasculares y a edad mas temprana.

En caso de que no esté ya controlado por cardio-oncologia, se le derivara para controles
periddicos que permitan seguimiento especifico y deteccion de posibles toxicidades o
complicaciones tardias.
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Es fundamental la coordinacidon entre los distintos niveles asistenciales, Cardio-
oncologia/Atencion Primaria/Medicina del trabajo (en trabajador en activo), para optimizar el
seguimiento del trabajador y evitar duplicidades innecesarias.

A.- PACIENTE DE NUEVO INGRESO EN LA EMPRESA: EXAMEN DE SALUD
INICIAL.

Trabajador con antecedentes de cancer, que ha recibido tratamiento (quirtrgico y/o
radioterapia y/o quimioterapia), con/sin secuelas CV.

La finalidad del examen de salud que se realiza tras la incorporacién de un nuevo trabajador a
una empresa, es determinar si cumple los requisitos psicofisicos del puesto que va a
desempenar y puede realizar las tareas para las que se le contrata, sin poner en peligro su
salud ni la de terceros.

La legislacion preventiva solo obliga a las empresas a adaptar el puesto a un trabajador de
nuevo ingreso en el caso de que se trate de una persona con discapacidad reconocida al que se
contrate especificamente como discapacitado (acceso por el cupo de discapacidad) para
facilitar su integracion. Exceptuando la situacién de discapacidad reconocida, si el trabajador
no cumple los requisitos exigidos para el puesto que le va a ser asignado, sera considerado no
Apto para ese puesto y no podra ser contratado.

Las distintas situaciones que se pueden dar son:

a) Trabajador sin CTox. Hay que comprobar que la exposicion a los riesgos del puesto es
compatible con la patologia onco-hematoldgica que ha tenido y que no existe
exposicidn a carcindgenos que aumenten el riesgo de recidiva.

e Apto: No hay secuelas ni exposicion a riesgos incompatibles con su patologia.

o No Apto: existen en el puesto exposicién a riesgos incompatibles con la
patologia o que aumentan posibilidad de recidiva.

b) Trabajador con CTox, sin discapacidad ni incapacidad reconocidas derivadas de estas
deficiencias. Ademads de comprobar la ausencia de exposicion a riesgos incompatibles
con su patologia oncoldgica, el Médico del Trabajo debe determinar si puede realizar
las tareas fundamentales del puesto y que la realizacion de las mismas no es
susceptible de agravar las secuelas CV que presente.

e Apto: las secuelas no le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto
con normalidad y no existe exposicion a riesgos incompatibles con su patologia
(que aumenten posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas).

e No Apto: las secuelas le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto o
presenta especial sensibilidad para el mismo puesto, es decir, existe exposicion
a riesgos incompatibles con la patologia (que aumenten posibilidad de recidiva
0 que puedan agravar las secuelas).

¢) Trabajador con CTox Yy discapacidad reconocida derivada de las deficiencias. Solo
podra ser contratado, como trabajador discapacitado, en un puesto adaptado a sus
limitaciones, donde la realizaciéon de las tareas no sea susceptible de agravar sus
secuelas y no exista exposicidn a riesgos incompatibles con su patologia oncoldgica, ni
a carcindgenos que aumenten el riesgo de recidiva oncoldgica..
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e Apto: las secuelas no le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto
con normalidad y no existe exposicion a riesgos incompatibles con su patologia
(que aumenten posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas).

e Apto con limitaciones: presenta Especial sensibilidad para algunas de las tareas
o riesgos del puesto. Se detallaran en el informe para la empresa las tareas a
evitar, incluyendo que no debe existir exposicidn a carcindgenos.

e No apto: las secuelas le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto o
presenta especial sensibilidad para el mismo puesto, es decir, existe exposicion
a riesgos incompatibles con la patologia (que aumenten posibilidad de recidiva
0 que puedan agravar las secuelas), sin que sea posible adaptar el puesto para
evitar dichos riesgos.

d) Trabajador con CTox, con Incapacidad permanente total (IPT) para su trabajo anterior
debido a dichas secuelas. La concesién de una IPT conlleva de manera automatica el
reconocimiento de una discapacidad de, al menos, un 33%. Sera necesario comprobar
en primer lugar, que las tareas del nuevo puesto son diferentes de las del trabajo
anterior para el que se le ha incapacitado. Como en el caso anterior, solo podra ser
contratado en un puesto adaptado a sus limitaciones, donde la realizaciéon de las
tareas no sea susceptible de agravar las secuelas onco-cardio-hematoldgicas y no
exista exposicion a riesgos incompatibles con su patologia oncolégica, ni a
carcindgenos que aumenten el riesgo de recidiva.

e Apto: las secuelas no le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto
con normalidad y no existe exposicion a riesgos incompatibles con su patologia
(que aumenten posibilidad de recidiva o que puedan agravar las secuelas). Las
tareas del puesto son distintas de las que realizaba anteriormente y para las
gue estd incapacitado.

e Apto con limitaciones: presenta Especial sensibilidad para algunas de las tareas
o riesgos del puesto. Se detallaran en el informe para la empresa las tareas a
evitar, incluyendo que no debe existir exposicién a carcindgenos.

e No apto: las secuelas le impiden realizar las tareas fundamentales del puesto o
presenta especial sensibilidad para el mismo puesto, es decir, existe exposicién
a riesgos incompatibles con la patologia (que aumenten posibilidad de recidiva
0 que puedan agravar las secuelas), sin que sea posible adaptar el puesto para
evitar dichos riesgos.

B.- TRABAJADOR EN ACTIVO CON DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA: EXAMEN DE
SALUD TRAS INCAPACIDAD TEMPORAL PROLONGADA.

Trabajador con antecedentes de cancer, que ha recibido tratamiento (quirdrgico y/o
radioterapia y/o quimioterapia u otros), que se reincorpora al trabajo tras un periodo de
Incapacidad Temporal prolongada, con/sin secuelas onco-hematoldgicas o CVs.

La finalidad del examen de salud que se realiza cuando el trabajador se reincorpora al trabajo
tras una baja prolongada por enfermedad (IT prolongada), es valorar si su estado continda
siendo compatible con el desempefio seguro del puesto (sin riesgo para si mismo o para
terceros), o es necesario realizar adaptaciones preventivas. Es responsabilidad del Médico del
Trabajo con el apoyo de los profesionales de Enfermeria del Trabajo y de los Técnicos de
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Prevencion determinar si debe ser considerado trabajador especialmente sensible a los riesgos
del puesto, es decir, si la exposicion a dichos riesgos puede agravar su patologia previa.

Las distintas situaciones que se pueden dar son:

a) Trabajador sin secuelas. Hay que comprobar que en el puesto al que se va a
reincorporar no existe exposicibn a carcindgenos (radioldégicos o quimicos,
fundamentalmente) que aumenten el riesgo de recidiva oncoldgica.

e Apto: No hay secuelas ni exposicion a riesgos incompatibles con su patologia.

e Apto con limitaciones: presenta Especial sensibilidad para algunas de las tareas
o riesgos del puesto. Se detallaran en el informe para la empresa las tareas a
evitar, incluyendo que no debe existir exposicidn a carcindgenos.

e No Apto: existen en el puesto exposicién a riesgos incompatibles con la
patologia o que aumentan posibilidad de recidiva, sin que sea posible adaptar
el puesto para evitar dichos riesgos. Se solicitard cambio de puesto a otro
compatible.

b) Trabajador con CTox, con/sin discapacidad o incapacidad permanente parcial
reconocidas derivadas de estas deficiencias. Ademds de lo sefialado en el punto
anterior, el Médico del Trabajo comprobara si puede realizar las tareas fundamentales
del puesto que va a desempefiar y que la realizacion de las mismas no es susceptible
de agravar las secuelas onco-cardio-hematoldgicas.

En este caso concreto, solo podra ser asignado a un puesto adaptado a sus
limitaciones, donde la realizacion de las tareas no sea susceptible de agravar las
secuelas onco-cardio-hematoldgicas que presenta, y donde no exista exposicion a
carcindgenos que aumenten el riesgo de recidiva. La calificacion podra ser:

e Apto: puede desempenfiar las tareas fundamentales del puesto sin limitaciones
y sin riesgo de agravamiento de las secuelas onco-cardio-hematoldgicas, y no
existe exposicién a carcinégenos que aumenten el riesgo de recidiva
oncoldgica.

e Apto con limitaciones: no existe exposicidn a carcindgenos que aumenten el
riesgo de recidiva oncoldgica y puede desempeiiar las tareas fundamentales
del puesto sin riesgo de agravamiento de las secuelas onco-cardio-
hematoldgicas, pero presenta limitaciones para realizar algunas tareas o
precisa adaptacion del puesto de trabajo.

e No apto: se considera trabajador especialmente sensible a los riesgos del
puesto (existe riesgo de agravamiento de las secuelas onco-cardio-
hematoldgicas y/o exposicidn a riesgos especificos que aumentan el riesgo de
recidiva oncoldgica) y/o no puede desempefiar las tareas principales del
puesto o bien no es posible adaptar el puesto respetando las limitaciones del
trabajador. En este caso se indicard a la empresa la necesidad de cambio de
puesto de trabajo.

¢) Trabajador con CTox, y con Incapacidad permanente total (IPT) para su trabajo
anterior debido a dichas secuelas y que accede a nuevo puesto de trabajo en la misma
empresa (en caso de ser en otra empresa seria reconocimiento de inicio). Es una
situacion factible en el caso de trabajadores eventuales con posibilidad de acceso a
distintas bolsas de trabajo dentro de la misma empresa. La concesién de una IPT
conlleva de manera automatica el reconocimiento de una discapacidad de, al menos,
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un 33%. Serd necesario comprobar en primer lugar, que las tareas del nuevo puesto
son diferentes de las del trabajo anterior para el que se le ha incapacitado. Como en el
caso anterior, solo podra ser contratado en un puesto adaptado a sus limitaciones,
donde la realizacidon de las tareas no sea susceptible de agravar las secuelas onco-
cardio-hematoldgicas y no exista exposicidn a carcindgenos que aumenten el riesgo de
recidiva.

C.- TRABAJADOR EN ACTIVO CON ANTECEDENTES DE NEOPLASIA: EXAMEN DE
SALUD PERIODICO.

En los trabajadores en activo con antecedentes de neoplasia, los profesionales sanitarios de la
UBS deben vigilar periédicamente que los riesgos a los que estd expuesto no agraven su estado
de salud, tanto onco-hematoldgico como cardiovascular.

El médico determinara cuando se debe realizar el siguiente examen de salud individual en
funcién de los hallazgos del reconocimiento y la periodicidad sugerida por los Protocolos de
Vigilancia sanitaria especifica que se apliquen en el puesto que realiza el trabajador.

Como en los casos anteriores, se emitira una calificacion de aptitud, que podra ser:

e Apto: puede desempefiar las tareas fundamentales del puesto sin limitaciones y
sin riesgo de agravamiento de las secuelas cardio-hematoldgicas si las hubiera, y
no existe exposicion a carcinégenos que aumenten el riesgo de recidiva
oncoldgica.

e Apto con limitaciones: no existe exposicion a carcindgenos que aumenten el
riesgo de recidiva oncoldgica y puede desempeiiar las tareas fundamentales del
puesto sin riesgo de agravamiento de las secuelas cardio-hematoldgicas, pero
presenta limitaciones para realizar algunas tareas o precisa adaptacion del puesto
de trabajo. Se detallaran en el informe para la empresa las tareas a evitar.

o No apto: se considera trabajador especialmente sensible a los riesgos del puesto
(existe riesgo de agravamiento de las secuelas cardio-hematoldgicas y/o
exposicidén a riesgos especificos que aumentan su riesgo de recidiva oncoldgica)
y/o no puede desempefiar las tareas principales del puesto o no es posible adaptar
el puesto respetando las limitaciones del trabajador. En este caso se indicard a la
empresa la necesidad de cambio de puesto de trabajo.

EL TRABAJADOR ESPECIALMENTE SENSIBLE EN MEDICINA DEL TRABAJO-CON RIESGO CARDIO-
ONCO-HEMATOLOGICO

Tras los tratamientos onco-hematoldgicos los trabajadores pueden ser especialmente
vulnerables a sufrir complicaciones CV. Sin embargo uno de los objetivos de la medicina del
trabajo debe ser conseguir la reincorporacion laboral de estos trabajadores de forma activa y
segura en el menor tiempo posible tras la finalizacion del tratamiento y estabilizacién o
curacion del proceso oncoldgico.

En estos trabajadores la consideracién de especial sensibilidad debe valorarse en funcion de
los requerimientos de las actividades a desarrollar en el puesto de trabajo y la presencia o no
de factores laborales que puedan agravar las secuelas cardio-hematoldgicas, si las hay,
aumentar el riesgo de recidiva oncolégica, favorecer el desarrollo de segundas neoplasias o
suponer un control inadecuado del RCV.

La Unidad de Vigilancia de la Salud de la empresa, ante pacientes con patologias CV u onco-
hematoldgicas activas debe:
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— Determinar si las condiciones psicofisicas del paciente le permiten afrontar sin riesgo las
tareas y los requerimientos inherentes al puesto de trabajo. Es necesario valorar y calificar
la capacidad funcional del paciente desde el punto de vista cardioldgico, a través de la
exploracion y de las pruebas complementarias, y cuantificar los requerimientos
energéticos que requiere el desempeiio del puesto. Si presenta secuelas cardio-
hematoldgicas, debe igualmente valorarse la compatibilidad de su estado fisico con el
desempeno del puesto, especialmente en relacién con la realizacidn de esfuerzos, turnos,
jornadas prolongadas...

— Valorar si las condiciones y riesgos del puesto de trabajo son compatibles con la patologia
que presenta el trabajador, o si la exposicién a alguno de ellos puede provocar una
evolucién desfavorable de la misma. Deben identificarse aquellos factores de la actividad
qgue pueden interactuar a corto o a largo plazo con las especiales condiciones de salud de
la persona por su patologia cardio-onco-hematolégica. Especialmente importante es
valorar la posible exposicion a cardiotdxicos, hemotdxicos o carcindgenos y riesgo de
cortes o golpes en caso de alteraciones de la coagulacidn.

— Es necesario tener en cuenta la legislacion especifica existente en algunas actividades
(reglamento de conductores, reglamento de policia, bomberos, etc.).

Los principales efectos cardiacos causados por los tratamientos onco-hematoldgicos se
resumen en la siguiente tabla.

Toxicidad cardiovascular Farmacos asociados con mas frecuencia a toxicidad

cardiovascular
Insuficiencia cardiaca Antraciclinas (doxorrubicina, daunorrubicina, idarrubicina,
epirrubicina, mitoxantrone, antracilinas liposomales)
Alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida)
Antimicrotubulo (docetaxel, paclitaxel)
Anticuerpos monoclonales (trastuzumab, bevacizumab)
Inhibidores de tirosin kinasa (sunitinib, pazopanib, sorafenib,
imatinib, dasatinib, lapatinib, nilotinib)
Inhibidores del proteosoma (carfilzomib, bortezomib)
Taquicardiomiopatia por inhibicion de fosfodiesterasa
(anegrelide)
Miopericarditis Antraciclinas (doxorrubicina)
Alquilantes (ciclofosfamida)
Trasplante de médula 6sea (derivados de las altas dosis de
quimioterapia y el riesgo asociado de inmunosupresion)
Anticuerpos monoclonales (rituximab)
Fluoropirimidinas (5-fluorouracilo)
Inmunoterapias (nivolumab, pembrolizumab, ipilimumab)
ATRA (acido al trans-retinoico)
Enfermedad coronaria 'y Fluoropirimidinas o antimetabolitos (5-FU capecitabina,
aterosclerosis acelerada gemcitabina)
Platinos (cisplatino)
Antimicrotubulo (paclitaxel, docetaxel )
Inhibidores VEGF (bevacizumab, sorafenib, sunitinib)
Inhibidores del proteosoma (carfilzomib, bortezomib)
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Inhibidores de tirosin kinasa (nilotinib)

Fibrilacion auricular Alquilantes (ciclofosfamida, ifosfamida) Cisplatino

Antraciclinas (doxorrubicina)

Fluoropirimidinas o antimetabolitos (5-FU, capecitabina,
gemcitabina)

Inhibidores de tirosin kinasa (ponatinib, sorafenib, sunitinib,
ibrutinib)

Inhibidores de topoisomerasa Il (etopdsido)

Otros: paclitaxel, rituximab, bortezomib, romidepsin

Prolongacion QT Antraciclinas (doxorrubicina)

Inhibidores de histona deacetilasa (depsipeptide, vorinostat
romidepsin)

Inhibidores de tirosin kinasa (axitinib, bosutinib,
cabozantinib, crizotinib, dasatinib, lapatinib, nilotinib,
sorafenib, sunitinib, vandetanib, vemurafenib)

Trioxido de arsénico

Inhibidores de ciclina (ribociclib)

HTA Inhibidores de tirosin kinasa (bevacizumab, sorafenib,

sunitinib, axitinib, vandetanib, regorafenib, ibrutinib)
Enfermedad venosa Inmunomoduladores (talidomida, lenalidomida Y
tromboembdlica pomalidomida)

Antimetabolitos (5-fluorouracilo)

Cisplatino

Inhibidores de BCR-Abl (nilotinib, ponatinib, erlotinib)

Anticuerpos monoclonales (bevacizumab)

Otros: L-Asparraginasa, vorinostat

Hipertensidn pulmonar Dasatinib
Neumonitis Anti-PD1, anti-CTLA4, radioterapia, inhibidores de mTOR,
Derrame pleural Dasatinib, imatinib, nilotinib

Principales complicaciones CV asociadas a radioterapia toracica

Insuficiencia cardiaca

Enfermedad coronaria y aterosclerosis acelerada
Valvulopatias ( principalmente adrtica y mitral)
Fibrilacion auricular

Trastornos de conduccion

Disfunciéon de MP y DA

Patologia pericardica

Enfermedad venosa tromboembdlica

N 2R

El requerimiento energético de cada actividad laboral viene determinado por el consumo
energético que requiere la ejecucién del trabajo durante una jornada normalizada de 8 horas.

Los METS (equivalentes metabdlicos) se definen como la unidad que representa el consumo de
oxigeno promedio en condiciones basales y equivale al consumo de oxigeno en reposo.

En la siguiente tabla se muestra el consumo en METS en distintas actividades profesionales:
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ACTIVIDADES HABITUALES Y SU EQUIVALENCIA EN CONSUMO ENERGETICO (METS).

METS Watios Actividad laboral
(70 Kg peso)
(1.5-2) <20 - Trabajo de oficina

- Conducir un automovil

- Escribir a maquina

- Trabajos manuales ligeros
(arreglar una radio)

(2-3) 25-35 - Trabajo de portero

- Reparar un coche

- Utilizar herramientas de fontanero
- Servicio de bar

(3-4) 35-60 - Conducir un camién

- Montar motores, soldar

- Colocar ladrillos

- Empuijar carretillas (35 kg)

- Instalacién eléctrica

- Limpiar cristales

(4-5) 60-80 - Pintar con brocha

- Albaiiileria, tapiceria y carpinteria ligera
- Transportar objetos (20 kg)
(5-6) 80-100 - Carpinteria exterior

de una casa

- Transportar objetos (20-30 kg)
- Cavar en el jardin.

- Mover tierra suelta con pala
(6-7) 100-125 - Trabajar con pala de 4,5 kg)
(7-8) 125-140 - Poner railes de ferrocarril

- Cavar zanjas

- Transportar objetos de 40 kg

- Serrar madera dura

(8-9) 140-160 - Trabajo de mina

- Trabajo de fundicién

- Pala de 5,5 kg (diez minutos)

- Transportar objetos de 45 kg.
>9 > 160 - Trabajar con pala de mas de 7,5 kg (diez
minutos)

Fuente: De Pablo C, 1999

El riesgo para pacientes isquémicos al desarrollar actividades puede determinarse por la
siguiente relacion:

METS max. requeridos para la tarea x 100
METS max. obtenidos en la prueba de esfuerzo
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-RIESGO SEGUN REQUERIMIENTO ENERGETICO DEL PUESTO DE TRABAJO

Calificacidn del Riesgo Requerimiento energético
Bajo riesgo < 50%
Riego moderado 50-80%
Alto riesgo >80%

En los pacientes isquémicos con ergometria negativa, se aconseja no superar el 80% de los
METS maximos que alcancen en la prueba de esfuerzo, en las actividades que se realizan
esfuerzos fisicos de forma no continuada y en trabajos con esfuerzo fisico continuado y con FE
< 35%, se debe indicar no sobrepasar el 50% de los METS maximos alcanzados en la prueba de
esfuerzo.

La clase funcional segin la New York Heart Association (NYHA) es utilizada en medicina
laboral y legal como una estimacién del grado de limitacion y prondstico de los pacientes.

— Clase I. Sin limitacidn: la actividad fisica habitual no causa fatiga, disnea o palpitaciones
inapropiadas.

— Clase Il. Limitacion leve de la actividad fisica: asintomatico en reposo, pero la actividad
fisica ordinaria causa fatiga, disnea o palpitaciones.

— Clase lll. Limitacién marcada de la actividad fisica: asintomatico en reposo, pero
esfuerzos inferiores a los de la actividad fisica habitual provocan sintomas.

— Clase IV. Incapaz de llevar a cabo cualquier tipo de actividad sin molestias; los sintomas
de insuficiencia cardiaca estan presentes incluso en reposo.

Las circunstancias ambientales, climaticas, geograficas y personales pueden modificar el
consumo de oxigeno y la capacidad funcional del sujeto por lo que, en los casos en los que la
actividad laboral se desarrolle en condiciones desfavorables (calor, frio, humedad elevada,
requerimientos fisicos muy intensos, etc.) disminuira el porcentaje maximo tolerado.

Las recomendaciones preventivas de no realizacién de tareas concretas o limitacién del tiempo
de exposicién a las mismas, variaran en funcién de la patologia que presente el trabajador. Las
limitaciones mas habituales que se deben contemplar en trabajadores desde la perspectiva de
la cardio-onco-hematologia se resumen en la siguiente tabla.

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS EN TRABAJADORES CARDIO-ONCO-HEMATOLOGICOS ‘

LESION INDICACIONES PREVENTIVAS
CARDIOPATIA ISQUEMICA Independientemente de la estratificacion respecto a la
capacidad funcional, la existencia de Cl desaconseja
realizacion de esfuerzo fisico de caracter violento,
exposicién repentina al frio y las situaciones de estrés
psiquico importante, responsabilidad o seguridad sobre
terceros, largos horarios o trabajo nocturno.
Evitar exposicion prolongada a temperaturas elevadas:
hornos, fundicién, trabajo a intemperie en verano...
Evitar exposicion a Nitroglicerina, Mondxido de carbono,
Sulfuro de carbono, Arsénico, Mercurio, plomo.
No realizar trabajos en atmdsfera hiperbarica.
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Sobreesfuerzos por manipulacion manual de
cargas/posturas forzadas: el trabajador con patologia
cardiovascular debe evitar superar su resistencia maxima
valorada por la ergometria.

Conduccion: Se permitira transcurrido un mes desde cirugia
de revascularizaciéon o de revascularizacion percutanea, en
ausencia de sintomatologia isquémica y con informe del
cardidlogo, se podrd obtener o prorrogar el permiso o
licencia con un periodo maximo de vigencia de dos afios.
Evitar exposicién prolongada a ruido intenso.

Limitar exposicidn a vibraciones de cuerpo entero.

INSUFICIENCIA CARDIACA

No realizar trabajos en Atmdsfera hiperbarica si IC clase Il —
IV NIHA

Sobreesfuerzos por Manipulacién manual de
cargas/posturas forzadas: el trabajador con patologia
cardiovascular debe evitar superar su resistencia maxima
en la ergometria

Conduccion: No debe existir ninguna cardiopatia que
origine sintomatologia correspondiente a una clase
funcional lll o IV ni alteracién que afecte a la dindmica
cardiaca con signos objetivos y funcionales de
descompensaciéon o sincope, ni existir arritmias u otra
sintomatologia asociada. El informe cardioldgico incluira la
determinacién de la fraccién de eyeccidén que debera ser
superior al 45 por ciento en permisos clase C, D, E.

Evitar exposicién prolongada a ruido intenso

Evitar exposicion prolongada a temperaturas elevadas:
hornos, fundicién, trabajo a intemperie en verano...

En trabajadores con factores individuales de riesgo, evitar
exposicion a factores laborales relacionados con
insuficiencia cardiaca, como talio y sus compuestos.

PERICARDITIS

No realizar trabajos en Atmdsfera hiperbarica
Sobreesfuerzos por Manipulacién manual de
cargas/posturas forzadas: evitar en la fase aguda.

Esfuerzos fisicos: evitar actividad fisica moderada intensa
en la fase aguda

MIOCARDIOPATIA

No realizar trabajos en Atmadsfera hiperbarica

Esfuerzos fisicos: de baja intensidad dindmica y estatica
Sobreesfuerzos por Manipulacién manual de
cargas/posturas forzadas: considerar el riesgo individual de
arritmias en pacientes con miocardiopatia

Evitar exposicion a Glicoles, Plomo, Nitroglicerina, arsénico,
Mercurio.

Desaconsejar tareas de riesgo o responsabilidad si hay
sintomatologia sincopal.

ARRITMIAS

Desaconsejar tareas de riesgo y responsabilidad si existe
sintomatologia sincopal.

CARDIOPATIA VALVULAR

Desaconsejar tareas de riesgo o responsabilidad en
valvulopatias con fibrilacién auricular asociada con
sintomatologia sincopal, tareas con peligro de corte
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(sangrado) en los que estén en tratamiento con
anticoagulantes, trabajos con peligro de golpes ocasionales
en intervenidos con anuloplastia o valvuloplastia.

ANEMIA*

No exposicion BTX (benceno-tolueno-xileno). En inicial:
hematies < 4x106/mm3; en periédico: Anemia aplasica con
hematies < a 3.500.000/ mm3

No exposicién Plomo. En inicial: Enfermedades Congénitas
hematopoyéticas: en periddico: descenso de ZPP, aparicion
sintomas.

No exposicibn a Anestésicos inhalatorios si
macrocitica, déficit de B12 o ac. Fdlico.

Evitar plaguicidas, Metahemoglobinizantes, arsénico.
No exposicion a Radiaciones ionizantes.

anemia

LEUCOPENIA*

No exposicién BTX: En inicial: si leucocitos <4.000/ mm3,
leucocitos/neutréfilos <50%; En periddico: leucocitos <
3.000/ mm®o polinucleares neutrdfilos < 35%.

No exposicidn a arsénico ni plaguicidas

No exposicidon a Radiaciones ionizantes

TROMBOPENIA*

No exposicién a citostaticos, Cloruro de Vinilo Mondémero,
arsénico

ALTERACIONES DE LA
COAGULACION*

Diatesis hemorragica; Tiempo
de hemorragia > a 10 minutos o
Tiempo de coagulacién > a 18
min o Prueba de fragilidad
capilar mas de 10 petequias.

No exposicion BTX. En reconocimiento inicial: Diatesis
hemorragica; en periddico: Tiempo de hemorragia > a 10
minutos o Tiempo de coagulacién > a 18 min o Prueba de
fragilidad capilar mas de 10 petequias.

No exposicién a Cloruro de Vinilo Mondmero, fésforo
blanco y acetaminofén.

Ref.: Vicente Herrero MT (coord.), Ramirez Ifiguez de la Torre MV, Capdevila Garcia L, Terradillos Garcia
MJ. El Trabajador especialmente sensible en Medicina del Trabajo. Grupo de Trabajo Guias y Protocolos-

AEEMT,; 2017.

* Aunque no son cardiotoxicidades, son alteraciones hematoldgicas que pueden influir negativamente

en la evolucidn del paciente.

6.-INVESTIGACION EN SALUD LABORAL

Las funciones en investigacion del Médico y Enfermero del Trabajo a las que le habilita su

capacitacion incluyen:

— Llevar a cabo investigaciones cientificas sobre los problemas de salud relacionados con el

trabajo y sus causas.

Liidl

Buscar y analizar la documentacién cientifica.

Promover una medicina del trabajo basada en la evidencia.

Formular y gestionar proyectos de investigacion.

Conocer los sistemas nacionales, europeos e internacionales de investigacion y desarrollo.
Difundir los resultados y conclusiones de la investigacion adecuadamente.

LA INVESTIGACION EN CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA LABORAL

Objetivo: procedimientos de investigacidon conjunta cardio-onco-hematolégico-laboral
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La puesta en marcha de un proyecto de investigacion debe respetar requisitos comunes para
cualquier especialidad, y el cumplimiento de normas que aseguran el rigor cientifico.

Se parte por ello de un concepto tan elemental como el de investigacion, entendida como la
accion que consiste en intentar saber o conocer a fondo una cosa, preguntando, examinando y
analizando lo relacionado con ella. Pero esa investigaciéon cuando se enmarca en la Medicina
del Trabajo tiene como objetivos principales el aprendizaje de los conocimientos, técnicas y
habilidades relacionadas con:

a) La prevencion del riesgo que puede afectar a la salud humana como consecuencia de las
circunstancias y condiciones de trabajo.

b) Las patologias derivadas del trabajo, en sus tres grandes vertientes de accidentes de
trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades relacionadas con el trabajo y, en su
caso, la adopcién de las medidas necesarias de cardcter preventivo, diagndstico,
terapéutico y rehabilitador.

c) La valoraciéon pericial de las consecuencias que tiene la patologia laboral para la salud
humana, en particular en el caso de las incapacidades.

d) Las organizaciones empresariales y sanitarias con el fin de conocer su tipologia a fin de
gestionar con mayor calidad y eficiencia la salud de los trabajadores.

e) La historia natural de la salud y la enfermedad en general, y en particular, el estudio de la
salud de los individuos y grupos en sus relaciones con el medio laboral y la Promocidn de la
Salud en dicho dmbito.

Las areas de Investigacion en salud laboral incluyen cualquier aspecto de nuestra actividad
diaria en el que se puedan recoger datos de una forma sistematizada dentro de nuestras areas
de competencia profesional, siendo condicién necesaria ajustarse a un riguroso método
cientifico.

Como pasos elementales en cualquier proceso de investigacion se proponen los siguientes:

— Conocer previamente el estado actual de los conocimientos en la materia: busqueda
bibliografica.

Plantear la Hipdtesis .

Determinar la poblacién de estudio y muestra representativa de la poblacion
Definir las variables que refuercen la hipdtesis

Recoger de forma sistematizada los datos

Realizar un andlisis estadistico de los datos lo mds completo posible

N

Publicar los resultados obtenidos

Conviene aclarar que proyecto, propuesta y protocolo de investigacién son conceptos distintos
que suelen confundirse:

Un proyecto de investigacion es la configuracién explicita de la estrategia que un investigador
ha elegido para investigador un problema. Dicho de otra manera, la organizacién metodoldgica
y tactica necesaria para contestar a una pregunta de investigacion.

Una propuesta de investigacion es un documento escrito donde el investigador expresa por
adelantado el problema que va a investigar y la metodologia que va a utilizar para completar
dicha investigacion.
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Protocolo de investigacion se define como una descripcion exhaustiva de los componentes,
requisitos y caracteristicas metodoldgicas de las fases y actividades necesarias para completar
un proyecto de investigacion.

Lo que se presenta a un Organismo Financiador de la investigacién es una propuesta, en la que
debe quedar clara la pertinencia para desarrollar el proyecto de investigacion.

Arbitrariamente podemos distinguir dentro de una propuesta cuatro fases bien diferenciadas:

1. Preparacion: Se trata de la fase de elaboracién del proyecto. Incluye la
conceptualizacién de las variables que vamos a investigar, la estrategia que vamos a
utilizar y la organizacion de los recursos que disponemos.

2. Presentacion: Es la elaboracion de la propuesta propiamente dicha, el proyecto se
describe de una forma concisa pero expresiva, clara, simple y elegante, entendiendo
siempre que son otras personas quienes lo van a leer y juzgar.

3. Evaluacion: Por lo tanto, la redaccién de dicha propuesta debe, hasta cierto punto,
imaginarse como una autodefensa con mecanismos explicativos que justifiquen la
pertinencia y la factibilidad del proyecto, asi como la calidad de los recursos
metodoldgicos.

4. Aceptacidn: Implica un contrato, es decir, un compromiso formal de cumplimentacién
en base a un presupuesto previamente estipulado y la promesa tacita de su
publicacion o posterior comunicacidn a la comunidad cientifica.

En el caso concreto de la investigacion en cardio-onco-hematologia laboral conviene partir de
la base de considerar todos los aspectos que afectan, en este caso, al trabajador y que
requiere inexorablemente valorar aquellos aspectos de origen causal o con consecuencias en
el mundo del trabajo y con repercusion individual en el trabajador, lo que amplia el espectro
habitualmente manejado de visidn clinica e incorpora los sociales y laborales.

Es por ello necesario un trabajo conjunto donde se combinen los conocimientos y experiencias
previas de las distintas especialidades implicadas para la elaboracién de proyectos comunes
gue se complementen y que supongan aportaciones de interés a la comunidad cientifica y de
aplicacidn clinica y laboral posterior en la practica diaria con mejoras potenciales.

Numerosos estudios proponen aumentar la evidencia cientifica en el manejo de las
complicaciones cardiovasculares de los pacientes oncohematolégicos, ya que este grupo de
pacientes ha sido sistemdaticamente excluido de los ensayos clinicos y las recomendaciones
actuales se basan en el consenso de expertos.

La enfermedad cardiovascular, ya sea previa o secundaria a la cardiotoxicidad del tratamiento
de la enfermedad oncohematoldgica, conlleva un gran impacto sobre la morbi-mortalidad del
paciente que ha sufrido esta enfermedad. De hecho, la toxicidad cardiovascular secundaria a
los tratamientos oncoldgicos es actualmente la causa mads frecuente de mortalidad en mujeres
gue sobreviven a un cancer de mama o linfoma de Hodgkin.

Aunque todos los pacientes que han recibido tratamiento de cancer pueden sufrir trastornos
cardiovasculares, los de mayor riesgo son los que ya presentaban factores de RCV, como
hipertension, diabetes, obesidad o tabaquismo. Por eso es importante diagnosticar y tratar
precozmente a estos pacientes e implicarles en el cuidado de los factores de riesgo,
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inculcandoles un estilo de vida cardiosaludable. Estd demostrado que una vida saludable
puede reducir los efectos secundarios sobre el corazén de los tratamientos oncolégicos.

Por tanto, cualquier programa de promocion de la salud en la empresa permite prevenir
complicaciones cardiovasculares en caso de tener que recibir tratamiento oncohematolégico
en el futuro.

En un paciente que ha recibido tratamiento oncoldgico, tras el alta para su reincorporacién al
trabajo, la tarea principal de los profesionales sanitarios de la UBS es realizar la evaluacion del
estado de salud del trabajador y estudiar el puesto de trabajo que va a desarrollar indicando
las adaptaciones precisas a su nuevo estado (adaptar el trabajo a la persona) para evitar la
exposicidn a factores laborales que puedan influir negativamente en su salud. Esta evaluacion
del estado de salud debe ser periddica, controlando en cada valoracién los factores de riesgo
cardiovascular. La periodicidad del reconocimiento vendra determinada por los factores de
riesgo presentes en el puesto y por el estado del trabajador.

Por otra parte, se estima que la proporcidn de pacientes con buena adherencia en prevencion
secundaria de la enfermedad cardiovascular es, en general, baja y que ademas disminuye
progresivamente en el tiempo. Como promedio, después de seis meses de haber iniciado un
tratamiento efectivo mds del 50 % de los pacientes deciden abandonar el tratamiento y las
modificaciones en el estilo de vida (Castellano JM, Copeland-Halperin R, Fuster V.2013).

Por todo esto, la Medicina y la Enfermeria del Trabajo;-actuando tanto en vigilancia de la salud
como a través de los “programas de promocion de la salud en la empresa”, adquieren un papel
fundamental en la prevencion y/o control de complicaciones secundarias cardiovasculares,
actuando de forma coordinada con el resto de las especialidades comprometidas en la
investigacion y prevencién de los eventos adversos cardioldgicos de estos pacientes que
reincorporan al trabajo tras un proceso oncohematolégico.

El tipo de estudio que se propone como principal, aunque no el Unico, seria el de cohortes,
incorporando al “programa de promocidn de la salud” desde la reincorporacion al trabajo a
todos aquellos trabajadores que han sufrido algin proceso oncohematoldgico, han recibido
tratamiento (quirdrgico y/o radioterapia y/o quimioterapia), con/sin secuelas cardiacas,
vasculares o hematoldgicas, con el objetivo de hacer seguimiento de todos ellos.

Mediante el programa de promocion de la salud sobre habitos de vida saludable, se realizara
un seguimiento en consulta de los principales factores de riesgo cardiovascular: HTA, diabetes,
dislipemia, sobrepeso/obesidad, tabaquismo, sedentarismo y ansiedad/estrés.

El abordaje se realizard mediante ejercicio, dieta cardiosaludable, tratamiento del tabaquismo
y control de la ansiedad/estrés, como se ha visto en el capitulo de “Promocién de la salud en
riesgo cardiovascular desde la empresa”.

La propuesta de investigacion se plantea como un proyecto conjunto cardio-onco-
hematoldgico-laboral, donde las diferentes especialidades implicadas en la prevencion del
riesgo cardiovascular de los pacientes que han sufrido algun proceso oncohematoldgico y que
han recibido tratamiento cardiotdxico demuestren el beneficio de los programas de promocion
de la salud.

Se proponen como posibles lineas de investigacién para impulsar el conocimiento y
prevencion en cardiotoxicidad:
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10.

Disefio e implementacion de estudios ecoldgicos para profundizar en los
efectos negativos de los tratamientos antitumorales en estos pacientes cuando
retornan a su lugar de trabajo.

Realizacion de estudios descriptivos trasnversales que permitan Ia
identificacidon de los distintos perfiles de trabajadores afectados mediante el
analisis y tratamiento de los datos contenidos en la historia clinica laboral, con
el fin de guiar actuaciones cada vez mas especificas.

Implementacién de estudios de prevalencia para conocer las variables
caracteristicas de los casos de cancer en los trabajadores (edad, género,
alimentacion, habitos téxicos, patologias asociadas, etc.).

Elaboracion de casos clinicos desde salud laboral que contribuyan al
conocimiento del proceso del paciente con céncer activo y/o superviviente y
muestren los resultados obtenidos tras la aplicacién de un plan personalizado
de cuidados.

Llevar a cabo estudios de cohortes (o de seguimiento) para observar la
frecuencia de aparicién de complicaciones CV derivadas de los tratamientos
antitumorales.

Disefio y realizacion de estudios caso/control retrospectivos, realizando
comparaciones entre trabajadores con cdncer y trabajadores sanos, para
conocer factores causales asociados a la aparicién del proceso oncoldgico.

Elaboracién de estudios de incidencia con el objetivo de estimar la incidencia
de la aparicidon de céncer en la poblacion laboral, asi como explorar cdmo las
complicaciones CV inciden en el trabajador que se reincorpora, ver la
incapacidad y la mortalidad asociada.

Realizacion de estudios experimentales que evallen las distintas intervenciones
preventivas en los trabajadores con cancer que reingresan al trabajo.

Elaboraciéon de propuestas innovadoras en el seguimiento del tratamiento
onco-hematoloégico en el lugar de trabajo; disefio de herramientas tecnoldgicas
de monitorizacion del paciente en estilo de vida y adherencia terapéutica.

Creacién de una red asistencial integrada que conecte la asistencia en la
atencion hospitalaria y primaria con la atencidén desde la Enfermeria del trabajo
y Medicina del Trabajo.

7-LA GESTION PREVENTIVA EN SALUD LABORAL (RCV-ONCO-HEMATOLOGIA)

Las funciones del Médico y del Enfermero del trabajo, dentro de la UBS y por sus
capacitaciones respectivas en gestién preventiva incluyen:

N R R AR

Utilizar las técnicas de gestidn y organizacion de recursos y actividades.

Aplicar criterios de calidad en la gestion del servicio.

Gestionar la confidencialidad de la informacidn sanitaria.

Trabajar de forma integrada en el equipo multidisciplinar de prevencion.

Ejercer una medicina del trabajo de acuerdo con criterios éticos.

Promover practicas socialmente responsables en relacidn a la salud de los trabajadores.
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Tal y como se ha descrito previamente, las opciones de gestion de la empresa en valoracion de
aptitud laboral, opciones adaptativas y de cambio de puesto de trabajo abarcan estas tres
posibilidades, dependiendo de las caracteristicas de la empresa y condiciones organizativas
disponibles:

1. En el trabajador con limitaciones o secuelas cardio-onco-hematolégicas de nuevo ingreso
en la empresa: opciones de integracién por discapacidad

2. En el trabajador con limitaciones o secuelas cardio-onco-hematolégicas que reingresa a la
empresa tras un periodo de IT prolongado y alta laboral: opciones adaptativas o
restrictivas o cambio de puesto.

3. En el trabajador en activo con limitaciones o secuelas cardio-onco-hematoldgicas que
precisa seguimiento periddico: opciones adaptativas o restrictivas o cambio de puesto de
trabajo.

EL CONCEPTO DE CONTINGENCIA LABORAL EN RIESGO CARDIOVASCULAR Y
ONCO-HEMATOLOGIA

Las terapias oncoldgicas pueden tener efectos tdxicos con repercusion cardiovascular,
destacando como complicaciones la insuficiencia cardiaca, el infarto de miocardio, las
arritmias, la hipertension arterial, ademds de las alteraciones en el control de la diabetes y de
los lipidos, que son factores de riesgo cardiovascular.

Aunque con frecuencia se interrelacionan y, como ya se ha sefalado, presentan algunos
factores causales comunes, a efectos diddcticos se exponen a continuacién de forma
independiente los aspectos mas destacados de la contingencia laboral en neoplasias y para las
alteraciones cardiovasculares.

LA DETERMINACION DE CONTINGENCIA EN CANCER

Aunque el cancer de origen laboral es poco frecuente y la prevencidn de las neoplasias debe
orientarse mas hacia el control de los habitos de vida y los factores ambientales generales, no
debe olvidarse el riesgo asociado a la exposicidon ambiental en el trabajo y evitar el
infradiagndstico de los canceres profesionales.

El cancer tiene importantes repercusiones socio-laborales en el paciente, que persisten en
muchos casos una vez ha terminado el tratamiento, cuando existen secuelas que condicionan
el desempefio laboral.

Para diagnosticar un cdncer de origen laboral, ademas de las premisas médicas, han de
cumplirse una serie de requerimientos legales.

Para discernir como determinar la contingencia en las enfermedades tumorales ocupacionales
se expone previamente una breve introduccion legislativa que sirva de orientaciéon en este
campo a veces complicado.

CONCEPTO Y TIPOS DE CONTINGENCIA PROFESIONAL

El término contingencia hace referencia al hecho que condiciona una necesidad de proteccion
(laboral o extralaboral) implicando a cualquier tipo de dafio ocasionado en una persona.

El sistema de Seguridad Social diferencia entre contingencias profesionales, cuando el origen
del dafo esta relacionado con los factores de riesgo laborales, que incluyen el accidente de
trabajo y la enfermedad profesional; y contingencias comunes, que son las causadas por un
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agente totalmente ajeno al entorno laboral, incluyendo como tales tanto a la enfermedad
comun como al accidente no laboral.

La importancia de calificar una enfermedad como comun o profesional se fundamenta en las
distintas repercusiones legales, administrativas y econémicas que conlleva dicha calificacidn:
en primer lugar, la declaracién de una enfermedad profesional o de un accidente de trabajo va
a obligar a la investigacion de sus causas y a la revisidn de las condiciones de trabajo por parte
de la empresa, a fin de implantar las medidas correctoras necesarias y evitar la aparicién de
nuevos casos; en segundo lugar, es diferente la proteccion que dispensa el Sistema de
Seguridad Social a unas y a otras contingencias, siendo mas beneficioso para el trabajador que
el dafio producido se declare como contingencia profesional (ademas de que el sujeto
responsable del pago difiere en cada caso).

La Ley Prevencién de Riesgos Laborales (art.4) define como riesgo laboral /a posibilidad de que
un trabajador sufra un determinado dafio derivado del trabajo, y los dafos derivados del
trabajo, como las enfermedades, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del
trabajo, como causa directa responsable, englobandose, dentro de este concepto, aspectos
tan diversos como las enfermedades profesionales, los accidentes de trabajo y las
enfermedades relacionadas con el trabajo.

Por tanto, para poder hablar de contingencia profesional, ademds de establecer el diagndstico
de certeza y valorar el grado de afectacion funcional de una lesidn o enfermedad, es necesario
demostrar claramente el nexo causal entre el dafio producido y la exposicién laboral. Como se
vera mas adelante, las exigencias legales requeridas cuando a esta relaciéon de causalidad
varian segun hablemos de enfermedad profesional o de un accidente de trabajo.

A fin de establecer de forma clara y objetiva la relacion entre el dafio ocasionado y el trabajo
desarrollado, tal como lo exige la Ley, sera necesaria la existencia de una exposicién laboral
compatible con la causalidad de dicho dafio en forma y tiempo y, para ello, se tendran en
consideracion dos tipos de criterios:

— Criterio de exposicidn: existencia de una exposicién laboral compatible con la causalidad
de dicho dafio.

— Criterio de temporalidad: la exposicion laboral causal considerada es anterior a la
aparicion de la lesiéon o enfermedad (tiempo de exposicion y periodo de latencia
compatible).

Asimismo, habrad que confirmar que, aunque existan factores extralaborales que hayan podido
contribuir a la aparicion o desarrollo de la enfermedad, ninguno de ellos ha actuado
claramente como desencadenante.

En general el cdncer es consecuencia de la interaccion de diversos factores de riesgo: los
personales (edad, predisposicion genética), los conductuales (alcohol, tabaco, drogas, dieta,
ejercicio fisico) y los relacionados con el trabajo, lo que dificulta en muchos casos determinar
la causalidad, el diagndstico y tratamiento de estos procesos. De ahi la importancia de buscar
todo tipo de relacidén entre estas patologias y la actividad laboral desarrollada, valorando su
influencia en el desarrollo de neoplasias.

Cuando un trabajador presenta un dafio, se debe valorar la posible exposicion a algun riesgo
laboral capaz de condicionar este tipo concreto de lesién. Debe revisarse la evaluacién de
riesgos y analizar los datos relativos al puesto de trabajo y a las tareas asignadas al mismo,
comprobando las condiciones de seguridad e higiene, asi como las condiciones medio-
ambientales en las que se desarrolla el trabajo. También, habrd que comprobar cdmo estan
siendo aplicadas las medidas preventivas planificadas para dicho puesto, tanto las colectivas
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como las individuales. Por ello, ademas de lo anteriormente mencionado, la importancia de la
tipificacion como ocupacional de una determinada patologia vendrda dada porque,
generalmente, la primera accion terapéutica a realizar consistird en evitar la exposicion al
agente causal.

Finalmente, ademas de los criterios epidemioldgicos anteriormente descritos, hay que
contemplar una serie de condicionantes legales para la calificacion de las contingencias
profesionales:

Se entiende como accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufre con
ocasion o a consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena (art. 156.1, LGSS). Dicha
lesién corporal podrd ser entendida como una herida, un golpe o una enfermedad.

Actualmente el accidente de trabajo contempla dafios de cardcter subito, repentino e
inesperado y también a las lesiones producidas por la accidn lenta y progresiva de un agente
(exterior o interior al organismo) sobre el cuerpo humano. Incluira aquellas enfermedades o
alteraciones de los procesos vitales que puedan surgir en el trabajo y a consecuencia del
mismo, y que no hayan sido consideradas como enfermedades profesionales, siempre que
reunan los requisitos legales exigidos.

La Ley General de la Seguridad Social (LGSS) incluye como enfermedades relacionadas con el
trabajo y asimiladas a accidente de trabajo a las siguientes:

— Las enfermedades causadas por el trabajo (art. 156.2e LGSS), que son las
enfermedades no catalogadas en el cuadro de enfermedades profesionales, que
contraiga el trabajador con motivo de la realizacion de su trabajo, siempre que se
pruebe que la enfermedad tuvo causa exclusiva en la ejecucion del mismo.

Se trata de enfermedades causadas por el desempefiio del trabajo, en las que siempre
debera probarse que la enfermedad esta producida de forma Unica por la ejecucion
del trabajo (descartandose, por tanto, la influencia de cualquier factor extralaboral).

Debido a que, la enfermedad es un proceso lento y permanente, y que, por tanto, no
se puede ubicar en un momento concreto, el trabajador no se beneficiarad en este tipo
de accidentes de trabajo de la presuncion iuris tantum favorable a la laboralidad que
recoge el art. 156,3 LGSS, para los sucesos que ocurren en tiempo y lugar de trabajo.

La interpretacion jurisprudencial de este concepto insiste en que el hecho de que una
enfermedad de etiologia comun se revele exteriormente con ocasién del ejercicio de la
ocupacidn laboral no dota a la misma, sin mas, de la caracteristica juridica de
accidente de trabajo, en tanto en cuanto no se demuestre de forma fehaciente la
influencia del ejercicio laboral en la aparicion de la patologia de referencia. Ademas, en
este caso, la carga de la prueba de dicho nexo causal recaera en el trabajador.

— Las enfermedades agravadas por el trabajo (art. 156.2f), que son las enfermedades o
defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como
consecuencia de la lesion constitutiva del accidente.

Serdn, en este caso, patologias padecidas por el trabajador con anterioridad al
accidente, que no tienen su causalidad directa en el trabajo, pero en las que, a
consecuencia del mismo, su curso se ve agravado o agudizado.

Como se ha referido, la prueba de un nexo causal entre trabajo y lesién es una
exigencia ineludible para la determinacion de las contingencias profesionales y en este
caso, lo que debera probarse es el nexo causal entre el factor de riesgo que haya
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podido desencadenar la crisis o exacerbacion de la patologia, ya padecido con
anterioridad por el trabajador, y corresponde a la Mutua Colaboradora de la Seguridad
Social establecer dicho nexo laboral.

La enfermedad profesional viene definida como la contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades que se especifican en el cuadro de enfermedades
profesionales aprobado por RD 1299/2006, y que estd provocada por la accion de los
elementos o sustancias que se indiquen en dicho cuadro (art. 157, LGSS).

La calificacion de un proceso patolégico como enfermedad profesional depende de la relacion
causal entre 3 elementos: enfermedad-profesién-agente desencadenante. En consecuencia,
no todas las enfermedades de etiologia laboral pueden ser calificadas como enfermedades
profesionales en sentido técnico-legal, pues para ello han de cumplirse unos requisitos:

— Ha de tratarse de una enfermedad, entendiendo como tal a un proceso ocasionado
mediante una accidn lenta y progresiva.

— Que el trabajo se desarrolle por cuenta ajena: si bien puede incluir a los trabajadores
auténomos, siempre que coticen para tener derecho a esta prestacién.

— Que sea a consecuencia de las actividades que se especifiquen en el cuadro de
enfermedades profesionales (Real Decreto 1299/2006). Sélo tendra consideracion de
enfermedad profesional cuando se haya contraido durante el trabajo realizado en las
actividades listadas y para las enfermedades recogidas expresamente en el cuadro.

— Por tanto, la lista de enfermedades profesionales es limitada (con un listado cerrado
de procesos). Cuando se pueda establecer una relacién causal entre la exposicién
laboral y una enfermedad pero no esté recogida en el cuadro, dicha patologia podra
ser legalmente reconocida como accidente de trabajo, pero no tendra la consideracion
de enfermedad profesional.

— Que proceda de la accidn de sustancias o elementos que se indiquen en el cuadro de
enfermedades profesionales para cada enfermedad.

La relacidon de causalidad directa exigida entre el trabajo y la enfermedad es aqui mucho mas
rigida que en la definicion de accidente de trabajo, al no poderse producirse la enfermedad
profesional “con ocasion” del trabajo, sino siempre “por consecuencia” del trabajo realizado. Y
ello, si bien acarrea el efecto positivo de una mayor seguridad en la calificacién juridica,
liberando al trabajador de la prueba del origen profesional de la dolencia padecida delimita de
forma bastante restrictiva el dmbito de actuacién de la misma, puesto que excluye las
enfermedades multi y pluricausales, que son las mas frecuentes en realidad.

EL CANCER COMO CONTINGENCIA PROFESIONAL

Las neoplasias relacionadas con el trabajo incluiyen dos entidades distintas que no son
mutuamente excluyentes:

— Las enfermedades neoplasicas de origen ocupacional: debidas a causas y condiciones
atribuibles al ambiente de trabajo, y en las que no intervienen factores extralaborales.

La calificacion como contingencia laboral de este tipo de canceres ocupacionales
dependera de que el agente causal y la actividad laboral realizada estén contemplados en
el cuadro de enfermedades profesionales (RD 1299/2006). Todos los demds casos de
neoplasias ocasionadas o relacionadas con el trabajo pero no incluidas en la lista de EP, en
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las que se demuestre un nexo causal ligado al entorno laboral, seran considerado
accidente de trabajo de acuerdo con la LGSS (art 156.2).

— Las enfermedades neoplasicas agravadas por el trabajo: hacen referencia a procesos
cancerigenos que en sentido estricto son enfermedades de etiologia comun, pero cuya
evolucién se ha exacerbado a consecuencia de un suceso accidental. Son, por tanto,
enfermedades neopldsicas ya padecidas con anterioridad pero que no se han

evidenciado hasta el

momento del accidente de trabajo o han sufrido un

empeoramiento a raiz del mismo.

Como no se precisa en este tipo de contingencia que las dolencias deban tener un origen
profesional, para calificar este tipo de accidentes de trabajo solo se exige demostrar como
nexo causal la influencia efectiva de dicho accidente de trabajo en la aparicion o
agravamiento de la patologia subyacente, en este caso el cancer.

EL CANCER COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

La importancia de la repercusién general del cdncer se refleja en la normativa legislativa al
respecto vy, por ello, el cuadro de enfermedades profesionales recoge de forma especifica en el
Grupo 6 — Enfermedades profesionales por agentes carcindgenos un listado de diferentes
agentes de origen laboral en los que se ha demostrado su relacién con el desarrollo de algunos

tipos de cancer.

No obstante, ademads de los anteriores, también podran ser considerados como enfermedad
profesional aquellos procesos cancerigenos que puedan desarrollarse a consecuencia de la
exposicion laboral a agentes carcindgenos de origen bioldgico, como determinados virus,

bacterias o parasitos.

GRUPO 6 — ENFERMEDADES PROFESIONALES POR AGENTES CARCINOGENOS

Agente

Tipo de tumor

A Amianto

Neoplasia maligno de bronquio y pulmdn

Mesotelioma de pleura, del peritoneo y situado en otras
localizaciones

Cancer de laringe

B Aminas Aromaticas

Neoplasia maligna de vejiga

C Arsénico y sus compuestos

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

Carcinoma epidermoide de piel

Disqueratosis lenticular en disco (Enfermedad de Bowen)
Angiosarcoma del higado

D Benceno Sindromes linfo y mieloproliferativos

E Berilio Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
F Bis (cloro-metil) éter Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
G Cadmio Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

Neoplasia de prostata

H Cloruro de vinilo monémero

Neoplasia de higado y conductos biliares intrahepaticos
Angiosarcoma del higado

| Cromo VI y sus compuestos

Neoplasia maligna de cavidad nasal
Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

J Hidrocarburos policiclicos, productos
de destilacidn del carbdn.

Lesiones premalignas de piel
Carcinoma de células escamosas

K Niquel y sus compuestos

Neoplasia maligna de cavidad nasal
Cancer primitivo del etmoides y de los senos de la cara
Neoplasia maligna de bronquio y pulmén

L Polvo de madera dura

Neoplasia maligna de cavidad nasal

M Raddn

Neoplasia maligna de bronquio y pulmén
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N Radiacion ionizante Sindromes linfo y mieloproliferativos
Carcinoma epidermoide de piel
O Aminas (primarias, secundarias, Cancer vesical

heterociclicas) e hidracinas aromaticas y
sus derivados

P Nitrobenceno Linfoma

Q acido cianhidrico, cianuros,
compuestos de ciandgeno y acronitrilos

Fuente: RD 1299/2006 de Enfermedades Profesionales

Una herramienta muy atil en Salud Laboral es la base de datos INFOCARQUIM (INFOrmacién
sobre CARcinégenos QUIMicos), herramienta informativa acerca de la clasificacién de
peligrosidad de los agentes cancerigenos y mutagenos, los tumores relacionados con cada
agente y su distinto grado de certeza, segln el conocimiento cientifico actual.

Actualmente la base INFOCARQUIM ofrece informacién sobre las sustancias cancerigenas,
mutagenas y reprotdxicas de categorias 1A y 1B segun la nueva clasificacién europea de
sustancias quimicas (CLP) y permite la busqueda por agente, por actividad u ocupacién o por
neoplasia.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL CANCER COMO ENFERMEDAD
PROFESIONAL

En base a lo anteriormente referido, cuando se diagnostica una neoplasia a un paciente
expuesto a un agente carcindgeno en su trabajo (en la actividades y por los agentes recogidos
en el cuadro de enfermedades profesionales), para poder calificarlo como enfermedad
profesional Unicamente habra que demostrar que ha existido una exposicion laboral previa a
la aparicion del proceso neopldsico y que dicha exposicién cumple unos criterios de
temporalidad (periodos de latencia) compatibles con el desarrollo de ese tipo de cancer.

El desarrollo de tumores por exposicion laboral suele presentar unos rasgos comunes como
son:

a) aparicion en edades tempranas

b) relacidn con tumores especificos

c) relacién con exposiciones repetidas y prolongadas
d) periodos de latencia largos.

Las principales herramientas de valoracion de las que dispondremos son:

1. El conocimiento de las circunstancias de salud laboral del trabajador expuesto incluidas
en la historia laboral, donde deberan estar recogidas principalmente: las exposiciones a
sustancias toxicas previas al puesto de trabajo actual, los antecedentes de obesidad,
malnutricidén, consumo de alcohol, téxicos, medicamentos, etc.

2. El conocimiento del téxico (cuyas caracteristicas vendran recogidas en la evaluacién de
riesgos), y de los mecanismos patogénicos.

3. El conocimiento sobre las circunstancias en las que se ha producido la exposicién: la
posible via de entrada del téxico; la permanencia del toxico en la piel o en el ambiente
de trabajo; si se ha fumado o comido en el puesto de trabajo; si se dispone de
proteccion colectiva en ese punto de trabajo; si se han utilizado adecuadamente los
equipos de proteccién individual; o si se han realizado horas extras que pudieran
aumentar el tiempo de exposicion.

4. Lainterpretacion de los resultados bioldgicos de las pruebas realizadas al trabajador.

5. La ausencia de antecedentes de habitos toxicos personales, especialmente tabaquismo,
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facilita el diagndstico de neoplasia profesional.

EL CANCER COMO ACCIDENTE DE TRABAJO

Como se ha reiterado a lo largo de este capitulo, la normativa espafiola permite dar cobertura
como contingencia profesional a aquellas enfermedades, que si bien no pueden ser calificadas
como enfermedades profesionales por no haber sido contraida a consecuencia del trabajo
ejecutado por cuenta ajena en las actividades especificadas en el cuadro y provocada por la
accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad,
tienen una relacion probada con el trabajo como motivo de su origen o como causa de su
agravamiento (Articulo 156. 2e) y 2f) de la Ley General de Seguridad Social)

Los datos referentes a este tipo de accidentes se estudian y analizan en el Sistema
PANOTRATSS, que reune la casuistica de las patologias no traumaticas causadas por el trabajo
protegidas por el sistema de la Seguridad Social. Esta base de datos recogera las enfermedades
(no profesionales) que contraiga el trabajador con motivo de la realizacién de su trabajo,
siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por causa exclusiva la ejecuciéon del mismo.
También contendrd las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el
trabajador, que se agraven como consecuencia de la lesién constitutiva del accidente.

A tales efectos, recoge los procesos en un listado clasificdAndolas en diferentes categorias y
patologias, siendo las Neoplasias una de ellas (categoria 02). A su vez, los datos se agrupan en
dos listados distintos segln se trate de una Enfermedad causada por el trabajo (Articulo 156.
2e) o de una Enfermedad o defecto agravado por el trabajo (Articulo 156. 2f).

En 2017 se detectaron 4.704 patologias no traumaticas,de las que 3.888 son enfermedades
causadas por el trabajo y 816 son enfermedades agravadas por el trabajo, pero tan sélo el
0,02% (1 causada por el trabajo y 1 agravada por el trabajo) hacia referencia a neoplasias. Si
bien son escasas las enfermedades profesionales declaradas dentro del Grupo 6-
Cancerigenos, mucho mas ocasional es la declaracién de un proceso neopldsico como
accidente laboral, ya que la mayoria de éstos procesos seran considerados enfermedad
comun.

Probablemente ello se deba a que concurren varios elementos que pueden dificultar
enormemente la prueba de relacion de causalidad:

— Los factores predisponentes mas importantes relacionados con cdncer son a menudo de
origen no profesional.

— El cdncer puede deberse a la accién de diversos agentes o factores tanto profesionales
como no laborales que actian como una concausa del mismo, como por ejemplo ocurre en
el tabaquismo y la exposicion al amianto.

— Es a menudo dificil demostrar si un factor de riesgo laboral interviene como iniciador y/o
promotor de un cdncer, sobre todo dados los largos periodos de latencia en la aparicidn de
la enfermedad neoplasica.

— En la génesis de la neoplasia intervienen, entre otros factores, la variabilidad biolégica: asi
las condiciones genéticas de cada individuo pueden influir en la aparicién o no de la
enfermedad o en su gravedad, aun tratdndose de un mismo ambiente laboral con
exposicién a los mismos riesgos y agentes.

— Ademas, la exposicidn a un mismo agente determinard o no a la aparicién o la gravedad de
la enfermedad, en funcién de las condiciones de exposicién.

— Muchas de las enfermedades profesionales cursan con una clinica muy inespecifica,
dificilmente diferenciable en ocasiones de la enfermedad comun.
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— El cancer profesional no presenta caracteristicas histopatoldgicas especificas que permitan
distinguirlo de un cancer de origen no profesional.

LAS NEOPLASIAS DEL SISTEMA HEMATOPOYETICO DE ORIGEN
PROFESIONAL

El cuadro de enfermedades profesionales incluye dos tipos de canceres del sistema
hematopoyético: los sindromes mielo y linfoproliferativos relacionados con la exposicién a
benceno y a radiaciones ionizantes; y el linfoma secundario a la exposicidn a nitrobenceno.

Se consideraran enfermedades profesionales todas las enfermedades que aparezcan en los
trabajadores expuestos a la accién de los rayos X o de las sustancias radiactivas naturales o
artificiales o a cualquier fuente de emisién corpuscular. Los sindromes proliferativos se
ocasionan como efecto estocastico tras la exposicidn, es decir, se producen de forma aleatoria,
no dosis dependiente y son de aparicion tardia.

En el pasado el benceno fue ampliamente utilizado como disolvente (colas, pinturas, barnices,
lacas, desengrasado de piezas metalicas, limpieza en seco, tintas de imprenta). Este uso estd
actualmente muy reglamentado, aunque todavia estd presente en los carburantes de
automoviles (del 1 a 5% en la gasolina) y se emplea para la sintesis de una gran variedad de
productos quimicos (nitrobenceno, clorobenceno, fenol...). La exposicién es igualmente
posible en la producciéon de benceno por destilaciéon del alquitran de hulla o a partir del
petréleo o también en la limpieza de reservorios que han servido de depdsito de benceno.

El nitrobenceno es un derivado nitrado de los hidrocarburos aromaticos que se utiliza en Ia
produccién de anilina; como disolvente para ciertas pinturas; en la fabricaciéon de productos
quimicos; en la cera para calzados y suelos; en los vestidos de cuero, etc. Su toxicidad a nivel
del sistema hematopoyético es caracteristica, relaciondndose la exposicion laboral con la
presencia de metahemoglobinemia, anemia hemolitica y linfoma.

Los criterios para el diagnéstico de los SINDROMES MIELOPROLIFERATIVOS como enfermedad
profesional son:

— Criterios de exposicion:

Debe confirmarse la exposicion profesional a estos agentes cancerigenos, si es posible
mediante la valoracién de la anamnesis y el examen de las condiciones de trabajo teniendo en
cuenta que, en el caso de las radiaciones ionizantes, deberan poner en evidencia una
irradiacién externa o interna con dosis acumulada > 1 Sv. En la exposicién laboral a benceno
dicha exposicién podrd ser confirmada, si es posible, con mediciones biolégicas: deteccion de
benceno en sangre o en aire espirado; o de fenol y acido mucdnico en orina. Por otra parte,
también podran realizarse mediciones del aire ambiente en el puesto de trabajo. El valor
indicativo de exposicidn con riesgo sera: concentracién atmosférica > 10 ppm (32 mg/m?).

— Criterios de temporalidad:

=  Duracién minima de la exposicion: varia segun el tipo de agente, pudiendo ser de
algunos minutos en las radiaciones ionizantes y de un mes para el benceno.

= ntervalo libre minimo: el plazo maximo entre la exposicién y la aparicién de la
enfermedad debera ser de un maximo de 1 afio en los casos de exposicidn al benceno
y de 3 afios tras la exposicion a radiaciones ionizantes.
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Los procesos mielo y linfoproliferativos relacionados con la exposicion laboral estan
catalogados dentro del Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinégenos como:

Los sindromes mielo y linfoproliferativos como enfermedad profesiona

Benceno cédigos 6D0101 a 6D0105

Radiaciones ionizantes codigos 6N0101 a 6N0114

Los criterios para el diagndstico del LINFOMA como enfermedad profesional son:
— Criterios clinicos:

Generalmente se tratara de un linfoma no Hodking. Los criterios diagndsticos que relacionan el
linfoma con la exposicién a benceno todavia estan en estudio.

— Criterios de exposicion:

Confirmar la exposicidon profesional, si es posible, por la valoracion de la anamnesis y el
examen de las condiciones de trabajo que prueben una exposicién aguda e intensa, o repetida,
a esta substancia (tener en cuenta la posibilidad de absorcién cutanea) y, si estuvieran
disponibles, por mediciones bioldgicas o mediciones del aire ambiente en el puesto de trabajo.

— Criterios de temporalidad:

=  Duracion minima de la exposicion: de minutos a horas, seglin la intensidad de la
exposicion.
®  Plazo mdximo de aparicion de la afeccion: 4 dias.
Calificacion de la contingencia: la neoplasia asociada a la exposicidén laboral a nitrobenceno
estd catalogada dentro del Grupo 6: Enfermedades profesionales causadas por agentes
carcinégenos. Agente P: Nitrobenceno. Subagente 01: Linfoma, en las siguientes actividades:

El linfoma como enfermedad profesional

Cddigo Actividad econémica

6P0101 Utilizacién como disolventes.

6P0102 Produccion de colorantes, pigmentos, tintes.

6P0103 Fabricacién de explosivos.

6P0104 Industria farmacéutica y cosmética.

6P0105 Industria del plastico.

6P0106 Utilizacion como pesticidas.

6P0107 Utilizacidn en la industria textil, quimica, del papel.
6P0108 Utilizacién en laboratorios.

6P0109 Utilizacién de nitrobenceno como enmascarador de olores.
6P01010 Utilizacion de dinitrobenceno en la produccién de celuloide, etc.
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LA DETERMINACION DE CONTINGENCIA EN LAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES COMO CONTINGENCIA
PROFESIONAL

Una vez establecido el nexo causal de la lesion con el ambito de trabajo, en funcidon del modo
temporal de exposicidn y el reconocimiento legal que tenga la lesién corporal consecuencia de
dicha exposicidn laboral, pueden darse dos tipos de contingencia laboral. Asi, en general, los
traumatismos, heridas e intoxicaciones agudas ocasionaran lesiones que seran subsidiarias de
considerarse un accidente de trabajo mientras que, con las exposiciones crénicas, las lesiones
ocasionadas seran consideradas como enfermedades profesionales o enfermedades
derivadas del trabajo, asimiladas al accidente de trabajo.

A- LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES COMO ACCIDENTE DE TRABAJO

La amplitud conceptual de la lesion determinante de accidente de trabajo (herida, golpe o
enfermedad) hace que podamos catalogar como tales a las patologias de subita aparicion o
desenlace. Por ello, la jurisprudencia califica como contingencia profesional a aquellas
enfermedades cardiovasculares, como es el infarto agudo de miocardio, que debutan
repentinamente en forma de crisis, cuando ocurren en lugar y tiempo de trabajo, y siempre se
demuestre la existencia de factores de riesgo laboral causantes/agravantes de la patologia
vascular.

Esta forma especifica de accidente de trabajo se recoge en los informes de siniestralidad
laboral como “Infartos, derrames cerebrales y otras patologias no traumaticas”. Respecto al
computo global de accidentes de trabajo no suelen representar mas que un 0,3% de todos los
accidentes (segun datos del Anuario de Estadisticas del Ministerio de Empleo y Seguridad
Social 2017. MEYSS). Sin embargo, su relevancia radica en que constituyen, con diferencia, la
causa mas frecuente de mortalidad relacionada con el accidente laboral. En ese mismo afio
agruparon el 43,1% de los accidentes en jornada de trabajo mortales, seguidos de lejos por los
Accidentes de trafico que constituyeron un 10,5% de los casos.

En estos casos especificos de episodios, manifestaciones puntuales o crisis de ciertas
enfermedades comunes, como el infarto de miocardio u otras dolencias cardiacas, asi como las
trombosis y derrames cerebrales, etc., si se mantiene la presuncién de laboralidad y, seran
considerados accidentes de trabajo (en su concepto cldsico) cuando se manifiesten en lugar y
tiempo de trabajo, salvo que se pruebe la falta de conexidon con el dmbito laboral. Y la
jurisprudencia recoge que esta laboralidad persiste aun cuando se hubieran producido
antecedentes o sintomas de la enfermedad en fechas o en momentos inmediatamente
precedentes, o la existencia de otros factores de riesgo cardiovascular, es decir, aunque se
haya acreditado que el trabajador padeciera una enfermedad cardiovascular con anterioridad
a la fecha del accidente. Lo que se valora es la accién del trabajo como factor desencadenante
de una crisis cardiaca, que es la que lleva a la situacidn de necesidad protegida; y esta posible
accion del trabajo si se beneficia de la presuncién legal del art. 156.3, no pudiendo quedar
excluida solo por la prueba de que la enfermedad se padecia ya antes; pues, aunque asi fuera,
es la crisis y no la dolencia previa la que hay que tener en cuenta a efectos de proteccion.

Es decir, que la presuncion de laboralidad no quedara excluida por el hecho de que se haya
acreditado que el trabajador padeciera una enfermedad cardiovascular con anterioridad a la
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fecha del accidente, puesto lo que se valora a estos efectos no es la accion del trabajo como
causa de la lesién cardiaca, lo que no seria apreciable en principio dada la etiologia comun de
este tipo de lesiones. Lo que se valora es la accién del trabajo como factor desencadenante de
una crisis cardiaca, que es la que lleva a la situacidon de necesidad protegida; y esta posible
accion del trabajo si se beneficia de la presuncién legal del art. 156.3, no pudiendo quedar
excluida solo por la prueba de que la enfermedad se padecia ya antes; pues, aunque asi fuera,
es la crisis y no la dolencia previa la que hay que tener en cuenta a efectos de proteccion.

Cuando el trabajo no actie como factor desencadenante o cooperante se desestimara
catalogar la lesién como contingencia profesional, aunque haya ocurrido en tiempo y lugar de
trabajo, tal como refieren algunas sentencias de casos de muerte por arritmia ventricular
secundaria a insuficiencia cardiaca congestiva; o de accidente cerebrovasculares secundarios a
hipertension arterial esencial mal controlada. Del mismo modo, otras referencias
jurisprudenciales desestiman también catalogar como contingencia profesional a
enfermedades como la insuficiencia cardiaca o la hipertensién arterial, pues defienden que la
naturaleza de estas enfermedades esta claramente desligada del dambito laboral y su
consideracion como contingencia profesional desvirtuaria la definicion de accidente de
trabajo.

Por otra parte, al intentar establecer el nexo causal, es importante recordar que el concepto
tiempo de trabajo incluye tanto el transcurrido mientras el trabajador estd en su puesto de
trabajo, como el extraordinario y de preparacion para iniciar el trabajo. La jurisprudencia
admite por ello como accidente de trabajo las enfermedades cardiacas (infarto, angor) cuyas
manifestaciones se inicien durante el desarrollo del trabajo, pero no si ocurre antes o después
de la jornada de trabajo.

Como centro o lugar de trabajo se considera el punto donde se desarrollen las tareas, aunque
éste no sea el habitual, incluyendo en su caso, el lugar donde se pernocte por razones de
trabajo, si bien la jurisprudencia matiza este punto dentro del concepto de accidente en
misién.

No obstante, habra supuestos en los que no se produzca ruptura de la relacion de causalidad a
pesar de que el trabajador no se encuentre en el lugar o tiempo de trabajo, como es el caso del
accidente de trabajo in itinere: el que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo
(art.156.2a).

Este tipo de accidente ha sido objeto de gran controversia juridico-laboral, especialmente en el
tema que nos ocupa las enfermedades relacionadas con el trabajo, pues la doctrina interpreta
y establece que en este caso la presuncién de laboralidad del art. 156,3 de la LGSS no sera
aplicable, ya que dicha presuncién se refiere Unicamente a las dolencias aparecidas en tiempo
y lugar de trabajo, y no a las que se manifiesten en el trayecto de ida o vuelta; puesto que no
derivaran directamente de la ejecucion, del contenido o de la relacién con el trabajo, seran
consideradas como enfermedades comunes.

Es decir, en general no podrdn clasificarse como accidente de trabajo el infarto o la embolia
que el trabajador cuyos sintomas se inicien al dirigirse a su domicilio después de concluida la
jornada de trabajo y una vez fuera de las instalaciones, aunque fuese en las proximidades del
centro de trabajo, si bien existen interpretaciones juridicas muy diversas. Tampoco suele
contemplarse como accidente de trabajo las crisis cardiacas en un supuesto de situacién de
disponibilidad cuando el trabajador debe estar localizable, porque no se presupone realizacion
de trabajo alguno y esta fuera de la jornada laboral.

No obstante, en los supuestos de accidente de trabajo en misidn, hasta hace unos afios, si se
mantenia la presuncién iuris tantum incluso a efectos de las enfermedades del trabajo, al

Pag. 63
Guia para el manejo coordinado de trabajadores con cancer y riesgo cardiovascular



( " ST AET
a Gn As s

ESPANIOLA DE Qj Cardio
CARDIOLOGIA Chnica

estimar que se continuaba el vinculo con el trabajo derivado de la ampliacién de los conceptos
tiempo y lugar. Es decir, la presuncién se extendia a todo el tiempo y lugar en el que el
trabajador estuviera cumpliendo las 6rdenes de la empresa, incluso en los tiempos de espera o
de ocio breves, porque se consideraba que el trabajador, aun estando fuera de las horas de
trabajo, permanecia bajo la dependencia de la empresa, lo que le impedia reintegrarse en su
vida privada y domicilio familiar, y a la libre disposicién de su propia vida. En la actualidad, la
jurisprudencia separa en estas situaciones también el tiempo dedicado al trabajo y el que el
trabajador ocupa fuera de su jornada en actividades de descanso o de ocio.

La caracteristica diferencial que fundamenta que este tipo de sucesos sean calificados como un
accidente de trabajo en su concepcidn clasica, es que se trata de sucesos o enfermedades que
se manifiestan de forma subita y repentina, al contrario que las llamadas enfermedades
relacionadas con el trabajo, cuya aparicion es lenta y progresiva.

Los datos estadisticos acerca de las enfermedades relacionadas con el trabajo de origen
cardiocirculatorio se recogen en el Sistema PANOTRATSS junto a otras patologias no
traumdticas causadas por el trabajo. Podemos distinguir entre las patologias cardiovasculaes
diferentes grupos:

a) Las enfermedades cardiovasculares causadas por el trabajo, que incluirian, entre otras, a
enfermedades cardiacas, de la circulacion cerebral, la circulacidon pulmonar o las enfermedades
de las venas y de los vasos linfaticos, debidas a causas y condiciones atribuibles al ambiente de
trabajo, (cudndo el agente causal y la actividad laboral realizada no estén contemplados en el
RD 1299/2006) y siempre que no intervengan factores extralaborales.

Podemos poner como ejemplo de este tipo de enfermedades a los casos de cardiopatia
isquémica que se producen cuando el trabajador se ve expuesto a algun riesgo laboral que
pueda haber actuado como desencadenante de la cardiopatia (esfuerzo fisico, manejo de
cargas, estrés laboral, etc.); habiendo descartado los factores extralaborales.

Recordamos que, dado que este tipo de accidentes no se pueden ubicar en un momento
concreto, el trabajador no se beneficiard de la presuncion iuris tantum favorable a la
laboralidad que recoge el art. 156,3 LGSS, para los sucesos que ocurren en tiempo y lugar de
trabajo y que la prueba de dicho nexo causal recaera en el trabajador.

b) Las enfermedades cardiovasculares agravadas por el trabajo, que hacen referencia a
enfermedades cardiocirculatorias de origen comun, padecidas por el trabajador con
anterioridad al accidente y que, por tanto, no tienen su causalidad directa en el trabajo, pero
en las que, a consecuencia del mismo, su curso se ve agravado o agudizado.

Legalmente serd necesario demostrar que el agravamiento de la patologia previa, en este
ejemplo la enfermedad cardiovascular, se ha producido como consecuencia de la lesion
constitutiva del accidente, es decir, la exposicidn accidental aun factor de riesgo laboral como,
por ejemplo, la cardiopatia agravada por una exposicion aguda a mondxido de carbono,
cloruro de metileno, estibina, arsina, etc.

En este caso lo que deberd probarse es el nexo causal entre el factor de riesgo laboral que
haya podido desencadenar la crisis o exacerbacion del proceso cardiaco, ya padecido con
anterioridad por el trabajador, y corresponde a la Mutua Colaboradora de la Seguridad Social
esclarecer dicho nexo laboral o establecer la prueba en contrario, lo que en muchas ocasiones
serad dificil, pues las lesiones cardiacas no son por si mismas extrafias a los factores de riesgo de
origen laboral (esfuerzo fisico, estrés, etc.).
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c) Las enfermedades cardiolégicas como enfermedades intercurrentes a un accidente de
trabajo, son aquellas que debutan como complicacién de la lesidn resultante del accidente de
trabajo. Como ejemplo, podriamos poner el caso de una trombosis venosa aparecida tras la
inmovilizacién por una fractura désea.

En estos casos es necesario acreditar la relacion de causalidad inmediata o directa ente el
accidente y la enfermedad, ya que tampoco goza de ningun tipo de presuncién laboral.

Las enfermedades intercurrentes se diferencian de las enfermedades o defectos agravados por
el accidente en que en el primer supuesto el accidente es anterior a la enfermedad, mientras
que, en el segundo, el accidente es posterior a la enfermedad padecida. Estos casos de
enfermedades intercurrentes, por lo comun, se suman a las agravadas por el trabajo en lo que
a su estudio epidemiolégico se refiere.

Segun el informe del Observatorio Estatal de Condiciones de Trabajo, en 2017 (publicadas en
PANOTRATSS 2018), se han detectado 4.704 patologias no traumdticas, 3.888 son
enfermedades causadas por el trabajo y 816 son enfermedades agravadas por el trabajo

De ellas son enfermedades causadas por el trabajo, las incluidas en el apartado 09 de las
enfermedades del sistema cardiocirculatorio y corresponden a enfermedades agravadas por el
trabajo las incluidas en el apartado 08 de las enfermedades del sistema cardiocirculatorio.

09.-Enfermedades del sistema cardiocirculatorio : causadas por el trabajo

Patologia N¢ de casos
a, Enfermedad cardiaca isquémica 56
b - Enfermedades de la circulacién pulmonar 2
¢, Otras enfermedades cardiacas 4
d, Enfermedades de la circulacién cerebral 5
e, Enfermedades de las venas y de los vasos linfaticos 4
f, Otras enfermedades del sistema circulatorio 4

Total 75

08.-Enfermedades del sistema cardiocirculatorio: agravadas por el trabajo

Patologia N2 de casos
a, Enfermedad cardiaca isquémica 41
d, Enfermedades de la circulacion cerebral 1
e, Enfermedades de las venas y de los vasos linfaticos 2
Total 44

Fuente: Patologias laborales no traumaticas. Observatorio de Enfermedades Profesionales y de
enfermedades causadas o agravadas por el trabajo. Informe anual 2017

B.- LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES COMO ENFERMEDAD PROFESIONAL

Seradn consideradas enfermedades profesionales las enfermedades cardiacas (pericarditis,
miocarditis, endocarditis y otras enfermedades cardiocirculatorias), en las que se demuestre
una relacién de causalidad con alguno de los agentes recogidos en el cuadro de enfermedades
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profesionales (agentes quimicos, bioldgicos, cancerigenos.) Ejemplo de ello son las miocarditis
toxicas por exposicidn al fésforo o las pericarditis secundarias a exposicion al amianto.

Se exponen a continuacion, como ejemplo, los criterios diagndsticos necesarios para catalogar
como enfermedad profesional la patologia cardiovascular producida en un trabajador
expuesto a Sulfuro de Carbono, que es una sustancia claramente relacionada con un aumento
de la incidencia de enfermedades cardiovasculares en personas expuestas.

Los criterios diagndsticos de esta enfermedad incluiran:

— Criterios clinicos: clinica compatible con la exposicion al sulfuro de carbono, que incluiria:
= Aterogénesis acelerada con enfermedad arterioesclerdtica coronaria, renal y de
arterias periféricas: clinica frecuente de cardiopatia isquémica y vasculopatia
periférica.
= Hipertensidén renovascular.
=  Aumento del LDL colesterol y disminucién de tiroxina sérica.

— Criterios de exposicion: exposicion profesional confirmada, si es posible evaluada por la
anamnesis y el examen de las condiciones de exposicidn que prueben una exposicién
prolongada/repetida al disulfuro de carbono (CS,).

Si es posible se realizaran

= Mediciones bioldgicas: CS, en sangre, metabolitos en orina (acido 2-tiotiazolidin-4
carboxilico), CS, en el aire espirado.

= Mediciones del aire ambiente en el puesto de trabajo. Valor indicativo:
concentracién atmosférica > 10 ppm (30 mg/m3).

— Criterios de temporalidad: existird un periodo de latencia hasta la aparicidn de los sintomas
de hasta 1 afio tras la exposicion. El plazo maximo de aparicién de las lesiones
cardiovasculares serd variable.

Las enfermedades causadas por Sulfuro de Carbono se clasifican en el Grupo 1, Agente U
subagente 01 (Fabricacién, manipulacién y empleo del sulfuro de carbono y de los productos
que lo contengan) y estan reconocidas para las siguientes actividades:

Ejemplo: Enfermedades profesionales causadas por Sulfuro de Carbono

Fabricacion de la seda artificial del tipo viscosa, rayon, del fibran, del celofan 1U0101
Fabricacion de mastiques y colas 1U0102
Preparacion de la carbanilina como aceleradora de la vulcanizacion 1U0103

Empleo como disolvente de grasas, aceites, resinas, ceras, caucho, gutapercha y otras | 1U0104
sustancias

Fabricacion de cerillas 1U0105

Fabricacion de productos farmacéuticos y cosméticos 1U0106

Manipulacion y empleo del sulfuro de carbono o productos que lo contengan, como | 1U0107
insecticidas o parasiticidas en los trabajos de tratamiento de suelos o en el almacenado de
productos agricolas

Preparacion de ciertos rodenticidas 1U0108
Extraccion de aceites volatiles de las flores 1U0109
Extraccion del azufre 1U0110

Fuente: RD 1299/2006 de Enfermedades Profesionales
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INCAPACIDAD POR SECUELAS CARDIOVASCULARES ASOCIADAS AL
TRATAMIENTO ONCO-HEMATOLOGICO. CRITERIOS ORIENTATIVOS

INCAPACIDAD LABORAL: GENERALIDADES
Concepto de Incapacidad Laboral

Se entiende por Incapacidad Laboral el estado transitorio o permanente de una persona que,
por accidente o enfermedad, queda mermada en su capacidad laboral. Conceptualmente
puede entenderse como un desequilibrio entre las capacidades funcionales y los
requerimientos de un puesto de trabajo, pudiendo ser transitorio (incapacidad laboral
temporal) o permanente (incapacidad laboral permanente).

La definicién de Incapacidad Laboral viene también recogida en el Diccionario de la Real
Academia Espafiola como un término de Derecho: Situacion de enfermedad o de padecimiento
fisico o psiquico que impide a una persona, de manera transitoria o definitiva, realizar una
actividad profesional y que, normalmente, da derecho a una prestacion de la Seguridad Social.

El término Incapacidad se puede utilizar, por tanto, como la situacion sobrevenida de forma
involuntaria e imprevista, y debe tenerse en cuenta que el término opuesto, la capacidad, esta
determinada por distintos aspectos: culturales, fisicos, educacionales, econémicos, etc., que
de por si limitan la incorporacion laboral de todos los individuos a todos los puestos (es decir,
“no todos podemos realizar todas las tareas”).

Asi, puede decirse que la incapacidad laboral seria la situacidén del trabajador que "viniendo
realizando una determinada tarea, le sobreviene, de forma involuntaria e imprevisible, una
disminucion o anulacion de su capacidad laboral”.

La situacion de incapacidad laboral puede conllevar una pérdida de ganancia: tal circunstancia
es la que se trata de proteger con las prestaciones econdmicas de la Seguridad Social.

El origen o contingencia de la incapacidad puede ser COMUN (Enfermedad Comun y Accidente
No laboral) o PROFESIONAL (Enfermedad Profesional y Accidente Laboral).

INCAPACIDAD TEMPORAL

El articulo 169 de la Ley General de la Seguridad Social (LGSS) enumera las situaciones que se
consideran determinantes de Incapacidad Temporal (IT) y, por tanto, pueden dar derecho a
una prestacion econdmica de la Seguridad Social:

— Las debidas a enfermedad comuin o profesional y a accidente, sea o no de
trabajo, mientras el trabajador reciba asistencia sanitaria de la Seguridad Socialy
esté impedido para el trabajo, con una duracién maxima de trescientos sesenta y cinco
dias, prorrogables por otros ciento ochenta dias cuando se presuma que durante ellos el
trabajador pueda ser dado de alta médica por curacidn.

— Los periodos de observacion por enfermedad profesional en los que se prescriba la baja
en el trabajo durante los mismos, con una duracién maxima de seis meses, prorrogables
por otros seis cuando se estime necesario para el estudio y diagndstico de la enfermedad.

Asi  pues, podemos observar cdmo es preciso que se cumplandos condiciones
indispensables para que, dentro del marco juridico de la Seguridad Social, se reconozca la
situacion de IT:
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— que las consecuencias de la enfermedad o accidente produzcan una alteracion de la
salud de tal intensidad que, a juicio médico, el paciente esté impedido para el trabajo,
de modo que se justifique el alejamiento temporal de su puesto de trabajo. Es decir,
cualquier alteracién de la salud del trabajador NO COMPORTA AUTOMATICAMENTE el
nacimiento de la prestacion por incapacidad temporal.

— que dichas alteraciones precisen asistencia sanitaria de la Seguridad Social. Se admite,
no obstante, que la asistencia sanitaria se preste por medios privados siempre que el
control de la situacidn se realice por el facultativo del Servicio Publico de Salud.

También recoge la LGSS los requisitos para generar el derecho a la prestacion econdmica por
encontrarse le trabajador en situacion de Incapacidad Temporal, las causas de suspension,
extincion, agotamiento, gestion, etc., del subsidio correspondiente.

INCAPACIDAD PERMANENTE

La Ley General de la Seguridad Social define en su articulo n2 193 la Incapacidad Permanente
(IP) como la situacion del trabajador que, después de haber sido sometido al tratamiento
prescrito, presenta reducciones anatémicas o funcionales graves, susceptibles de
determinacion objetiva y previsiblemente definitivas, que disminuyan o anulen su capacidad
laboral.

Se establecen diferentes grados de en funcién de las limitaciones funcionales de cardacter
permanente que presente el paciente y de la afectacién que supongan para el desempefio de
su puesto de trabajo habitual. Cada grado conlleva una prestacion econémica de diferente
cuantia.

La solicitud de valoracidn de Incapacidad Permanente puede ser iniciada por:
1.- Elinteresado: en cualquier momento

2.- Propuesta del Servicio Publico de Salud (Médico asistencial, generalmente el Médico
de Atencidn Primaria, o Inspector Médico)

3.- Propuesta de la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social_responsable del pago de
la prestacion.

4.- De oficio:

= A propuesta del Instituto Nacional de la Seguridad Social

= A propuesta de la Inspeccidn de Trabajo
5.- Agotamiento de plazo de incapacidad temporal: Transcurridos 545 dias de IT.
6.- Enasegurados de MUFACE o MUJEJU, el érgano de personal que corresponda.

La valoracidn de la incapacidad permanente debera hacerse una vez agotadas las posibilidades
terapéuticas y cuando las secuelas y limitaciones del paciente son definitivas.

La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa, se clasificara en los siguientes
grados:

— Incapacidad Permanente Parcial.
— Incapacidad Permanente Total.

— Incapacidad Permanente Absoluta.
— Gran Invalidez.
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Estos grados se determinaran en funcion del porcentaje de reduccién de la capacidad de
trabajo y de cdmo incida dicha reduccion en el desarrollo de la profesién —o del grupo
profesional en que dicha profesidon estaba encuadrada— que ejercia el trabajador antes de
producirse el hecho que originé la incapacidad permanente.

El organismo competente para declarar la situacién de incapacidad permanente es el Instituto
Nacional de la Seguridad Social.

La calificacién de incapacidad permanente puede ser revisada por las siguientes causas:

— Agravacion.

— Mejoria.

— Error de diagndstico.

— Realizacién trabajos —por cuenta propia o ajena— del pensionista.

Tras la revisién, podra determinarse un aumento o una disminuciéon del grado de incapacidad
(incluso, puede retirarse la calificacion de incapacitado permanente si se ha recuperado la
capacidad de trabajo) o no variarse el grado.

Si el pensionista estd desempefando un trabajo, se revisara su situacidon para comprobar si
dicho trabajo es compatible con su estado de salud y/o si ha mejorado su situacion
incapacitante, lo que podria conllevar la variacion del grado de incapacidad inicialmente
reconocido.

En cuanto a las prestaciones econdmicas a que dan lugar los distintos grados de incapacidad
permanente, son los siguientes:

PRESTACIONES

1.- Incapacidad Permanente Parcial: dara lugar a una cantidad econémica a tanto
alzado

2.- Incapacidad Permanente Total: dard lugar a una pension vitalicia, que podra
excepcionalmente ser sustituida por una indemnizacion a tanto alzado cuando el
beneficiario fuese menor de sesenta afios. Por otra parte, esta pensidon sera
incrementada en el porcentaje que reglamentariamente se determine cuando se
presuma la dificultad que pueda tener el trabajador para encontrar empleo en
actividad distinta de la habitual debido a su edad, falta de preparacién general o
especializada y circunstancias sociales y laborales del lugar de residencia.
Esta pensidn es compatible con un empleo, en la misma empresa o en otra distinta,
siempre y cuando las funciones no coincidan con las que dieron lugar a la
incapacidad permanente total.

3.- Incapacidad Permanente Absoluta: también dara lugar a una pensién vitalicia. Esta
situacién no impedira el ejercicio de actividades, sean lucrativas o no, compatibles
con el estado de salud del incapacitado y que no supongan un cambio en su
capacidad de trabajo a efectos de revision del grado de incapacidad

4.- Gran Invalidez: a la pension vitalicia recibida por el grado de incapacidad
permanente (total o absoluta) se le afiadirda un complemento destinado a que el
invalido pueda remunerar a la persona que le atienda. Al igual que la pension por
incapacidad permanente absoluta, es compatible con actividades, lucrativas o no,
compatibles con el estado de salud del incapacitado y que no supongan un cambio
en su capacidad de trabajo a efectos de revisidn del grado de incapacidad.
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En caso de que el trabajador, como consecuencia de un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional, quede afectado por lesiones, mutilaciones o deformidades de
caracter definitivo que, sin llegar a constituir una incapacidad permanente, supongan una
disminucién o alteracién de su integridad fisica y aparezcan recogidas en el baremo
reglamentario correspondiente, recibirda una indemnizaciéon con la cantidad a tanto alzada
determinada en dicho baremo.

Estas indemnizaciones serdn incompatibles con la pensidn por incapacidad permanente, salvo
en el caso de que las lesiones, mutilaciones y deformidades sean totalmente independientes
de las que hayan sido tomadas en consideracion para declarar tal incapacidad permanente y el
grado de la misma.

VALORACION DE LA INCAPACIDAD LABORAL

Al realizar la valoracién de un trabajador que pueda estar afectado de una posible incapacidad
laboral hay que tener siempre presente que dicha valoracidn no debe ceiiirse a la presencia de
patologia sino al déficit fisioldgico que tal patologia pueda causar en el trabajador pero,
ademas, estableciendo la dificultad que tal déficit fisiolégico pueda causarle para desempefiar
las tareas de su puesto de trabajo.

Asi pues, la consideracidn de si un trabajador que presenta determinada lesidn, enfermedad o
sintomatologia estd incapacitado para el desempefio de su puesto de trabajo estd
condicionada por tres factores principales:

— La enfermedad o lesidn y sus consecuencias (secuelas y limitaciones funcionales).

— Los requerimientos del puesto de trabajo.

— El propio trabajador (motivacidn personal, diferente forma de afrontar la misma situacion,
tolerancia al sufrimiento, relacién laboral, conveniencia econdmica, etc.).

Por tanto, en la evaluacién de la situacion del trabajador debe hacerse tanto la valoraciéon
médica como la del puesto de trabajo.

La valoracidn de la incapacidad laboral debe realizarse de manera individualizada, pues al igual
que se utiliza la maxima no existen enfermedades, sino enfermos puede decirse que no existen
enfermedades incapacitantes, sino trabajadores incapacitados.

En el caso de la incapacidad temporal el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) ha
elaborado un listado de tiempos dptimos para orientar sobre la posible duracién de la
incapacidad temporal de los diversos procesos en funcién del diagndstico, la edad y el sexo del
trabajador, su ocupacion laboral y la existencia de comorbilidad.

En cuanto a la incapacidad permanente, su valoracidon se iniciard una vez que se haya
alcanzado la estabilidad del cuadro (no en fases de agudizacién) y se hayan agotado las
posibilidades terapéuticas, requiriéndose en ocasiones la realizacion de una evaluaciéon
exhaustiva. Son factores a valorar: la gravedad de la enfermedad, el numero de
exacerbaciones cuando cursa en forma de brotes o crisis, el grado de reversibilidad y el control
farmacolégico. Obviamente, la capacidad del trabajador para poder realizar sus tareas
laborales se realizard de modo global, atendiendo a todas las limitaciones funcionales que
presente el trabajador para determinar si su situacion general le permite satisfacer los
requerimientos de su puesto de trabajo.
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El Instituto Nacional de la Seguridad Social ha editado también una Guia de Valoracion
Profesional cuyo objetivo es servir de ayuda para conocer las funciones y tareas asignadas a
cada ocupacidn, las aptitudes y facultades psicofisicas que debe poseer un trabajador para
desarrollar una actividad determinada, los posibles riesgos derivados de la actividad
profesional y las circunstancias especificas del ambiente de trabajo que puedan incidir en la
capacidad laboral de los trabajadores.

La valoracion funcional del trabajador debe hacerse siempre de manera individualizada, pues
no todos los que presenten la misma sintomatologia van a ver mermadas sus capacidades de la
misma forma, aun realizando puestos de trabajo con tareas similares. La propia motivacién e
incentivacion, la actitud del interesado, va a influir en la superacidon de las limitaciones
causadas por la lesion.

Una situacion de incapacidad laboral viene siempre determinada por la existencia objetiva de
una limitacién funcional, temporal o permanente, incompatible con la actividad laboral
habitual que desarrolla el paciente. No son por tanto situaciones de incapacidad laboral el
mero hecho de estar pendiente de estudios o pruebas complementarias, de consulta con
especialista, a la espera de realizar tratamiento rehabilitador o en lista de espera quirargica, si
no se objetiva una limitacién funcional.

Habra de tenerse en cuenta también que en muchas ocasiones son los efectos secundarios del
tratamiento, mas que la propia patologia en si, los que pueden desencadenar una incapacidad
para el puesto de trabajo. Tal circunstancia puede ser frecuente en pacientes que han recibido
tratamiento oncoldgico.

VALORACION DE LA [INCAPACIDAD LABORAL EN CARDIO-ONCO-
HEMATOLOGIA

Como ya se ha apuntado previamente, la valoracién debe realizarse de manera individualizada
para cada paciente y siempre evaluarse la relacién entre sus limitaciones funcionales y los
requerimientos de su puesto de trabajo.

Al evaluar la capacidad laboral en pacientes que han sido sometidos a tratamientos
oncohematoldgicos y que, como consecuencia, se han visto afectados por sus efectos
cardiotdxicos, habra que tener en cuenta que, usualmente, se tratara de trabajadores que han
estado en situacion de incapacidad temporal debido a su proceso oncoldgico, por lo que la
mayoria de las valoraciones seran en el marco de un expediente de incapacidad permanente.

Se deberd tener en cuenta el estado global y generalizado de la persona evaluada,
determinado por la afectacion puramente oncohematoldgica y por los efectos secundarios
derivados del tratamiento.

Es importante comprender que, desde el punto de vista cardioldgico, para una completa
recuperacion de su actividad diaria habitual, la mayoria de los pacientes pueden y deben
reincorporarse a su ocupacién laboral, a pesar de que, como ocurre en la cardiopatia
isquémica, casi nunca hay una curacion total; de hecho, a lo largo de los afios los pacientes
pueden tener un nuevo episodio agudo coronario, pero la mera probabilidad de repeticidon de
un evento cardioldgico no invalida per sé, y esta al margen de la posibilidad actual de trabajar.

Por otra parte, la recuperacién del cardidpata no se considera completa hasta que no se
reincorpora a sus quehaceres habituales, incluidos los laborales. Tanto es asi que los pacientes
a los que se les califica como incapacitados laborales, o que se “autoinvalidan” laboralmente
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por causas ajenas a su capacidad funcional, mantienen una peor calidad de vida, frecuente
sintomatologia en relacidn con ansiedad y peor control de sus factores de riesgo

Para realizar la valoracion funcional y de la capacidad laboral del paciente, éste debe
encontrarse clinicamente estable de su cardiopatia. El médico evaluador deberd contar como
minimo con las siguientes pruebas complementarias: una radiografia de tdrax, un ECG y una
analitica basica (glucosa, lipidos, creatinina, urea, Na, K, Cl, etc.).

La Ergometria o Prueba de Esfuerzo Convencional es la prueba mas util para la valoracién de la
capacidad funcional laboral. Debe tenerse en cuenta que para que sea concluyente el paciente
debe alcanzar la Frecuencia Cardiaca Submaxima, es decir, el 85% de la Frecuencia Cardiaca
Maxima (FCM=220-edad del paciente en afios) o un gasto energético concluyente (= 8 METS).
También debe ser valorable el ECG: para ello, no debe padecer bloqueos de rama, HVI u otras
alteraciones que impidan su interpretacién. No obstante, el protocolo de Bruce infravalora o
sobrevalora la capacidad funcional en casos de insuficiencia cardiaca; en estos casos debe
determinarse utilizando otros protocolos mas suaves (Balke o Naughton).

Para la valoracidon de una posible incapacidad derivada de las secuelas del cancer o de los
efectos secundarios del tratamiento, se recogeran los siguientes datos:

1.- ANAMNESIS: La consulta de valoracidn de la afectacidén cardiolégica comenzara con una
adecuada anamnesis, que ird dirigida a identificar todos aquellos factores que indiquen la
existencia de cardiopatia incompatible con la actividad laboral especifica realizada por el
paciente. Si bien estamos hablando de afecciones secundarias a tratamiento, la anamnesis se
hard completa, recabando:

1.a.- Antecedentes:

— antecedentes familiares: enfermedades cardiovasculares y sistémicas con probable
implicacion cardiovascular y de muerte subita, ...

— antecedentes personales: afecciones congénitas, endocrino- metabdlicas, infecciosas,
traumatismos y/o cirugias previas, habitos tdxicos —tabaquismo, estimulantes
adrenérgicos, etc. —, factores de riesgo cardiovascular, como HTA, dislipemia, DM, etc.,
estilo de vida... Es indispensable recabar el maximo de datos posibles sobre su
patologia oncohematoldgica y los tratamientos a los que ha estado sometido.

— Deberan incluirse asi mismo los antecedentes laborales:

* Profesién habitual y nivel de esfuerzo que requieren las principales tareas.

* Exposiciéon a productos cardiotéxicos conocidos como el cloruro de polivinilo, el
plomo, disolventes, disulfuro y tetracloruro de carbono, adriamicina, alcaloides de la
vinca, amiodarona... y tiempo de exposicidn a los mismos.

1.b.- Situacién actual: Sintomatologia por drganos y aparatos, especificamente el
cardiovascular: disnea, (ocasionalmente con ortopnea o disnea paroxistica nocturna), dolor
precordial (valorar caracteristicas del dolor, duracién, factores desencadenantes,...),
palpitaciones, sincopes y recuperados de muerte subita, hemoptisis, edemas. Forma de
instauracién de los sintomas (bruscos o progresivos, en reposo o tras ejercicio), y evolucién
cronoldgica de dichos sintomas.

2.- EXPLORACION FiSICA: Se realizara una exploracion fisica generalizada, si bien se focalizara
en el aparato cardiovascular: indice de masa corporal, inspeccién y busqueda de signos de
insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica, alteraciones venosas (coloracion de piel y
mucosas, con atencion a la presencia de cianosis; inspeccidn de las uias; estigmas vasculares;
edemas,...), auscultacion cardiorespiratoria, tension arterial, etc.
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3. EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS: A continuacién se resumen los estudios
considerados importantes para poder valorar de forma objetiva la situacion CV en pacientes
gue hayan sufrido complicaciones CV derivadas del tratamiento onco-hematoldgico

— En Cardiopatia isquémica: Bdsicas: Prueba de Esfuerzo Convencional, ECG vy
Ecocardiografia transtoracica (ETT). La realizacidon de coronariografia o estudios de estrés
con imagen depende del resultado de los estudios basicos y no es imprescindible para
valorar la reincorporacién del trabajador si durante la valoracidon cardiolégica no se ha
considerado necesario de acuerdo a las guias de practica clinica.

— En Valvulopatias: Bdsica: La ETT es la técnica de eleccidn para el diagndstico de
valvulopatias. La realizacion de una ecocardiografia transesofagica se valorara si la
transtoracica no aporta una informacidon completa. Las ergometrias para valoracion de
clase funcional en pacientes con valvulopatia no estan indicadas de forma rutinaria, solo en
el caso de pacientes con valvulopatias severas asintomaticas para confirmar que son
asintomaticas. Otros estudios de medicina nuclear no aportan informacién significativa en
esta patologia.

— En Miocardiopatias: Bdsica: ETT. Sera el resultado del ETT y la clinica del paciente la que
guie la necesidad de otros estudios de imagen (Eco transesofagico, Resonancia Magnética)
o funcionales ergometria con consumo de gases.

— En Arritmias: Bdsicas: ECG y ETT. Valorar estudio Holter o ergometria para ver arritmias
inducibles o asintomaticas en paciente seleccionados.

4. GRADOS FUNCIONALES: Teniendo en cuenta todo lo anterior se pueden establecer los
siguientes grados funcionales desde el punto de vista cardioldgico:

GRADOS FUNCIONALES

=  Paciente diagnosticado de cardiopatia por las pruebas complementarias que en
el momento de la evaluacién estd totalmente asintomético.
= No requiere tratamiento médico continuado ni haber sido sometido a ninguna
cirugia para permanecer asintomatico.
GRADO | = Prueba de esfuerzo negativa, desarrollando mas de 12 Mets (trabajos
0: continuados de 7-8 horas).
= Presidn Arterial Pulmonar Sistdlica (PAPS) < 30 mm Hg.
LIMITACIONES: Las alteraciones apreciadas son insignificantes o hallazgos casuales
asintomaticos que no requieren seguimiento asistencial alguno, no condicionando
ningun tipo de limitacién laboral.
= Paciente diagnosticado de cardiopatia por las pruebas complementarias, que en
el momento de la evaluacidn estd asintomatico, o refiere angor o disnea grado |.
= Ademads, cumple uno o mas de los siguientes requisitos:
- Requiere tratamiento médico continuado o haber sido sometido a ACTP,
ablacidn, cirugia, etc., para permanecer asintomatico.

GRADO - Ha sufrido con anterioridad un IAM.
1: - PE negativa, desarrollando de 10 a 12 Mets (trabajos continuados de 7-8
horas).

- PAPS: 30-45 mm Hg.

- Esta diagnosticado de Sindrome de WPW
LIMITACIONES: Limitacion funcional para requerimientos muy especificos o cargas
fisicas extenuantes, competitivas, etc.
GRADO | = Paciente diagnosticado de cardiopatia por las pruebas complementarias, que en
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2: el momento de la evaluacién presenta sintomas al realizar esfuerzos fisicos de
moderados a severos (angor o disnea grado I, u otro sintoma cardiaco).
= Ademas, cumple uno o mas de los siguientes requisitos:
- Requiere tratamiento médico continuado o haber sido sometido a ACTP,
ablacidn, cirugia, etc., para no tener sintomas a esfuerzos ligeros o
permanecer sin presentar signos de insuficiencia cardiaca.
- PE positiva a partir del 52 minuto o desarrolla 7 - 9 Mets (trabajos
continuados de 7 - 8 horas).
- PAPS: 46-60 mm Hg.
- Por cateterismo, presenta una obstruccidn significativa de una arteria
coronaria no revascularizable.
- Por Eco, pruebas isotdpicas, etc., se informa de disfuncién leve del VI.
- Ha requerido trasplante cardiaco.
- Es portador de protesis adrtica.
- Esta diagnosticado de miocardiopatia hipertrofica.
- Episodios agudos de arritmias sintomaticas con frecuencia menor de 2
mensuales.
= LIMITACIONES: Limitacidn funcional para actividades con requerimientos fisicos
de mediana y gran intensidad.
= Paciente diagnosticado de cardiopatia por las pruebas complementarias, que en
el momento de la evaluacién presenta sintomas al realizar cualquier esfuerzo
fisico (dngor o disnea grado Il o cualquier otro sintoma cardiaco).
= Ademas, cumple uno o mas de los siguientes requisitos:
- Requiere tratamiento médico continuado o haber sido sometido a ACTP,
ablacidn, cirugia, etc., para tener sintomas a esfuerzos ligeros o
permanecer sin presentar signos de insuficiencia cardiaca.
- PE positiva precoz y/o desarrolla entre 4-6 Mets (trabajos continuados
de 7 - 8 horas).
- PAPS: 60-80 mm Hg.
GRADO - Por cateterismo, presenta una obstruccidn significativa de mds de una
3: arteria coronaria no revascularizable.
- Por Eco, pruebas isotépicas, etc., se informa de disfuncién moderada del
VI.
= Harequerido Trasplante cardiaco.
= Presenta arritmias malignas por ECG (taquicardia o fibrilacién ventricular) u
otros episodios agudos de arritmias sintomaticas con frecuencia mayor o igual
de 2 mensuales.
=  Presenta signos-sintomas de insuficiencia cardiaca.
LIMITACIONES: Limitacion funcional para actividad laboral rentable en general, o
que implique algun esfuerzo. Sélo capacidad para actividades laborales o muy
especificas o sedentarias.
= Paciente diagnosticado de cardiopatia por las pruebas complementarias, que en
el momento de la evaluacidn presenta sintomas a esfuerzos muy ligeros o en
reposo, o signos de insuficiencia cardiaca.
GRADO | = Ademads, cumple uno o mas de los siguientes requisitos:
4: - El dnico tratamiento posible por lo general va a ser el trasplante

cardiaco.
- PE positiva precoz y/o desarrolla < 4 Mets (trabajos continuados de 7 - 8
horas).
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- PAPS: 80 mm Hg.
- Por Eco, pruebas isotdpicas, etc., se informa de disfuncién severa del VI.
- Trasplante cardiaco reciente.
LIMITACIONES: Limitacion funcional para cualquier actividad laboral rentable en
general. Puede requerir ayuda para realizar las actividades de la vida diaria.

5. CRITERIOS ESPECIFICOS LIMITANTES POR CARDIOPATIAS:

Independientemente de las limitaciones en la capacidad fisica se solicitara al cardidlogo un
informe en el que se indique si alguna de las tareas que debe realizar el trabajador en su
puesto de trabajo estd especificamente contraindicada o limitada en su caso.

El médico evaluador debera determinar si las limitaciones del paciente conllevan incapacidad
para su trabajo.

Debe tenerse en cuenta que, en caso de determinarse una incapacidad permanente en un
paciente con cardiopatia por haber agotado los plazos legalmente establecidos de IT, si existen
posibilidades terapéuticas futuras (por ejemplo, cirugia de revascularizacién, ablaciéon de rama
aberrante, realizacion de un trasplante cardiaco, etc.) puede ser necesaria la revisidon de la
incapacidad del paciente, ya que es factible una mejoria de su estado con una recuperacion
funcional suficiente para realizar las tareas de su puesto de trabajo.

DISCAPACIDAD EN CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA. CRITERIOS BASICOS
ORIENTATIVOS

El concepto de discapacidad, hace referencia a la situacidon de un individuo que, debido a una
deficiencia, presenta una restriccién de la capacidad para realizar una actividad dentro del
margen considerado normal para el ser humano con similar edad y constitucidn.

El proceso patolégico que ha causado la deficiencia debe haber sido diagnosticado por los
organismos competentes y ademas se deben de haber aplicado las medidas terapéuticas
competentes, estar documentado y ser deficiencias permanentes, entendidas como tales
aquellas consideradas como no recuperables, es decir sin posibilidad razonable de mejoria o
restitucion, lo que implica que entre el diagnostico, el inicio del tratamiento y la valoracién de
la discapacidad debe mediar un tiempo razonable en funcién de la patologia y utilizar criterios
homogéneos.

La valoracidn de la discapacidad en cualquier patologia siempre ird referida a la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria, reservandose la valoracidon de la capacidad laboral
para la determinacidn de incapacidad, tal como se ha desarrollado en el apartado propio.

Como ya se ha apuntado anteriormente, los procesos oncoldgicos van a estar relacionados con
diversos procesos patoldgicos, bien ocasionados por la misma enfermedad o bien por el
tratamiento que van a precisar. Dentro de los tratamientos, los mas comunes a todos ellos son
la quimioterapia (drogas citotodxicas), la radioterapia, la cirugia, tratamientos hormonales etc.

Todas estas terapias, generalmente agresivas, van a producir unos efectos secundarios que
varian en funcién del tipo del tratamiento con diferente afectacién en cada paciente.

Ademas de los efectos secundarios mdas conocidos, con sintomas transitorios, de mayor o
menor duracién y que se resuelven normalmente en un periodo de tiempo no demasiado largo
tras el tratamiento (nauseas, vémitos, astenia, alteraciones de la coagulacién, aumento del
riesgo de infecciones, pancitopenias, etc.), es frecuente el desarrollo de alteraciones
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cardiovasculares producidas por la propia enfermedad o por los efectos téxicos de los
farmacos.

Los procesos cardiovasculares relacionados o concomitantes con problemas oncoldgicos
pueden ser de diferentes tipos, y abarcan desde la isquemia cardiaca, las arritmias, problemas
valvulares o incluso la insuficiencia cardiaca.

Como se ha apuntado anteriormente, en la base de la normativa de la valoracién de la
discapacidad esta el requisito de que la deficiencia o alteracién organica sea definitiva y sin
posibilidad razonable de recuperacion.

Hemos de destacar que en cualquiera de los procesos que vayamos a valorar hay que
contemplar la posibilidad de algin cambio en la situacién clinica, lo que repercutira
obligatoriamente en la revision de la funcionalidad del individuo con respecto a su capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria.

En el mismo sentido, la valoracion de la discapacidad se deberda realizar de forma
individualizada, ya que una misma patologia e idénticos tratamientos pueden afectar de forma
diferente a distintos individuos.

A continuacion se veran las normas generales y, mas especificamente, los criterios para la
valoracion de las diferentes patologias que pueden aparecer junto a enfermedades
oncoldgicas y que pueden llegar a suponer una discapacidad del individuo.

NORMAS GENERALES PARA LA VALORACION DE LA DISCAPACIDAD
ORIGINADA POR PATOLOGIA CARDIOVASCULAR.

1. Sélo se podran valorar personas con afeccidn cardiaca de mas de 6 meses de evolucion
desde el diagndstico y el inicio del tratamiento.

2. Si la afeccién cardioldgica ha requerido de tratamiento quirudrgico, la valoracidon se
realizard tras 6 meses del post-operatorio. No sera valorable si el paciente rechazara el
tratamiento sin causa justificada.

3. En el caso de pacientes sometidos a trasplante cardiaco, la valoracion se debera realizar 6
meses después del mismo, en relacion a su funcion residual, manteniendo la valoracion
previa al mismo que tuviera el paciente durante estos 6 meses. Simultdneamente se
tendrd que valorar los efectos del tratamiento inmunosupresor, si los hubiere, en cuyo
caso se realizaria valoracion de los mismos y se aplicaria la tabla de valores combinados.

4. El riesgo de empeoramiento subito que puede darse en ciertas patologias, a pesar de un
correcto tratamiento, como ocurre en la cardiopatia isquémica, deberd tenerse en cuenta
en la valoraciéon. La frecuencia en la que aparezcan o no los episodios agudos
(documentados medicamente) es condicionante de la limitacidn para la realizacion de las
actividades de la vida diaria, por lo que se incluirdn en la valoracion.

5. Se deberd tener en cuenta que no siempre hay relacion directa entre los resultados de los
datos exploratorios y las pruebas complementarias con el grado de discapacidad, que por
tanto se valorard de forma individualizada, tal como podria ser la presencia de un ECG
normal en el periodo de intercrisis de una angina miocardica a pequefos esfuerzos, que sin
embargo limita mucho la funcionalidad.

6. En el caso de miocardiopatias secundarias, en su valoracidn no se combinaran los
porcentajes con los del proceso de base, sino que se adjudicarda el mayor porcentaje
obtenido en cualquiera de ellos. En el caso de que la enfermedad de base sea tratable, la
valoracion se realizard al menos 6 meses después de comenzar el tratamiento de la
enfermedad de base.
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7. En el caso del cor pulmonale crdnico, se combinara el porcentaje alcanzado por el mismo
con el de la enfermedad respiratoria asociada, sin considerar la disnea como manifestacién
del mismo, ya que la mayoria de casos son derivados de enfermedades respiratorias. Solo
se considerard la presencia de datos clinicos de insuficiencia cardiaca congestiva y la
evidencia electrocardiogréfica, radioldgica o ecocardiografica de crecimiento o dilatacion
del ventriculo derecho.

8. En el caso de las arritmias, el porcentaje que se obtenga no se combinara con el de la
enfermedad cardioldgica que pudiera existir. Si la arritmia es de causa extracardiaca con
posibilidad de tratamiento (ej. hipertiroidismo), la valoracién no se realizara hasta 6 meses
desde el inicio del tratamiento etioldgico. En el supuesto de cardiopatias arritmdgenas que
pueden tener un tratamiento médico o quirlrgico, se esperard al menos 6 meses desde el
inicio del mismo para poder realizar la valoracién. Unicamente se valoraran las arritmias
paroxisticas sintomaticas en las que no exista indicacién de tratamiento con marcapasos o
desfibrilador permanentes. La sintomatologia y limitaciones que describa subjetivamente
el paciente deberdn ser contrastadas con el resultado de las pruebas objetivas realizadas
(ECG, Holter, etc.).

9. La ergometria permite la evaluar la capacidad de trabajo aerdbico del enfermo y por lo
tanto la repercusiéon funcional de la patologia cardiaca, existiendo protocolos que
relacionan la clase funcional con el exceso de energia consumida durante el ejercicio, que
se expresa en unidades denominadas MET (multiplos de la energia metabdlica consumida
en reposo, y que sirve para valorar el consumo energético durante el ejercicio). Es
importante tener en cuenta en la valoracion ciertos factores que la ergometria valora la
capacidad de ejercicio de un individuo en un momento determinado, y que la capacidad de
realizarlo puede estar también influida por el tratamiento farmacolégico que esté
recibiendo, el entrenamiento fisico del paciente o su grado de colaboracién

CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DEL PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A
DEFICIENCIAS CARDIACAS.

Se contemplan diferentes situaciones segun la afectacion:

CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DE PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A CARDIOPATIAS
VALVULARES

Clase Porcentaje Descripcién
Existe enfermedad valvular cardiaca diagnosticada, en clase funcional,
Clase 1 0% 1 de la NYHA con o sin tratamiento.

Se incluye en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugia
y cumpla los criterios anteriores.

Existe enfermedad valvular cardiaca diagnosticada, en clase funcional,
2 de la NYHA a pesar del tratamiento con restriccién salina y

Clase 2 1a24% medicacidn para impedir el desarrollo de sintomas.

Se incluye al paciente que haya sido sometido a cirugia y cumpla los
criterios anteriores.

Existe enfermedad valvular cardiaca en clase funcional, 2 6 3 de la
NYHA.

Y requiere tratamiento continuado con restriccidn salina pese a lo
cual no se evita la aparicidn de sintomas

Clase 3 25249%% Y se da una de las siguientes circunstancias:

- Existen signos de afectacién de cavidades (hipertrofia o dilatacién),
el grado de estenosis o insuficiencia valvular es de moderado a grave
sin indicacién quirdrgica

-6 METS <6 y >3 o TMET (protocolo de Bruce) >3min

Se incluye en esta clase el paciente que haya sido sometido a cirugiay
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cumpla los criterios anteriores

Existe enfermedad valvular cardiaca diagnosticada, en clase funcional

4 de la NYHA

Clase 4 50 a 70% Y Requiere tratamiento continuado con restriccion salina pese a lo

cual se mantiene en insuficiencia cardiaca congestiva refractaria o ha

sido sometido a cirugia y continua en clase funcional 4 de la NYHA

Existe patologia valvular cardiaca, cumple los parametros objetivos de

Clase 5 75% la clase 4 y su discapacidad es muy grave, dependiendo de otra

persona para realizar las actividades de autocuidado

Fuente: Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracidn y calificacion del grado de minusvalia

CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DE PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A CARDIOPATIAS

ISQUEMICAS
Clase Porcentaje Descripcién
Existen sintomas y/o signos dudosos de cardiopatia isquémica no
Clase 1 0% confirmados mediante ECG, ergometria, estudio radioisotépico y/o

coronariografia o estd diagnosticado de cardiopatia isquémica y se

mantiene asintomatico, sin necesidad de tratamiento continuado

Paciente diagnosticado de enfermedad coronaria mediante pruebas

complementarias

Clase 2 1a24% Y requiere de tratamiento continuado para impedir la aparicidon de

angina o de insuficiencia cardiaca

Y se da una de las siguientes circunstancias:

-En la ergometria alcanza el 90% de su frecuencia cardiaca maxima

tedrica sin depresidn de ST, taquicardia ventricular o hipotensién

-6 presenta episodios anginosos, documentados medicamente,

menos de uno al mes a pesar del tratamiento médico adecuado

Se incluira en esta clase al enfermo que haya sido sometido a cirugia

o angioplastia y cumpla los criterios anteriores

Existe diagnostico de enfermedad coronaria mediante historia clinica

y pruebas complementarias, en clase funcional 2 6 3 de la NYHA

Clase 3 25249%% Y Requiere tratamiento continuado para impedir la aparicién de

angina o de insuficiencia cardiaca

Y Se da una de las siguientes circunstancias:

- Presenta episodios anginosos, documentados medicamente, mas de

uno al mes a pesar del tratamiento médico adecuado

-0 METS > 3.

Se incluird en esta clase al enfermo que haya sido sometido a cirugia

o angioplastia y cumpla los criterios anteriores

Existe diagnostico de enfermedad coronaria mediante historia clinica

y pruebas complementarias, en clase funcional 4 de la NYHA

Clase 4 50 a 70% Y se da una de las siguientes circunstancias:

-Requiere tratamiento continuado, pese a lo cual aparece una

angina o de insuficiencia cardiaca con un esfuerzo fisico moderado

-0 METS < 3.

Se incluird en esta clase al enfermo que haya sido sometido a cirugia

o angioplastia y cumpla los criterios anteriores

El paciente presenta cardiopatia isquémica, cumple los parametros

Clase 5 75% objetivos de la clase 4 y su discapacidad es muy grave, dependiendo

de otra persona para realizar las actividades de autocuidado

Fuente: Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de minusvalia.
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CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DE PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A
MIOCARDIOPATIAS Y COR PULMONALE CRONICO

Clase Porcentaje Descripcién
Paciente diagnosticado de miocardiopatia o cor pulmonale crénico en
Clase 1 0% clase funcional 1 de la NYHA con o sin tratamiento.

Y no presenta signos de insuficiencia cardiaca congestiva

Paciente diagnosticado de miocardiopatia o cor pulmonale en clase

funcional 2 de la NYHA.

Clase 2 1a24% Y requiere tratamiento continuado con restriccion salina o

medicacion

Se incluird en esta clase al enfermo que haya sido sometido a cirugia y

cumpla los criterios anteriores

Paciente diagnosticado de miocardiopatia o cor pulmonale en clase

funcional 2 6 3 de la NYHA

Clase 3 25249% Y requiere tratamiento continuado con restriccion salina a medicacidn

pese a lo que no se evita la aparicion de sintomas

Se incluira en esta clase al enfermo que haya sido sometido a cirugia y

cumpla los criterios anteriores

Paciente diagnosticado de miocardiopatia o cor pulmonale en clase

funcional 4 de la NYHA a pesar del tratamiento continuo

Clase 4 50 a 70% Se incluira en esta clase al enfermo que haya sido sometido a cirugia

y cumpla el criterio anterior

Paciente con miocardiopatia o cor pulmonale, cumple los parametros

Clase 5 75% de la clase 4 y la discapacidad es muy grave, dependiendo de otra

persona para realizar las actividades de autocuidado.

Fuente: Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacion del grado de minusvalia.

CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DE PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A ARRITMIAS

Clase Porcentaje Descripcién
Paciente diagnosticado de arritmia mediante, manteniéndose
Clase 1 0% asintomatico con o sin tratamiento médico, eléctrico o quirdrgico

Paciente con arritmia créonica detectada mediante ECG o Holter

Y precisa tratamiento continuado con medicacién, no estando

Clase 2 1a24% indicado la implantacién de marcapasos o desfibrilador permanentes,

pudiendo sufrir episodios agudos con una frecuencia inferior a 2

mensuales

Paciente con arritmia crénica detectada mediante ECG o Holter

Y precisa tratamiento continuado con medicacién, no estando

Clase 3 25a49% indicada la implantacién de marcapasos o desfibrilador permanentes

y sufre episodios agudos con una frecuencia dos o mas episodios

mensuales

Fuente: Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacién del grado de minusvalia.
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CRITERIOS PARA LA ASIGNACION DE PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD ATRIBUIBLE A CARDIOPATIAS

MIXTAS
Clase Porcentaje Descripcién
En estos casos concretos se asignara el mayor porcentaje de discapacidad alcanzado en cada uno de os
componentes de la cardiopatia, en la valoracion realizada
Fuente: Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracién y calificacién del grado de minusvalia.

Cuando en un mismo individuo se presenten 2 o mas patologias, para la valoracién de la
discapacidad global se deberd utilizar la tabla de valores combinados, incluida en el Real
Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento,
declaracion vy calificacion del grado de minusvalia, utilizando la metodologia explicada en la
misma tabla y aplicando la siguiente férmula:

A + B (1-A)= valor combinado de Ay B
Ay B: equivalentes decimales de las estimaciones de deficiencia.

En la tabla de valores combinados, todos los valores se encuentran expresados en porcentajes,
para facilitar el resultado final.

Cuando se deban combinar 3 o mas valores de deficiencia, en primer lugar se utilizara la tabla
para combinar 2 de ellos. El valor resultante se combinara con el tercer valor que se deba
combinar y asi sucesivamente con todos los demas, correspondiendo el valor final en cada
caso la combinacidn de todos los valores previos

Si deben combinarse deficiencias de dos o mds aparatos o sistemas para expresar una
deficiencia corporal global, cada una de ellas debe expresarse previamente como porcentaje
de deficiencia corporal global.

LA PRUEBA PERICIAL EN SALUD LABORAL
CONCEPTO DE PERICIAL MEDICA

Por prueba pericial médica entendemos todas aquellas actuaciones médicas mediante las
cuales se asesora a la Administracion de Justicia sobre algun asunto cientifico y técnico de esta
naturaleza.

El perito médico, segun la real academia de la lengua, es la persona que, poseyendo
determinados conocimientos cientificos, artisticos, técnicos o practicos, informa, bajo
juramento, al juzgador sobre puntos litigiosos en cuanto se relacionan con su especial saber o
experiencia

El Perito seria, por ello, todo profesional que interviene en un juicio debido a sus especiales
conocimientos.

Entre las competencias del médico especialista en medicina del trabajo se encuentra la funcién
pericial que consiste en:

- Valorar el daio corporal tras un problema de salud relacionado con el trabajo.
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- Utilizar adecuadamente los instrumentos de valoracién del dafio y aplicarlos en el
diagndstico precoz de los problemas de salud relacionados con el trabajo.

- Informar y asesorar adecuadamente al trabajador afectado, a las administraciones y
tribunales.

DISTINTOS TIPO DE INFORME PERICIAL PARA DIFERENTES SITUACIONES:

De una forma muy esquematica, un informe pericial debe contener los siguientes apartados:

Predmbulo

Filiacion y documentos aportados por el lesionado
Anamnesis y examen clinico

Valoracién médico-legal

Conclusiones.

Formula final.

oukwnRE

Existen multiples situaciones en las que el Médico del Trabajo ha de desarrollar esta labor,
pero por su mayor repercusion judicial y trascendencia juridica se valoraran aqui las
actuaciones en las tres situaciones potencialmente mas litigiosas:

- Valoracién de Incapacidades laborales y de Discapacidades
- Determinacidn de contingencia- Concepto de dafio laboral
- Valoracién de aptitud laboral-ineptitudes sobrevenidas.

PARA INCAPACIDAD

La incapacidad permanente se calificara con arreglo a los grados y se percibird la prestacion
econdmica que a cada uno de ellos corresponde, segln se recoge en la Tabla que se muestra a
continuacion.

GRADOS Y PRESTACIONES DE INCAPACIDAD PERMANENTE
GRADO DE DEFINICION PRESTACION ECONOMICA
INCAPACIDAD
La que, sin alcanzar el grado de | Cantidad, a tanto alzado, consistente en 24
Incapacidad total, ocasiona al trabajador una | mensualidades de la Base Reguladora. Se
Permanente disminucidn no inferior al 33% en | abona en un pago Unico. Es compatible con el
PARCIAL parala su rendimiento normal para su | desarrollo de cualquier actividad.
profesion profesiéon habitual, sin impedirle
habitual* la realizacion de las tareas
fundamentales de la misma.
La que inhabilita al trabajador | Pensidn vitalicia mensual equivalente al 55%
para la realizaciéon de todas o de | de la base reguladora. Dicho porcentaje
. las fundamentales tareas de su | puede incrementarse en un 20% mas para los
Incapacidad . . ., ~
Permanente profesion habitual, pudiéndose | mayores de 55 afos cuando, por su falta de
dedicar a otra distinta. preparacion general o especializada y
TOTAL para la . . .
. circunstancias sociales y laborales del lugar de
profesion . . e
. residencia, se presuma la dificultad de
habitual* . L
obtener empleo en actividad distinta de la
habitual (Incapacidad Permanente Total
Cualificada).
Incapacidad La que inhabilita por completo al | Pensidn vitalicia mensual del 100% de la Base
Permanente trabajador para toda profesion u | Reguladora.
ABSOLUTA para oficio.
todo trabajo
GRAN INVALIDEZ | Es la situacién del trabajador | Pension vitalicia, cuyo importe serd el de la IP

Pag. 81

Guia para el manejo coordinado de trabajadores con cancer y riesgo cardiovascular




AET

Eaperiaiiarn
asl Teanage

CARDIOLOGIA Chnica Cardo-oncologla ¥ = on s

SOCIEDAD (‘) Seccion de
ESPAROLA DE (‘7 Cardologia | Grups de

afecto de Incapacidad | Total o IP Absoluta (segun el grado con el que
Permanente y que, por | haya sido calificado el trabajador)
consecuencia de pérdidas | incrementandose su cuantia con un
anatomicas o funcionales, | complemento destinado a que el incapacitado

necesita la asistencia de otra | pueda remunerar a la persona que necesite
persona para realizar los actos | para su atencién personal, resultado de
mas esenciales de la vida, tales | sumar el 45% de la base minima de cotizacion
como vestirse, desplazarse, comer | vigente en el momento del hecho causante y
o andlogos. el 30% de la ultima base de cotizacién del
trabajador.
Fuente: Ley General de la Seguridad Social
* Se entiende por profesién habitual:
= en caso de accidente, sea o no de trabajo, se entiende por profesién habitual la desempefiada
normalmente por el trabajador en el momento de sufrir el accidente.
= en caso de enfermedad comun o profesional, sera aquélla a la que el trabajador dedicaba su actividad
fundamental durante el tiempo anterior al inicio de la incapacidad.

En el caso de que la incapacidad permanente total, absoluta o gran invalidez se haya originado
por un accidente laboral o una enfermedad profesional, la pensiéon correspondiente podra
experimentar un aumento del 30 al 50% si se demuestra que la empresa carece de los
dispositivos de prevencion adecuados o no se han observado las normas de seguridad e
higiene en el trabajo.

PARA DISCAPACIDAD

El reconocimiento a un trabajador de una Discapacidad no lleva aparejado el reconocimiento
de una Incapacidad Laboral ni la prestacion de una pension; por el contrario, permite trabajary
conlleva diversos beneficios fiscales, laborales y sociales, como deducciones en los impuestos,
reservas de puestos de trabajo y fomento de la contrataciéon de personas discapacitadas, asi
como otras ayudas establecidas en la legislacion vigente en cada momento.

Las limitaciones en la actividad, se clasifican en 5 grados:

1971/1999. Grados de li
nexo | A.

Grado I: limitaciones Los sintomas, signos o secuelas, de existir, son minimos y no justifican una

en la actividad nula disminucion de la capacidad de la persona para realizar las actividades de la
vida diaria.

Grado Il: limitaciones | Los sintomas, signos o secuelas existen y justifican alguna dificultad para llevar

en la actividad leve a cabo las actividades de la vida diaria, pero son compatibles con la practica
totalidad de las mismas.

Grado llI: limitaciones | Los sintomas, signos o secuelas causan una disminucién importante o

en la actividad imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar algunas de las

moderada actividades de la vida diaria, siendo independiente en las actividades de

autocuidado.

Grado IV: limitaciones | Los sintomas, signos o secuelas causan una disminucién importante o una

en la actividad grave imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar la mayoria de las
actividades de la vida diaria pudiendo estar afectada alguna de las actividades
de autocuidado.

Grado V: limitaciones | Los sintomas, signos o secuelas imposibilitan la realizacién de las actividades
en la actividad muy de la vida diaria.

grave

Fuente: anexo | A del RD 1971/1999
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Para la determinacidon del porcentaje de limitaciones en la actividad, tanto los grados de
limitaciones en la actividad como las actividades de la vida diaria descritos constituyen
patrones de referencia. Este porcentaje se determinard de acuerdo con los criterios y clases
que se especifican en cada uno de los capitulos. Con caracter general se establecen 5
categorias o clases, ordenadas segun la importancia de la deficiencia y el grado de limitaciones
en la actividad que origina:

R.D. 1971/1999. Anexo | A. Clases seguin porcentaje de limitaciones en la actividad

CLASE Encuadra todas las deficiencias que han sido diagnosticadas, tratadas adecuadamente,
! demostradas mediante pardmetros objetivos (datos analiticos, radiograficos, etc., que se
especifican dentro de cada aparato o sistema), pero que no producen discapacidad.
— La calificacion de esta clase es 0%
CLASE Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los pardmetros objetivos que se
I especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad leve.
— Le corresponde un porcentaje de entre el 1y el 25%.
CLASE Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los parametros objetivos que se
n especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad moderada.
— Le corresponde un porcentaje de entre el 25y el 49%.
CLASE Incluye las deficiencias permanentes que, cumpliendo los pardmetros objetivos que se
v especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad grave.
— Le corresponde un porcentaje de entre el 50y el 70%.
CLASE Incluye las deficiencias permanentes severas que, cumpliendo los parametros objetivos que se
v especifican en cada aparato o sistema, originan una discapacidad muy grave.
Esta clase, por si misma supone, la dependencia de otras personas para realizar las actividades
mas esenciales de la vida diaria, demostrada mediante la obtencién de 15 o mds puntos en el
baremo especifico (anexo 2).
— Se le asigna un porcentaje de entre el 75 y el 100%.

Fuente: anexo | del RD 1971/1999

Para obtener la condicién de persona con discapacidad a efectos sociolaborales, es necesario
el reconocimiento de, al menos, un 33% de porcentaje de limitaciones en la actividad.

Las particularidades propias de la patologia que afecta a cada aparato o sistema hacen
necesario singularizar las pautas de evaluacion, por lo que en cada seccidn de estos baremos
se establecen también normas y criterios que rigen de forma especifica para proceder a la
valoracion de las deficiencias contenidas en ellas y para la estimacion del porcentaje de
limitaciones en la actividad consecuente.

PARA DETERMINACION DE CONTINGENCIA

El dafio laboral es un concepto recogido por la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos
Laborales (LPRL), que en su art. 4.3 lo define como “las enfermedades, patologias o lesiones
sufridas con motivo u ocasion del trabajo”. Se incluyen asi como danos derivados del trabajo
aspectos tan diversos en cuanto a contingencia como los accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, enfermedades relacionadas o agravadas por el trabajo,.

Cuando existen dudas acerca de la existencia o no de dafio laboral y la calificacidon en concreto
del tipo de dafo, serda necesario recurrir a la determinacién de contingencia con las
repercusiones laborales, econdmicas, sociales y juridicas que conlleva.
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La determinacién de contingencia implica dictaminar si la lesion o proceso que sufre un
trabajador tiene su origen o es consecuencia de factores laborales y conlleva, por tanto, la
valoracion del origen del dafo laboral, de la incapacidad temporal o permanente o del
fallecimiento, si lo hubiere, formando parte de la propia actuacién administrativa, que
desembocara en el reconocimiento de la prestacidn subsiguiente, con las garantias y ventajas
gue acompanan. Los expedientes han de ser tramitados a través de las Mutuas Colaboradoras
de la Seguridad Social (MCSS), con competencia en materia de prestaciones derivadas del
trabajo.

Cuando el proceso no se resuelve por parte de las MCSS o existen discrepancias, pasa a ser
responsabilidad del INSS a través de los Equipos de Valoracién de Incapacidades (EVI), tal como
consta en el Real Decreto 1300/1995, de 21 de julio (Art. 1.1), que desarrolla la Ley 42/1994 en
materia de incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social.

Como se ha sefialado en el apartado correspondiente, la relevancia de categorizar una
enfermedad como comun o profesional estd basada en las distintas consecuencias legales,
administrativas y econdmicas existentes entre la contingencia comun y la profesional.

Se han definido en capitulos anteriores los conceptos de accidente de trabajo, enfermedad
profesional, de las enfermedades causadas por el trabajo y las enfermedades agravadas por el
trabajo.

Como se ha referido, la prueba de un nexo causal entre trabajo y lesidon es una exigencia
ineludible para la determinacién de las contingencias profesionales y, en este caso, lo que
deberd probarse es el nexo causal entre el factor de riesgo que haya podido desencadenar la
crisis o exacerbacion de la patologia ya padecida con anterioridad por el trabajador, y
corresponde a la Mutua Colaboradora de la Seguridad Social establecer dicho nexo laboral.

PARA SITUACIONES CALIFICADAS COMO INEPTITUD SOBREVENIDA

El concepto de ineptitud sobrevenida viene recogido en los articulos 52.a) y 49.e) del Estatuto
de los Trabajadores, donde se reconoce el despido objetivo en aquellos casos en que concurra
«Ineptitud del trabajador... sobrevenida con posterioridad a su colocacién efectiva en la
empresa» “...por causas objetivas legalmente procedentes”.

La ineptitud sobrevenida implica la ausencia en el trabajador de las condiciones necesarias
para el normal desempefio del puesto de trabajo que le corresponde. La jurisprudencia
entiende por ineptitud, una inhabilidad o carencia de facultades profesionales que tienen su
origen en la persona del trabajador, bien por la falta de preparacidon o actualizacion de sus
conocimientos, bien por deterioro o pérdida de sus recursos de trabajo, habilidad deficiente
para realizar el trabajo que se comprometié a cumplir segln las circunstancias que el lugar y
tiempo exijan -rapidez, percepcion, destreza, capacidad de concentracién, etc. Debe ser
probada por el empresario, correspondiendo al trabajador en su defensa, probar su aptitud, o
que la ineptitud era conocida o consentida por el empresario.

La ineptitud debe ser permanente, imputable al trabajador y afectar a las tareas esenciales del
puesto. La jurisprudencia ha declarado que la ineptitud debe ser: imputable al trabajador y no
achacable a defectuosos medios de trabajo y, sobre todo, independiente de la voluntad, no
debida a un actuar deliberado y consciente del sujeto. En los casos de ineptitud sobrevenida
con causa médica, el informe de los Servicios Médicos del Trabajo, constituye “prueba plena”
de la dolencia padecida. La falta de aptitudes psicofisicas es valorada en primera instancia por
el empleador (a través del Servicio Médico del Trabajo- Servicio de Prevencién) y nada impide
que se aprecie una ineptitud, sin haberse considerado previamente al trabajador como
afectado por incapacidad desde el INSS a través de los EVIs-Equipos de Valoracidon de
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Incapacidades- que son quienes emiten el dictamen-propuesta. Se trata pues, de esferas
valorativas distintas, aunque con una problematica comun.

Cuando se aprecie una ineptitud sobrevenida, la primera accidn preventiva es la adaptacion
del trabajador a su puesto; de no ser esto posible, cabe la movilidad funcional, la modificacion
sustancial de las condiciones de trabajo y/o la movilidad geografica, siempre y cuando la
reintegracion al trabajo no implique un peligro para su propia integridad o para terceros (art.
25 LPRL).

El concepto de ineptitud sobrevenida queda desvinculado del de Incapacidad permanente por
la jurisprudencia espafiola. Diversas sentencias del Tribunal Supremo como la del Tribunal
Supremo (Sala de lo Social) Sentencia de 22 julio 2005 (TOL 766.390 SJAA_850) , o la de Ia
Sala de lo Social del Tribunal Supremo (Sala de lo Social, Seccién 12) Auto de 27 febrero 2009
JUR 2009\231422, mantienen el criterio de que unas determinadas lesiones sobrevenidas
del trabajador, pueden dar lugar a su despido objetivo por ineptitud sobrevenida a pesar de no
haber sido reconocido previamente como afecto de una incapacidad laboral permanente, total
o parcial, para su profesidn habitual. La sentencia del TS supone no sélo la desvinculaciéon
entre ineptitud sobrevenida e incapacidad laboral y una ampliacién del concepto de ineptitud,
sino la prioridad establecida en la misma en cuanto a la obligacidn por el empresario de
mantener la confidencialidad de los datos médicos y especificar expresamente que no consten
datos médicos en la informacién de la carta de despido al trabajador. Se vincula de forma
expresa la decision al informe del Servicio de Medicina del Trabajo- Servicio de Prevencidn- en
el concepto de ineptitud sobrevenida motivante del despido objetivo.

Aun siendo conceptos similares, se entiende que éstos son enjuiciados por esferas valorativas
totalmente distintas. El criterio del TS, a partir de esta sentencia, no hace necesaria la
declaracidon previa de Incapacidad laboral permanente, por parte de los organismos
administrativos de la Seguridad Social, para poder reconocer un despido objetivo por ineptitud
sobrevenida para la profesion habitual.

Se propone, por ello, ajustar el informe pericial del médico experto en funcion del objetivo de
la pericia y se adjuntan como anexos dos modelos orientativos que puedan ser de utilidad (ver
anexos 1y 2 al final).

LAS ESCALAS Y CUESTIONARIOS COMO HERRAMIENTAS DE APOYO EN LA
VALORACION DEL PACIENTE

El uso de cuestionarios es habitual en todas las especialidades sanitarias como herramienta de
apoyo en la valoracién clinico-asistencial y evolutiva. Presentan como ventaja ser facilmente
aplicables e interpretables, algunos de ellos estan disponibles en formato electrénico haciendo
accesible de una forma rapida su uso e interpretacion. El principal sesgo es la subjetividad de
los resultados y variabilidad de respuestas interobservador. Sin embargo no requieren de
ninguna inversién concreta ni formacién especifica y esto hace de ellos un instrumento
complementario de utilidad tanto en clinica como en investigacion.

ESCALAS DE VALORACION DIRIGIDAS A POBLACION GENERAL

De aplicaciéon en poblacidon general para valoracion de diferentes variables que influyen en
salud cardiovascular.
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PRINCIPALES CUESTIONARIOS/ESCALAS DE VALORACION EMPLEADAS EN SALUD LABORAL

— ESTILOS DE VIDA Y HABITOS DE SALUD.

e consumo de tabaco.
dependencia a la nicotina. test de Fargestrom: baja (<4), moderada (4-7), alta (>7).
motivacion para dejar de fumar. test de Richmond: baja (<3), moderada (4-6), maxima (7-
10).

e consumo de alcohol.
cage (cut annoyed guilt eye). bebedor social (0-1), consumo de riesgo (2), consumo
perjudicial (3), dependencia alcohdlica (4).
audit (alcohol use disorders identification test). puntuacién mayor de 8 puntos, indica
sintoma de padecer algun problema relacionado con el alcohol.

¢ nutricion-alimentacion.
adherencia a la dieta mediterranea. cuestionario medas (mediterranean diet adherence
spanish adults). baja adherencia (0-8), buena adherencia (9-14).
estado nutricional. test mna (mini nutrional assessment): normonutrido (24-30), riesgo de
desnutricién (17-23.5), desnutricion (<17).

e actividad fisica
Cuestionario ipaq (versidn corta): puntos de corte seglin mets/min/semana y segun dias de
actividad fisica intensa.

— SUENO.

Calidad del suefio. Cuestionario psqui (pittsburg sleep quality index). Buen dormidor (1-5),
mal dormidor (>6).

Valoracidn del grado de somnolencia diurna. Test de ese (escala de somnolencia de
epworth): suefio normal (1-6), somnolencia media (7-8), somnolencia andmala (9-24).

— ELIMINACION URINARIA.

Deteccidn de signos prostaticos (hombres). Cuestionario ipss (indice internacional de
sintomas prostaticos): leve (<8), moderado (8-19), severo (220).

— RIESGO CARDIOVASCULAR Y METABOLICO

Riesgo de padecer enfermedad coronaria a 10 afios (comentado mas adelante).

Riesgo de morir de enfermedad cardiovascular a 10 afios (comentado mas adelante).
Riesgo tromboembodlico en pacientes con fibrilacidn auricular. Escala cha,ds,-vasc. bajo (0),
moderado (1), alto (=2).

Riesgo hemorragico en pacientes con fibrilacidn auricular. Escala has-bled. Alto riesgo (=3).
Sindrome metabdlico. nim-mets (non invasive method-metabolic syndrome). Riesgo alto
(60%) de padecer smet si ict>0.55 y ta>128/84 mm hg.

Riesgo de padecer diabetes a 10 afios (comentado con anterioridad).

— RIESGO PSICOSOCIAL

Ansiedad y depresién (goldberg). subescala de ansiedad (>4), subescala de depresion (>3).
Acontecimientos vitales estresantes.

Apoyo social percibido (duke unc).

Burnout. mbi (maslach bournout inventory). agotamiento emocional elevado (227),
despersonalizacion alta (210), realizacidn personal baja (<30)

— OTRAS ESCALAS DE VALORACION DEL ESTADO DE SALUD.

Valoracidn funcional de Karnofsky para pacientes con cancer. Alto riesgo de muerte a 6
meses (<50).

Valoracidn de la calidad de vida relacionada con la salud. Cuestionario euroqol 5d.
Valoracidn sensitiva. eva (escala visual analdgica),

Sintomas generales (s-100).
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CUESTIONARIOS MAS UTILIZADOS EN ONCOLOGIA

Principios generales de una herramienta de valoracion en oncologia:

e Sintomas. Conocer y evaluar los sintomas y la respuesta al tratamiento.

e Evaluacion exhaustiva del niumero y la magnitud de los sintomas que sufre el
paciente, asi como su grado de impacto en la calidad de vida de éste (la principal
fuente de informacién sera siempre el paciente- subjetividad-).

e Causa o causas que condicionan los sintomas: perspectiva de proporcionalidad,
confort y capacidad de intervencion.

e Respuesta terapéutica y efectos toxicos.

e Evaluacidon sistematica y periddica de las intervenciones, resultados obtenidos vy
factores moduladores.

En la valoracién funcional, a pesar de la ausencia de consenso respecto a la herramienta mas
util se destaca su importancia, tanto por su repercusion en la planificacion del tratamiento
farmacoldgico y no farmacolégico como por la repercusion en la carga de cuidados que debera
soportar el cuidador principal a medida que aumente el grado de dependencia. Otro aspecto
relevante es la estrecha relacidn entre el deterioro funcional y el pronéstico.

La mayor parte de los trabajos que valoran la calidad de vida se aplican en las fases finales de
la enfermedad y sefialan que:

- lacalidad de vida (CV) cambia a medida que progresa la enfermedad.
- El deterioro funcional es un aspecto universal en el deterioro de la CV (98%).
- El deterioro en la CV se concentra en las Ultimas 2 semanas de vida.

- La CVrelativa a la vida social y el dolor no empeoran aunque haya un deterioro global de Ia
Cv.

- Losindices de CV medidos 9 y 7 semanas antes de la muerte son equiparables.

Las escalas otorgan gran peso al estado funcional y estan desarrolladas a partir de atributos
considerados como calidad de vida por el individuo sano, por lo que el enfermo en situacion de
enfermedad terminal puntuard mas bajo que el individuo sano.

El concepto calidad de vida no guarda una relacién directa con la situacion funcional 'y, por
ello, es dificilmente reproducible de un enfermo a otro ya que lo determinardan multiples
factores: historia personal, escala de valores, expectativas de futuro, nivel de informacion,
grado de control de sus sintomas y apoyo psicosocial con el que cuenta, entre otros aspectos.

ESCALAS Y CUESTIONARIOS DE VALORACION EN CANCER

Escala McGill.
Escalas parala Brief Pain Inventory.
evaluacion de los | Edmonton Symptom Assessment System (ESAS)
sintomas Support Team Assessment Schedule (STAS)
Palliative Outcome Scale.
Cuestionario de HADS
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Escalas para evaluacion de la esfera emocional: test especificos de
ansiedad y depresion o escalas analdgicas visuales de
ansiedad/angustia y depresion/tristeza

Escala de Karnofsky (KPS)
indice del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG).

Ef’(;?ll‘aasc;jéen Escalas de actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
funcional Escalas de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Edmonton Funtional Assessment Tool (EFAT),
Palliative Performance Scale (PPS)

Escala-cuestionario de Barthel

indice de Karnofsky, The Karnofsky Performance Status (KPS)

Therapy Impact Questionaire (TIQ)

Zubrod Scale (Eastern Cooperative Oncology Group Performance
Scale: ECOQG)

indice de Calidad de Vida de Spitzer (QLI), modificado HRCA

Rotterdam Symptom Check List (RSCL)

Functional Assessment of Cancer Therapy Scale (FACT)

Escalas para
evaluacion de la
calidad de vida Hospice Quality of Life Index (HQLI)

Cancer Rehabilitation Evaluation System Short Form (CARES-SF)

McGill Quality of Life Questionnaire (MQOL)

Edmonton Functional Assessment Tool (EFAT)

Missoula-VITAS Quality of Life Index (MVQOLI)

Quality of Life Questionnaire, Core 30: QLQ-C30

indice de Karnofsky, The Karnofsky Performance Status (KPS)

Zubrod Scale (Eastern Cooperative Oncology Group Performance
Scale: ECOG)

EORTC QLQ-C15-PAL

VALORACION EN CARDIOLOGIA

El protocolo de valoracién médica de la aptitud fisica habitual, tanto en personas sanas con
requerimientos cardioldgicos elevados, como en personas con patologia cardiovascular previa
se basa fundamentalmente en:

1. Historia Clinica: Antecedentes personales y familiares, anamnesis
2. Exploracion Fisica
3. Electrocardiograma (ECG)

4. Exploraciones complementarias (Opcionales):

— Analitica
— Ecocardiograma-doppler-color
— Prueba de Esfuerzo (valorativa de capacidad funcional)

Pag. 88
Guia para el manejo coordinado de trabajadores con cancer y riesgo cardiovascular



( SOCIEDAD N) Seccion de - AET
- o e

ESPANOLA DE G} Cardologia | Grupo de ook
CARDIOLOGIA Ginea | Carooncologia

— Holter

Sistemas de medicidon del riesgo cardiovascular.

La deteccidn vy control de los factores de riesgo cardiovascular (FRC) sigue siendo la
estrategia fundamental para prevenir las ECV (OMS 2002). La modificacion de los factores de
riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares y la muerte prematura tanto en las
personas con enfermedad cardiovascular establecida como en aquellas con alto riesgo
cardiovascular debido a uno o mas factores de riesgo.

En la practica clinica, no es suficiente con disminuir los niveles de los factores de
riesgo, sino que resulta necesario basar las intervenciones preventivas y terapéuticas en la
estimacion total del riesgo cardiovascular. Una de las mejores herramientas para establecer
prioridades en prevencion primaria y secundaria de estas patologias, es la estimacién del
riesgo de cada individuo de desarrollar una ECV en los préoximos 5-10 afios (Fourth, 2007),
(D'Agostino RB et al, 2008) y para este calculo del riesgo cardiovascular resulta mas apropiado
considerar la presencia o intensidad de diferentes factores de riesgo que uno solo de ellos
(Grundy, Pasternak, Greenland et al, 1999).

El propdsito de realizar una evaluacion del riesgo CV es identificar los factores de
riesgo y estimar la probabilidad de que el individuo sufra un evento CV, utilizando este calculo
para decidir qué acciones preventivas instaurar y hacer un manejo terapéutico apropiado de
los factores de riesgo modificables.

Se debe distinguir:

— Riesgo absoluto, es la proporcidon de sujetos de una poblacion que presentan cierta
condicién a lo largo de determinado periodo. En el caso concreto del riesgo cardiovascular
es la proporcion de personas que tendrdn un suceso en cualquier territorio arterial.
Generalmente, se consideran 10 afios, aunque hay escalas de riesgo que valoran el riesgo a
5 afios o incluso periodos menores.

— Riesgo relativo (RR), es el cociente entre el riesgo de un sujeto y el riesgo de otro sujeto
tomado como referencia, que tiene los factores de riesgo cardiovascular controlados.

METODOS DE PREDICCION DEL RCV

Métodos Dan un valor aproximado o categdrico del riesgo. Se trata de estratificar el
e riesgo en funcidn de la presencia o no de los factores determinados para cada

cualitativos .

modelo de calculo.

Dan un resultado numérico concreto en porcentaje de riesgo. En la mayoria
de métodos cuantitativos se acepta como riesgo bajo un riesgo inferior al
Métodos 10%, riesgo medio cuando el resultado es entre el 10 y el 20% vy riesgo alto
cuantitativos cuando es igual o superior al 20%, si bien algunos métodos ofrecen mds
subdivisiones (riesgo moderado, riesgo ligero). Hay que mencionar que en el
método SCORE el punto de corte para definir riesgo alto es el 5%.

Para simplificar su utilizaciéon se han publicado diversas adaptaciones, como
tablas de puntuaciones numéricas, que ofrecen una aproximacién
cuantitativa al resultado de la ecuacidn de base, y gréficos o tablas de colores
qgue ofrecen un resultado aproximado cualitativo, por lo que se los podria
definir como métodos mixtos, que permiten estratificar mejor y, por tanto,
intervenir en un menor numero de pacientes con respecto al calculo
cualitativo

Métodos
mixtos
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La posibilidad de estratificar el riesgo cardiovascular a partir de los diferentes modelos de
calculo se considera imprescindible y un elemento esencial sobre el que descansard la
posterior toma de decisiones terapéuticas o preventivas.

RIESGO CARDIOVASCULAR DETERMINADO CLINICAMENTE

En los ultimos afios se han desarrollado varios métodos estadisticos cuantitativos para la
estimacion del riesgo cardiovascular, cuya validez y limitaciones han sido revisadas por
expertos (Pyorala, De Backer, Graham et al, 1994) (D’Agostino, Vasan, Pencina et al, 2008)
(Conroy, Pyorala, Fitzgerald et al, 2003)( Woodward, Brindle, Tunstall-Pedoe, 2007) (Hippisley-
Cox, Coupland, Vinogradova, 2008) (Assmann, Cullen, Schulte, 2002) (Ridker, Paynter, Rifai,
2008) (Cooney, Dudina, Graham, 2009).

Los Modelos matematicos de prediccién del RCV: evalian RCV en funcidn de FRCV presentes.
Por su validez y aplicabilidad en poblacién espafiola destacan REGICOR y DORICA, que valoran
riesgo de morbimortalidad coronaria, y SCORE, que valora mortalidad cardiovascular. Basados
en ecuacion de Framingham, evaltian riesgo del individuo de desarrollar patologia CV en los
diez aifos siguientes. Mas novedoso, Edad del corazéon que estima afios cardiacos
perdidos/ganados a los reales.

Como factor de riesgo relevante en el desarrollo de patologia CV, es necesario también
conocer los Modelos Matematicos de predicidn del riesgo de desarrollo de Diabetes Méllitus
tipo 2.

— REGICOR: 35-74 afnos. Parametros: TAS, TAD, edad, sexo,
DM, tabaco, c-HDL. Riesgo 5-15 %.

— DORICA: 25-64 afios. Pardmetros: edad, sexo, DM, tabaco,

MODELOS HTA, hipercolesterolemia, c-HDL. Riesgo 5- 40 %.
MATEMATICOS DE — SCORE: 40 a 65 anos. Pardmetros: edad, sexo, tabaco, TA
PREDICCION DEL RCV Sistdlica, c-Total, c-HDL.

— Edad del corazén: 20-80 afios. Pardmetros: edad, sexo,
DM, tabaco, TA Sistdlica o tratamiento actual, c-Total, c-
HDL, altura, peso, perimetro de cintura, antecedentes
familiares (padres) de ECV.

— Modelo Carlos Ill: Paradmetros: edad, sexo, tabaco, alcohol,
peso, antecedentes familiares de DM, antecedentes
personales de HTA e hiperglucemia. Rango: 3-10 puntos.

MODELOS — Modelo Q d SCORE: Pardmetros: edad, sexo, tabaco, raza,
MATEMATICOS DE altura, peso, antecedentes familiares de DM, tratamiento
PREDICCION DE DM con antihipertensivos o corticoides, antecedentes
TIPO 2 personales cardiovasculares. RR>1.

— Modelo Findrisk: Pardmetros: edad, IMC, Perimetro de
cintura, actividad fisica, alimentacién, antecedentes
familiares de DM, antecedentes personales de
hiperglucemia o HTA. Rango: 7-20 puntos.
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HACIA UNA PROTOCOLIZACION CONSENSUADA CLINICA Y LABORAL

INTEGRACION DEL MEDICO Y ENFERMERO DEL TRABAJO EN EL CIRCUITO PREVENTIVO
ASISTENCIAL SOCIAL Y LABORAL

1. POR QUE

Porque la salud laboral es responsable de la prevencidn del dafio y vigilancia de la salud de la
poblacién incorporada de forma activa en el mercado laboral, y por ello de una parte muy
importante de la poblacién espafiola. En cifras que se reflejan en la encuesta de poblacion
activa correspondiente al cuarto trimestre de 2018 se aproxima a los 20 millones de personas
sobre un total de aproximadamente 35 millones de personas con mas de 16 afios.

P A U PANOLA D b A 4.98
Activos 19.982,2
- Ocupados 17.277,5
- Parados 2.704,7
Inactivos 15.003,0
Tasa de actividad 57,12
Tasa de paro 13,54

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&menu=ult
iDatos&idp=1254735976595#

La poblacién ocupada en Espafia supone el 50,14% del total, con mayor proporcién de
hombres y, en ambos sexos mas del 75% de las personas comprendidas entre los 25 a 54 afios
estdn ocupadas y el 22,96% de los que superan los 55 afios, ambos grupos poblacién diana en
RCV y oncoldgico.

TASAS DE EMPLEO NACIONAL CORRESPONDIENTE AL CUARTO TRIMESTRE DE 2018 ‘

Por sexo
50,14%Total 44,45%Mujeres 56,15%Hombres
Por edad
24,26% Menores de 25 afios 75,41% De 25 a 54 afios 22,96% De 55 afnos o mas
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&menu=ult
iDatos&idp=1254735976595#

POBLACION DE 16 ANOS Y MAS POR SEXO Y RELACION CON LA ACTIVIDAD ECONOMICA

AMBOS SEXOS
Poblacion de 16 aios y mas 39.019,5
Activos 22.868,8
- Ocupados 19.564,6
- Parados 3.304,3
Inactivos 16.150,6
Tasa de actividad 58,61
Tasa de paro 14,45
Poblacion de 16 a 64 afios 30.259,1
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Tasa de actividad (16-64) 74,89
Tasa de paro (16-64) 14,54
Tasa de empleo (16-64) 64,00
HOMBRES
Poblacion de 16 ailos y mas 18.971,5
Activos 12.227,2
- Ocupados 10.653,1
- Parados 1.574,1
Inactivos 6.744,3
Tasa de actividad 64,45
Tasa de paro 12,87
Poblacion de 16 a 64 afios 15.128,0
Tasa de actividad (16-64) 80,04
Tasa de paro (16-64) 12,96
Tasa de empleo (16-64) 69,67
MUIJERES
Poblacion de 16 aios y mas 20.047,9
Activas 10.641,6
- Ocupadas 8.911,5
- Paradas 1.730,2
Inactivas 9.406,3
Tasa de actividad 53,08
Tasa de paro 16,26
Poblacion de 16 a 64 afios 15.131,0
Tasa de actividad (16-64) 69,73
Tasa de paro (16-64) 16,35
Tasa de empleo (16-64) 58,33

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica_C&cid=1254736176918&menu=ult
iDatos&idp=1254735976595#

2. como

Creando protocolos estandarizados y consensuados de actuacidon conjunta y derivacion que
faciliten la agilizacién de las actuaciones y optimicen los recursos disponibles, con mayor
efectividad de los resultados clinicos, asistenciales, sociales y laborales.

3. CUANDO

Lo mas precozmente posible tras la finalizacién del tratamiento o deteccidén de un trabajador
con riesgo cardiovascular aumentado por antecedentes oncolédgicos. Solo un trabajo
coordinado e integrado en todos los eslabones del sistema de salud publica permitird una
consecucion de objetivos a corto, medio y largo plazo.

4. DE QUE FORMA

Mediante grupos de trabajo con formacidn especifica que facilite una mejor comunicacién y
criterios comunes de actuacidn conjunta y especifica en cada una de las especialidades
implicadas.
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5. CON QUE MEDIOS

Con los medios que se consideren necesarios y haciendo uso de las herramientas tecnoldgicas
a nuestro alcance que facilitan una comunicacion agil independientemente de distancias
(herramientas on line de comunicacidn) y sin limitaciones temporales (uso de informacion

almacenada para su utilizacion personalizada).

PROTOCOLO DE COORDINACION ASISTENCIAL EN CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA LABORAL

CRITERIOS DE DERIVACION EN CARDIO-ONCO-HEMATOLOGIA Y SALUD LABORAL

SITUACIONES:

1.-Trabajadores asintomaticos en los que se
detecte riesgo por exposicion o clinica de
sospecha por patologia oncoldgica o
cardiovascular durante cualquiera de las
funciones del médico y enfermero del
trabajo: asistencial, de vigilancia de la salud
0 en promociodn de la salud.

ACTUACIONES:

Se derivara a atenciéon primaria y/o
especializada de forma coordinada
previamente vy, con la autorizaciéon del
paciente (Ley de proteccion de datos), se
podra aportar la informacién médica y laboral
gue pueda resultar de interés para agilizar el
procedimiento y evitar duplicidades. Se
destaca la importancia de una historia clinico-

laboral con informacion integrada

2.- Trabajadores con sintomatologia que
consulten al médico y/o Enfermero del
Trabajo o que refieran sintomas o signos o
alteraciones en las pruebas funcionales

realizadas en tareas de vigilancia de la salud.

Se procedera como en el caso anterior
procediendo a derivar a médico de atencion
primaria y/o especializada de forma
coordinada  previamente 'y, con la
autorizacién del paciente (Ley de proteccion
de datos), se podrd aportar la informacion
médica y laboral que pueda resultar de
interés para agilizar el procedimiento y evitar
duplicidades. Se destaca la importancia de
una historia clinico-laboral con informacién
integrada.

3. Pacientes que han recibido tratamiento
onco hematoldgico y desarrollan sintomas
sugestivos de agravamiento de su patologia
oncoldgica, o afectacion cardiovascular tras
completar el tratamiento y reincorporarse a
la actividad laboral tras el alta por médico
asistencial: disnea de esfuerzo progresiva,
edemas que sugieren insuficiencia cardiaca,
angina, sincope de perfil cardiogénico o
arritmias.

Remitir a consulta especializada con
aportacién, con autorizacién del paciente
(Ley de proteccién de datos), de las pruebas
realizadas: ECG vy analitica (perfil renal,
hepatico, HbAlc, perfil lipidos, hemograma).
Se wvalorard su aptitud laboral y su
consideracion como trabajador
especialmente sensible y se seguiran los
procedimientos de gestidon preventiva de la
empresa.

4.- Situaciones de urgencia en cualquier
momento del curso evolutivo de la
enfermedad.

Se procedera a remisidén urgente hospitalaria
o ambulatoria segun los casos y se coordinara
el procedimiento de informacién necesario y
posterior control y seguimiento coordinado.
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ESQUEMA DE ACTUACION-FLUJOGRAMA Y TOMA DE DECISIONES

Circuito Preventivo-Laboral Circuito Clinico-Asistencial Fundaciones y Asociaciones

Medicina y Enfermeria del Trabajo Equipos de Atencion Primaria (AP)

Equipos de Cardio-Onco-Hematologia (COH) de pacientes

7« Promocién y vigilancia de la salud (AP) \.

‘ Campanias de prevencion y

Valoracién del Riesgo Laboral

"[/ \\ « Prevencion 12 de cancer y ECV (AP) J A promocién de la salud
Valoracion de la situacion clinica | —
del trabajador L . ™/ .
[ = Diagnostico de cancer \ Apoyo y acompafiamiento de los
Actuacién de la Unidad Basica de Salud + Tratamiento antitumoral (onco- pacientes en las diferentes fases del
By o ) hematologia) proceso del cdncer
* Promocion vy vigilancia de la salud ) ]
« Control y seguimiento durante * Orientacién médica

* Prevencion 12 de cancer y enfermedades

cardiovasculares (ECV) tratamiento (COH-AP)

*Valoracién fin de tratamiento (COH)

* Apoyo Psicolégico

* Prevencion de riesgo cardiovascular y * Atencién Social

segundas neoplasias tras tratamiento = Recomendaciones de vigilancia post- « Orientacién Laboral
antitumoral tratamiento (COH) .
L ) * Educacién en salud a pacientes,
* Acciones formativas e informativas * Seguimiento a largo plazo de pacientes familias y cuidadores
- S . con cardiotoxicidad (cardiologia-AP) /
« Actividades pericial e investigadora -
« Reincorporacién laboral * Seguimiento de otras complicaciones
derivadas del cancer o del tratamiento | Ayuda y promocién de la investigacién ‘
(onco-hematologia-AP-otros) J
) A | sintomas/signos de ECV (cardiologia-AP) | i i ‘
sintomas o signos de ECV \ B ( g ) ya Apoyo en la reincorporacion laboral ‘
~ - o i

Campaias de Prevencidn Coordinadas
(salud publica, salud laboral, fundaciones y asociaciones de pacientes*)

Fin de tratamiento

Prevencién primaria Diagnéstico de cancer Tratamiento . .
Reincorporacion Laboral
Preventivo Preventivo
€=————
Laboral Laboral

«—— Cardio-Onco-Hematologia — s—cccccacc>

N

Equipos de Atencion Primaria

v

N

Fundaciones y Asociaciones de Pacientes

v

*En ambito laboral se tendran en cuenta actuaciones individuales (consejo médico) y colectivas con el conocimiento y aprobacion de Delegados de Prevencion,
Comités de Seguridad y Salud y Organizaciones Sindicales)
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PROPUESTAS DE MEJORA Y OPTIMIZACION DE RECURSOS E INFORMACION
TRABAJANDO JUNTOS

EN EL INFORME DE ATENCION PRIMARIA:

— Incluir riesgos laborales por exposicidn previos y actuales con repercusion cardio-onco-hematoldégica

— Incluir los datos de vigilancia especifica de la salud (procedente de medicina del trabajo y enfermeria
del trabajo), que puedan resultar de utilidad

EN EL INFORME DE ONCO-HEMATOLOGIA:

— Incluir riesgos laborales por exposicion previos y actuales con repercusion cardio-onco-hematoldgica.

— Incluir valoracidon de efectos adversos limitantes para su actividad laboral por las terapias

— Incluir los datos de vigilancia especifica de la salud (procedente de medicina del trabajo y enfermeria
del trabajo), que puedan resultar de utilidad

EN EL INFORME DE TRATAMIENTO
— Incluir la informacién del puesto de trabajo (si es trabajador/a en activo): tareas y riesgos (procedente
de medicina del trabajo y enfermeria del trabajo), que puedan resultar de utilidad.

EN LA RUTA ASISTENCIAL

— Incluir en los objetivos: promover y facilitar la integracién social y laboral (sin riesgos para si mismo o
para terceros) del paciente-trabajador en activo o en edad laboral

— Incluir en los principios generales la difusion de la ruta también entre los médicos y enfermeros del
trabajo, ademas de cardidlogos, oncélogos, hematdlogos, médicos de atencion primaria y enfermeria

— Incluir en los principios generales indicadores sociales y laborales

EN LOS MODELOS DE COMUNICACION
— Incluir al médico y Enfermero del Trabajo junto con los médicos de atencion primaria y especializada

BARRERAS Y BENEFICIOS EN EL PACIENTE-TRABAJADOR CON CANCER

— Incluir como barrera la nula o escasa comunicacién e informacién laboral

— Incluir como beneficio todo lo que suponga del trabajo conjunto una mejor integracién social y laboral
del paciente-trabajador afectado

EN EL CARNET DE TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON CANCER DURANTE Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

— Incluir recomendaciones laborales preventivas y adaptativas o restrictivas (CON EL ASESORAMIENTO
DEL MEDICO DEL TRABAJO Y ENFERMERO DEL TRABAJO DEL SERVICIO DE PREVENCION DE LA
EMPRESA).

EN LA MONITORIZACION DEL PACIENTE CON RIESGO CARDIO-VASCULAR

— Incluir la valoracion del riesgo laboral junto con el resto de riesgos considerados

— En los pacientes de larga supervivencia incluir los aspectos laborales en la historia clinica (CON EL
ASESORAMIENTO DEL MEDICO Y DEL ENFERMERO DEL TRABAJO DEL SERVICIO DE PREVENCION DE LA
EMPRESA)

— Coordinar la derivacion a cardiologia contando con la participacion de la Medicina del Trabajo y su
funcidn especifica en vigilancia de la salud

— Tener en consideracion la gestion preventiva dentro de las empresas con el asesoramiento
especializado requerido del Médico y/o Enfermero del Trabajo que puede solicitar al Médico de
atencidn primaria o especializada informacién clinica complementaria en casos concretos

EN LOS PRINCIPIOS GENERALES PARA LA ELABORACION DE UNA RUTA ASISTENCIAL
— Incluir al Médico y Enfermero del Trabajo en dicha ruta
— Incluir la integracion social y laboral como objetivo prioritario
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HOJA DE INFORMACION CLINICO-LABORAL PARA EL MEDICO EN RCV Y ONCOLOGIA

RIESGO CARDIOVASCULAR Y DESEMPENO LABORAL

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Nombre y apellidos:
Numero Afiliacion a SS/SIP:

DNI: ‘ Fecha de nacimiento: Edad: Teléfono:

2. ANTECEDENTES PERSONALES.
Cirugias previas.
Hdbitos toxicos:
Estilo de vida.
Antecedentes
cardiovasculares
Antecedentes oncoldgicos
(fecha y patologia)
Quimioterapia
(fecha, tipo y dosis)
Radioterapia
(fecha, tipo y dosis)
Otros tratamientos

3. ANAMINESIS Y EXPLORACION ACTUAL

Enfermedades Crénicas de | DM:  (_J NO (3 si (Fecha de inicio: )
RCV Control terapéutico DM: NOLJ S| J
HTA: (3 NO (3 si (Fecha de inicio: )
Control terapéutico HTA: NOo(CJ'sI
Peso (kg): IMC: Colesterol total Glucosa
Talla (cm): HDL Triglicéridos
Control terapéutico: Control terapéutico:
CJ nNo Jsi CJ NoCJsi
Perimetro de cintura: indice >50
C/A <50

Nivel de RCV actual: SCORE
Nivel de RCV actual:

REGICOR
Cardiotoxicidad CJ NO

(3 si- Indicar tipo/ grado
Otras secuelas Fisicas

Psicoldgicas

Tratamientos actuales
-fecha, tipo y dosis-
Fdrmacos, Quimioterapia,
Radioterapia
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4. DATOS LABORALES

Puestos de Trabajo Previos:
Exposicion a riesgos con repercusion en cardio-oncologia:

REFERIDOS A PUESTO DE TRABAJO ACTUAL’

Puesto actual:
Antigliedad:

Descripcion breve de tareas:

Factores de Riesgo Cardiotoxicos Elevan gasto cardiaco

A. Agentes Quimicos | - -

B. Agentes Fisicos | - -

C. Agentes Bioldgicos | - -

D. Agentes | - -
Ergondmicos | -

E. Psicosocialesy | - -
Organizacionales | - -

5. VALORACION CLINICA Y LABORAL: RECOMENDACIONES
Aspectos clinicos a considerar:
Situacion clinica y
prondstica actual
Recomendaciones
preventivas
cardiovasculares
Aspectos laborales a considerar:
Situacion laboral actual

Recomendaciones
preventivo laborales
Opciones de gestion

preventiva que se

proponen
COMENTARIOS:

! Solicitar informacién al Médico del Trabajo, o Consultar guia de valoracion profesional INSS:
http://www.seg-social.es/wps/wcm/connect/wss/661ab039-b938-4e50-8639-
49925df2e6bf/GUIA VALORACION PROFESIONAL 2014 reduc.pdf?MOD=AJPERES&CVID=
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BASE DE RECOGIDA DE DATOS PARA MANEJO CONTROL, MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL TRABAJADOR

EN PREVENCION DE RCV ONCO-HEMATOLOGICO.UTILIDAD PARA ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
DATOS Y ANTECEDENTES PERSONALES

1. Identificacién paciente/cédigo’

2. Edad
3. Sexo
a. Hombre
b. Mujer
4. Cirugias previas:
a. Si
b. No

5. Habitos toxicos:
a. No habitos toxicos

b. Tabaco
c. Alcohol
d. Otras Sustancias toxicas

e. Varios habitos téxicos
6. Estilo de vida
a. Sedentario
b. Ejercicio habitual
c. Ejercicio esporadico
7. Antecedentes cardiovasculares previos
a. Ningun antecedente CV previo

b. Infarto

c. ACV

d. HTA

e. Ateroesclerosis
f. Otros

g. Varios de los anteriores
8. Antecedentes oncoldgicos
Ningln antecedente oncoldgico
Céancer de pulmén
Cancer de mama
Cancer colorrectal
Cancer de prostata
Cancer Hematoldgico: Leucemias, Linfomas, Mielomas
Céncer de Vejiga
Cancer de Higado
Céncer digestivo
Cancer ginecoldgico
Céncer 6seo

I.  Otros procesos neoplasicos
9. Tratamientos quimioterapicos

a. No
Citostaticos antimetabolitos
Alcaloides de plantas
Antibidticos antitumorales
Sales de platino
Terapias combinadas
Otros

Q

AT T om0 o

m -0 o0 o

? DNI/Numero SS/ Cddigo personal...
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h. Varios de ellos
10. Tratamientos radioterapicos
a. Sin tratamiento radioterapico
b. Radioterapia externa
c. Braquiterapia
d. Radiologia intervencionista
11 Medicina Nuclear
a. No
b. Si
11. Otros tratamientos:
a. Ninguno
b. Cirugia
c. Terapias bioldgicas
d. Terapias dirigidas (especificar): inmunoterapia, hormonoterapia, anticuerpos, citoquinas,
vacunas, virus, terapia génica...
ANAMNESIS
12. Medidas
e Peso (kg)
e Talla(cm)
13. IMC
14. Perimetro de cintura (cm)
15. indice Cintura/Altura —ICA-
16. Enfermedades crénicas relacionadas con RCV
a. Ninguna
b. HTA
c. Diabetes
d. Colesterol elevado
e. Triglicéridos elevados
f.  Varias de ellas
17. RCV estimado (Score)3
18. RCV (Regicor)”
19. Respuesta a las terapias prescritas en RCV
a. Favorable: controlado
b. Desfavorable: no controlado
20. Efectos adversos por cardiotoxicidad
a. No cardiotoxicidad

cardiopatia restrictiva
derrame pericardico
trombosis venosa
j.  ateroesclerosis acelerada
k. varias de ellas
I. otras
21. Otras secuelas
a. Psicoldgicas
e No

b. miocardiopatia, miopericarditis
c. arritmias

d. insuficiencia cardiaca

e. HTA

f. Isquemia

g.

h.

? http://si.easp.es/csalud/RiesgoScore.aspx
* https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/regicor/?1
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b. Fisicas
e No
o Si
22. Tratamiento actual (oncolégico, CV)
a. No
b. Si

23. Respuesta al tratamiento si lo lleva
a. Favorable-control
b. Desfavorable-no control
DATOS LABORALES
24. Puestos de trabajo previos con riesgo CV u oncolégico (CNO 11)
25. Puesto de trabajo actual >
a. Manual-blue collar
b. No manual-white collar
26. Sector profesional actual
e CON-11°
27. Riesgos asociados al puesto
a. Quimicos
e No
e Sj, CardiotOxicos
e Si, Con elevacion del gasto cardiaco
b. Fisicos
e No
e Si, Cardiotoxicos
e Si, Con elevacién del gasto cardiaco
c. Biologicos
e No
e Si, Cardiotoxicos
e Si, Con elevacion del gasto cardiaco
d. Ergondmicos
e No
e Si, Con elevacion del gasto cardiaco
e. Organizacionales o psicosociales
e No
e Si, Con elevacién del gasto cardiaco

28. CONCLUSIONES DERIVADAS DE LA HISTORIA CLINICA

a. Paciente sin patologia cardiaca ni RCV aumentado
e Control y seguimiento periddico sin actuaciones adicionales
e Recopilar informacién complementaria clinica y laboral si no se dispone de ella
e  Ambas actuaciones
b. Paciente con patologia cardiaca provocada o agravada por tratamientos oncolégicos
e Deteccidn realizada por oncologia
» Derivar a cardiologia para valoracion y tratamiento
» Coordinacién con atencién primaria y medicina del trabajo para
complementar informacion necesaria
» Revisar los tratamientos prescritos
» Todas las actuaciones previas

http://scielo.isciii.es/img/revistas/gs/v27n3/especiall a3.jpg
6
http://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177033&menu=ultiDatos&idp=1254735976614
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e Deteccidn realizada por cardiologia
» Coordinacién con oncologia, atencién primaria y medicina del trabajo para
complementar informacién necesaria
» Revisar los tratamientos prescritos
» Todas las actuaciones previas
e Deteccion realizada por atencién primaria
» Derivar a cardiologia para valoracion y tratamiento
» Coordinacién con oncologia y medicina del trabajo para complementar
informacion necesaria
» Revisar los tratamientos prescritos
» Todas las actuaciones previas
e Deteccidn realizada por medicina del trabajo
» Derivar a cardiologia para valoracion y tratamiento
» Coordinacién con oncologia y atencidn primaria para complementar
informacion necesaria
» Revisar los riesgos por exposicidn de su puesto de trabajo
» Todas las actuaciones previas
c. Paciente con RCV aumentado por tratamientos oncoldgicos
e Deteccion realizada por oncologia
» Derivar a cardiologia para valoracion y tratamiento
» Coordinacién con atencién primaria y medicina del trabajo para
complementar informacién necesaria
» Revisar los tratamientos prescritos
» Todas las actuaciones previas
e Deteccidn realizada por cardiologia
» Coordinacién con oncologia, atencién primaria y medicina del trabajo para
complementar informacién necesaria
» Revisar los tratamientos prescritos
» Todas las actuaciones previas
e Deteccidn realizada por atencién primaria
» Derivar a cardiologia para valoracion y tratamiento
» Coordinacién con oncologia y medicina del trabajo para complementar
informacion necesaria
» Revisar los tratamientos prescritos
» Todas las actuaciones previas
e Deteccidn realizada por medicina del trabajo
» Derivar a cardiologia para valoracion y tratamiento
» Coordinacién con oncologia y atencién primaria para complementar
informacion necesaria
» Revisar los riesgos por exposicidn de su puesto de trabajo
» Todas las actuaciones previas
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ANEXOS

INFORME MEDICO BASICO SOBRE CAPACIDAD PSICOFISICA.
VALORACION LABORAL’

.- DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombre:

Edad:

D.N.I.

Teléfono:

Ne Afiliacion a la Seguridad Social/MUFACE/ISFAS
Domicilio:

Localidad: PROVINCIA:

Il.- DATOS LABORALES:

Tiempo de I.T.: Cédigo CIE.

Puesto de trabajo que tiene adjudicado:

CNO11:

Jornada:

Competencias Tareas y contenidos en el puesto de trabajo:
RIESGOS ASOCIADOS a su puesto de Trabajo (manual INSS):
Protocolos de vigilancia de la salud utilizados segun riesgos:

Ill.- DATOS MEDICOS:

Antecedentes familiares:

Antecedentes personales:

Antecedentes cardiovasculares
Antecedentes oncoldégicos

Tratamientos recibidos Quimioterapia:
Radioterapia:

Cardiotoxicidad

Cuadro Clinico actual: Oncolégico y cardiovascular
Factores de riesgo cardiovascular actuales:

Nivel de riesgo cardiovascular actual (SCORE)
Exploracion fisica:

Pruebas complementarias:

Cuestionarios/test de apoyo en la valoracion
Diagnéstico:

Tratamiento y posibilidades terapéuticas:
Pronéstico Médico:

IV.- PRONOSTICO LABORAL:
APTITUD:
CONCLUSIONES

Fechay Firma

7 . .z g . i
Adjuntar como anexos: documentacion médica, cientifica o legal
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INFORME MEDICO BASICO SOBRE CAPACIDAD PSICOFISICA.
VALORACION SOCIAL®

I.- DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombre:

Edad: | D.N.I.
Teléfono:

Ne Afiliacién a la Seguridad Social/MUFACE/ISFAS
Domicilio:

Localidad: PROVINCIA:

Il.- DATOS SOCIALES Y LABORALES:

Situacién laboral.

Apoyo del entorno

Situacién econdémica

Personas dependientes o menores a su cargo

Situacion laboral.

Apoyo del entorno familiar o social

Situacion econémica

Personas dependientes o menores a su cargo

Necesidad de ayuda: instrumental, de tercera persona, etc.

lil.- DATOS MEDICOS:

Antecedentes familiares:

Antecedentes personales:

Antecedentes cardiovasculares
Antecedentes oncoldgicos

Tratamientos recibidos Quimioterapia:
Radioterapia:

Cardiotoxicidad

Cuadro Clinico actual: Oncolégico y cardiovascular
Factores de riesgo cardiovascular actuales:

Nivel de riesgo cardiovascular actual (SCORE)
Exploracion fisica:

Pruebas complementarias:

Cuestionarios/test de apoyo en la valoraciéon
Diagnéstico:

Tratamiento y posibilidades terapéuticas:
Prondstico Médico:

IV.- PRONOSTICO DE INTEGRACION SOCIAL Y LABORAL:

CONCLUSIONES

Fechay Firma

8 . .z g . i
Adjuntar como anexos: documentacion médica, cientifica o legal
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