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Prologo

Desde su fundacion,en 1918, la Organizacion Internacional del Trabajo (0IT) viene estableciendo normas relacionadas con
lasaludyseguridad laboral. Se calcula que cada afio, entodo elmundo, se producen cercade 2 millonesde muertes debido
a enfermedades provocadas por trabajo, mientras que el nimero anual total de casos de enfermedades profesionales no
mortales se calcula en 160 millones.

Pese a que en las ultimas décadas los sistemas de sequro de contingencias profesionales han contribuido con éxito a la
reduccion de los accidentes de trabajo, la prevalencia de las enfermedades profesionales sigue aumentando. Por esta
razon, es necesario intensificar los esfuerzos para reducir su incidencia mediante medidas especificamente destinadas a
prevenirlas.

La gestion de estas patologias es un desafio de complejidad creciente que habra que resolver caminando juntos, ya que son
muchos los involucrados en ella: médicos y enfermeros del trabajo, médicos del Sistema Publico de Salud, profesionales
de la prevencion de riesgos laborales, entidades gestoras entre otros.

Este es el espiritu que ha impulsado a la Superintendencia de Riesgos del Trabajo a elaborar estas “Guia de Actuaciony
Diagnastico de Enfermedades Profesionales”.

Estos documentos aspiran ser una modesta y ordenada recopilacion de informacion y experiencia acumulada por
profesionales formados y ejercitados en la prevencion de la salud laboral. Es parte de un conjunto de otras guias; entre
ellas referidas a enfermedades dermatoldgicas ocupacionales, enfermedades respiratorias ocupacionales, trastornos
musculo esqueléticos, enfermedades profesionales derivadas de exposicion a toxicos laborales.

La idea es contribuir a la formacidén v capacitacion de los profesionales vinculados al ambito laboral, asi como otorgar
herramientas, informacion, lineamientos, experiencias para el sequimientoy prevencion de enfermedades profesionales.

Sus destinatarios principales son los profesionales que desarrollan actividades en el campo de la salud ocupacional,
incluyendo a:

e losprofesionales médicos que desarrollan su actividad en las Comisiones Médicas de la SRT, en las ARTy en otros ambitos.
e Los profesionales del ambito de salud ocupacionaly licenciados técnicos de higiene y sequridad.

Es de esperar que el contenido sea de utilidad y permita mejorar la deteccion las enfermedades profesionales, facilitar su
calificacion, como potenciar las acciones de prevencidon y conseguir una notificacion fiable.

Muchas Gracias

Cdor. Gustavo Dario Moron
Superintendente de Riesgos del Trabajo
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1. Introduccion

La radiacion ultravioleta (RUV) se define como los rayos
invisibles que son parte de la energia que proviene del sol
(figura 1). La RUV que llega a la superficie de la Tierra se
compone de dos tipos de rayos: UVA 'y UVB (Figura 2). Su
rango empieza de longitudes de onda mas cortas lo que
es identificado por las personas como color violeta, de alli
sunombre.
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Figura 1. Espectro de la radiacion

Aproximadamente el 5% de la radiacion solar que alcanza
la tierra es RUV, vy la radiacion solar es la principal fuente
de RUV. También proviene de fuentes artificiales, como
las lLdmparas solaresy camas de bronceado, en la industria,
hospitales, etc. Al ser una radiacion con longitudes de
onda que se encuentran entre las de las radiaciones
no-ionizantes y las ionizantes, pueden producir efectos
positivos y negativos sobre la salud (IARC 2007).

10 20

OCzone (DUKm)

Figura 2. Radiacion ultravioleta: UVA, UVB y UVCy altitud de la capa
de ozono.

La RUV puede causar dafo en la piel, envejecimiento
prematuro vy cancer de piel (melanoma y otros tipos de
cancer de piel). La evidencia epidemioldgica indica que
las personas que trabajan durante horas al aire libre o a
la intemperie tienen un riesgo significativamente mayor,
aproximadamente el doble, de desarrollar determinados
tipos de cancerde piel, en comparacion con los trabajadores
de interiores, siendo el factor de riesgo mas relevante para
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el cancer de piel no melanoma, especialmente carcinoma
de células escamosas (Schmitt 2011).

La RUV procedente de fuentes artificiales también puede
causar cancer de piely ocular, por ejemplo, la soldadura de
arco eléctrico (figura 3) (Diepgen, 2014).

Figura 3. Soldadura de arco eléctrico.

En 2007 la Agencia Internacional para la Investigacion del
Cancer (IARC) clasificd laexposicionalaluzultravioletasolar
como carcinégeno humano (Grupo 1), en concreto cancer
de piel no melanoma (carcinoma escamoso y carcinoma
basocelular) v el melanoma maligno. Ademas, también
esta considerado carcindgeno del grupo | la exposicion
artificial para el bronceado respecto al melanoma maligno
de piel y de ojo (principalmente en la coroides y cuerpos
ciliares) (IARC 2009).

La tasa de incidencia anual de melanoma vy cancer de
piel no melanoma (carcinoma de células escamosas vy el
basocelular) esta en claro aumento en las Gltimas décadas,
asi como la morbilidad y muertes asociadas (WHO 2015).
EL mas frecuente es el carcinoma basocelular, sequido del
escamosoy el melanoma maligno.

El cancer de piel ocupacional se caracteriza por:

Las consecuencias de los largos periodos de latencia (afios-
décadas) son:

e Dificultades en establecer esta asociacion, incluso
ante exposiciones ocupacionales intensas

¢ Diagnéstico cuando el trabajadoryano esta expuesto
ocupacionalmente, o incluso tras su jubilacion.

Otras enfermedades y trastornos de salud relacionados
de forma son la exposicidn ocupacional a RUV son la
fotosensibilizacion, la conjuntivitis actinica v la foto-
queratitis (Decreto 658/1996).

Existe una proporcion significativa de trabajadores
expuestos a RUV. Datos del CAREX (Sistema de
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Informacion sobre Exposicion Ocupacional a
Cancerigenos) muestran que la exposicion a RUV de
origen solar en el trabajo constituye la principal fuente
las exposiciones cancerigenas conocidas en el entorno
de trabajo, contribuyendo aproximadamente a la mitad
de todas las exposiciones incluidas en este estudio:

¢ Alrededor de 9 millones de trabajadores europeos
estan expuestos durante al menos el 75% de su
tiempo de trabajo a radiacion solar, seguida solo del
humo de tabaco ambiental (7,5 millones) y lejos del
resto de exposiciones (Kauppinen 2000).

¢ Elnumero de trabajadores expuestos a RUV artificial
es mucho menor.

e CAREX-Canada:

¢ 1,5 millones de trabajadores expuestos a RUV
solar (construccion, granjas y servicios para
edificios y viviendas).

e 140.000 trabajadores expuestos a RVU artificial

El objetivo de esta guia es describir, estructurar y facilitar
el abordaje de las enfermedades vy lesiones causadas por
la exposicion a RUV, tanto naturales (radiacion solar) como
artificiales, desde la perspectiva del médico del trabajo,
para el diagnostico temprano de estas patologias, la
valoracidn y resolucidn de casos de sospecha, v la toma de
decisiones para su prevencion.

2. Exposiciony actividades de riesgo

Elsoleslaprincipal fuente de energia que interviene en el
desarrollo de todas las formas de vida de la tierra, el clima
y los fendmenos meteoroldgicos.

La luz solar es energia radiante electromagnética con un
amplio espectro (tabla 1), aunque la tierra solo recibe
una parte pequeia de la misma debido a que la capa de
ozono vy el oxigeno molecular de la estratosfera filtran y
absorben de manera selectiva las radiaciones.

Esto permite que las radiaciones de longitud de onda
mas corta (alrededor de 290 nm), las mas energéticas y
también mas nocivas para el ser humano, no alcancen la
superficie terrestre.

En cambio, las mas largas (300-800 nm) son capaces de
alcanzar la superficie de la tierra a nivel del mar (IARC
2009), son modificadas de manera importante a su paso
a través de la atmosfera y solamente dos tercios de esta
energia penetra en la Tierra.

Por otro lado, cuanto menor es la longitud de onda, mayor
essu contenido energéticoy también su capacidad daifiina
para el hombre, cuya piel va almacenando los efectos de
la exposicidn solar a largo plazo (Sierra 2015).

Tabla 1. Espectro de la radiacidn solar.

Tipo de radiacion

Longitud de onda
(nm)*

Microondas >800

y radiofrecuencia

Luz infrarroja 760 -1.800
Luz visible 400 - 760
Luz ultravioleta: 15-400

e UVA e 320-400
e UVB e 280-320
e UVC e 100-280
lonizante <15

*nm = nanémetros (mil millonésimas partes de un metro)
En cuanto a la RUV:

e El componente ultravioleta que alcanza la
superficie de la tierra comprende alrededor de
95% de rayos UVA y 5% de UVB.

¢ la radiacion UVC esta bloqueada por el ozono
estratosférico.

¢ la radiacion UVA no es filtrada por la capa de
ozono en el mismo grado que la UVBy la UVCy
cantidades significativas de la misma penetran
a través de las nubes y de los vidrios (Cabrera,
2006).

Ademas de la RUV de origen solar, o natural, las ventajas y
bondades técnicas de laRUV han llevado a la produccidon de
RUV artificial, por ejemplo:

Lamparas de luz negra (luz de Wood)

Germicidas y diversos equipos existentes en los
laboratorios

Terapias con UVA (PUVA)

Lamparas solares y camillas de bronceado

e Soldadores: arco desoldaduray proximidad (trabajado
de la chapa)

e Medicina: lamparas o rayos laseres especiales para
tratar ciertas afecciones de la piel (psoriasis, vitiligo v
tumores de la piel causados por el linfoma cutaneo de
célulasT)

Las actividades ocupacionales con exposicion a RUV
naturalyartificialconriesgoreconocido de enfermedades
profesionales son (Decreto 658/1996):



e Trabajosenla
intemperie (por
ejemplo, jardineros,
socorristas de piscinas,
carteros, trabajadores
de la construccion y
mantenimiento de
carreteras, actividades
agricolas y ganaderas,
mineras, pesca, policia,
profesores de educacion
fisica, pilotos y personal
de cabina, monitores de
esqui, etc.)

RUV NATURAL
(solar)

e Trabajos en la montaia

e Soldaduraalarco

e laboratorios

bacterioldgicos

Curado de acrilicos en

trabajo dental

e Proyectores de
peliculas

RUV ARTIFICIAL °

3. Caracteristicas clinicas

La exposicion excesiva o acumulada de RUV, de origen solar
o artificial, puede producir efectos negativos sobre la salud
de forma aguda y/o crénica (Conde Salazar 2003):

1. Efectos agudos: quemaduras solares y foto dermatitis
(fotoalérgicay fototdxica, es decir, reacciones cutaneas
alérgicas y no alérgicas producidas por la luz).

2. Efectos crénicos: queratosis actinica, cancer de piel
y ocular, foto-envejecimiento, cataratas oculares vy
alteraciones de la respuesta inmune.

Entre estos efectos, los mas claramente asociados a la
exposicion a RUVde origen ocupacionaly que pueden por
tanto ser reconocidos como enfermedades profesionales
(Decreto 658/1996) son:

Cancer de piel, de células escamosas
Fotosensibilizacion

Conjuntivitis actinica (o foto conjuntivitis)
Queratitis actinica (o foto-queratitis)

Se describen a continuacidn sus caracteristicas clinicas (para
el resto de efectos sobre la salud de la RUV, ver anexo 1).

3.1. Carcinoma escamoso o epidermoide

El carcinoma de células escamosas puede presentarse
sobre piel intacta o sobre una zona lesionada o inflamada,
habitualmente regularmente expuestas al sol u otro tipo
de RUV, debido al dafio directo sobre la piel.

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

Se caracteriza por:

e Presentacion habitual: protuberancia de color
rosado, rojizo y de crecimiento bastante rapido (en
semanas) en areas expuestas al sol, que no cura
espontaneamente y que se puede ulcerar.

e (Clasificacion, de acuerdo a su forma principal de
presentacion: superficial, nodular, queratosico,
ulceroso, vegetante, o epiteliomatosis maltiple.

¢ Induracion: es habitual y suele ser el primer signo de
malignidad.

e Lesion tipica: costra adherente y bordes mal definidos
(diseminacion mas alla de los margenes visibles)

e Evolucion: de forma nodular dura o verrugosa hasta
Ulcera abierta infiltrando el tejido subyacente o bien
afectando a regiones ganglionares proximas, puede
metastatizar a distancia.

e Lesiones precursoras (premalignas):

e Queratosis actinicas

e (Carcinoma de células escamosas in situ

(enfermedad de Bowen): forma mas temprana, no
se propaga a tejidos cercanos dado que se localiza
en la capa externa de la piel, y se presenta como un
abultamiento rojo y duro, con aspecto descamativo
0 de costra de evolucion torpida, creciendo
lentamente y con un riesgo del 3-5% de progresion
a carcinoma de células escamosas.

Queratosis actinica

. . B

Enfermedad de Bowen

Carcinoma epidermoide
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El diagndstico del carcinoma escamoso debe realizarse
mediante biopsia que pondrd de manifiesto, segun el
tipo histoldgico, la proliferacion de células escamosas
atipicas, células disqueratdsicas, con infiltracion eosinofila
e invasion perineural.

Los estadios son:

Carcinoma de células
escamosas in situ, en
la capa mas superficial
(epidermis)

Fase 0

Tamaio inferiora 2
centimetros, sin ganglios
linfaticos ni otros 6rganos
afectados

Fasel

Tamafo superiora 2
centimetros, no extendido
a ganglios linfaticos ni a
otros 6rganos

Fase 2

Propagacion a tejidos
profundos vecinos (huesos,
musculos o cartilagos) y/o
a los ganglios linfaticos
regionales, sin afectacion
de organos distantes

Fase 3

Cualquier tamaiio, puede
afectar ganglios linfaticos
y extension a drganos
distantes (cerebro,
pulmones)

Fase 4

3.2. Fotosensibilidad

Las reacciones de fotosensibilidad (o fotodermosis) son
respuestas anormales de la piel tras una exposicion
normal a la radiacion luminica. Las enfermedades que
cursan con fotosensibilidad se denominan fotodermatosis.
Entre las de origen laboral, destacan las causadas por
agentes quimicos exdgenos:

e Fototoxia
e Fotoalergia
e Dermatosis fotoagravadas

Lafotosensibilidad causada poragentesexdgenosse produce
cuando un agente/compuesto quimico (fotosensibilizante)
interacciona con la radiacion electromagnéticay es capaz de
provocar el desarrollo de lesiones en la piel. Las principales
radiaciones implicadas son:

Luz visible
Radiacion ultravioleta

e Farmacos fotosensibilizantes, la mayoria en elrango de
la RUVA (UVA)

a. Fototoxia: se trata de reacciones que no se producen
por un mecanismo inmunoldgico, no precisando pues
de un periodo de sensibilizacion, y tedricamente
puede presentarla cualquier persona. Sin embargo,
requieren que un agente con poder fotosensibilizante
alcance la piel y que ésta reciba luz de una longitud
de onda apropiada (generalmente UVA). La clinica se
caracteriza por:

e Eritema, edemayvesiculas, simulando una quemadura
solarintensa.

¢ Llas lesiones se limitan a las zonas expuestas a la luz
como la cara, la zona del escote, las manos y los pies.

e Se acompafnan de prurito, quemazon o dolor y
descamacion.

¢ lLaexposicion repetida o dilatada en el tiempo puede
originar liquenificacion e hiperpigmentacion cronica
de las lesiones.

Fototoxia

Los principales agentes fototoxicos son:

Tetraciclina, clorpromacina, antidiabéticos
orales, hidroclorotiazida, furosemida,
isoniazida, amiodarona, ibuprofeno,
naproxeno, retinoides, antineoplasicos.

Farmacos

Rutaceae: lima, limdn, naranja,
bergamota, ruda.

Umbiliferae: perejil, hinojo, eneldo,
zanahoria, chirivia, apio.
Compositae: manzanilla, margaritas
Moraceae: mora, higo, ficus.

Plantas

Cosméticos | Perfumesy conservantes.

Eosina, azul de metileno, rosa bengala,

Colorantes , .
fluoresceina, sulfuro de cadmio

Alquitran

N Farmacos, resinas, explosivos, insecticidas
yderivados

b. Fotoalergia: consiste en reacciones inmunoldgicas de
tipo retardado, tipo IV.

Sus caracteristicas principales son:



Para producirse, requieren de:

e Exposicion previa al fotosensibilizante en contacto
con la piel, por via topica o sistémicay

e Activacion tras recibir radiacion luminica, que
habitualmente se sitla en torno al rango de UVA
(para algunos farmacos, como sulfanilamidas,
puede ser UVB)

e Sonpoco frecuentes (5%)v, a diferencia de la fototoxia,
presentan una respuesta tardia de unos dias tras la
exposicion a la radiacion.

e Manifestaciones clinicas: similares a un eczema
alérgico, con prurito, eritema, a veces vesiculas e incluso
ampollas en las zonas fotoexpuestas, aunque pueden
sobrepasarlas y afectar a zonas ocultas por la ropa.

Los principales agentes foto alérgicos son:

Ketoprofeno, Etofenamato,

Farmacos Piroxicam, Bencidamina,
antinflamatorios no Piketoprofeno,
esteroideos (AINE) Dextoprofeno, Ibuprofeno,

Diclofenaco.

Triclosan,

Farmacos antisepticos Triclorocarbanilida

Farmacos

antihistaminicos tépicos Prometacina

Fenofibrato,

Otros farmacos Clorpromacina,
Benzodiacepinas

. Benzofenonas, Cinamatos,

Filtros solares .
octocrileno

Aditivos veterinarios Olaquindox

Plantas Compositae

Fotoalergia

El diagnostico se establece mediante:

historia clinico-laboral

Pruebas:foto-test, foto-parche, pruebasde provocacion
Biopsia cutanea

Determinaciones analiticas (anticuerpos, etc.).

R Superintendencia de
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3.2. Foto-queratitis y foto-conjuntivitis

La cdrnea vy la conjuntiva interpalpebral estan expuestas a
radiaciones ambientales, tanto naturales como artificiales,
excepto cuando dormimos. Los niveles de radiacion solar
ultravioleta que alcanza al ojo pueden exceder el umbral
de dafo bajo una serie de circunstancias. Las consecuencias
de la sobreexposicion a RUV pueden ser:

a. Agudas: después de un periodo de latencia

b. Cronicas a medio o largo plazo: como secuelas de una
exposicion aguda

Las conjuntivitis y las queratitis actinicas (foto-conjuntivitis
y foto-quetaritis actinicas, respectivamente) son lesiones
agudas que se producen tras una exposicion prolongada
a RUV. Los sintomas suelen aparecen a las 6-10 horas de la
exposicion.

Caracteristicas principales (Cullen 2002):

e Signos iniciales: inyeccion y quemosis; se deben a
células epiteliales dafiadas con otros signos producidos
por esta respuesta primaria.

e Laexposicion crdnica a RUV solar es un factor asociado
a la queratopatia en gotas climaticas (degeneracion
esferoidal) y al pterigion.

e los compuestos fototdxicos o sus subproductos
potencialmente pueden llegar a la cornea desde el
aire, a través de las lagrimas o el humor acuoso, 0
desde los capilares limbales.

il

Foto-queratitis / Foto-conjuntivitis

4. Factores individuales
Existenalgunosfactoresindividuales que puedendeterminar
una mayor predisposicion a desarrollar patologias
relacionadas con la exposicion a RUV, especialmente el
cancer de piel:

1. Piel blanca, ojos azules, verdes o avellanos, vy cabello
claro

2. Fototipootendenciaaquemarseenlugardebroncearse

3. Historia de quemaduras solares multiples y graves en
etapas tempranas de la vida

4, Mdltiples lunares o pecas

Ministerio de Produccién y Trabajo
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5. Sistema inmunitario debilitado, especialmente en
pacientes con trasplante de drgano.

6. Edadavanzada
7. Antecedentes familiares de cancer de piel

Se reconocen 6 fototipos de piel con diferente capacidad
para adaptarse al sol (tabla 2).

Tabla 2. Fototipos cutdneos.

Accion del sol
sobre la piel
no protegida

Foto | Caracteristicas

tipo | pigmentarias

Piel muy clara, ojos
azules, pelirrojos,
con abundantes

I pecas (tipo céltico o
casi albino). Piel no
expuesta al sol suele
ser blanca-lechosa.

Piel clara, pelo
rubio, ojos azules o

Il verdesy pecas. Piel
no expuesta al sol es
blanca.

Casino se pigmenta
nunca, se quema
facilmente con el
sol, se descama
ostensiblemente.

Se quema facil e
intensamente, se
pigmenta ligeramente
y se descama de forma
notoria.

Se quema
moderadamente con las
primeras exposiciones
solares, pero se pigmenta
(broncea) correctamente
en un par de semanas.

Piel clara, caucasiana
Il (europeos), pelo
castano.

Se quema minima o
moderadamente. Se
pigmenta con bastante
facilidady de forma
inmediata al exponerse
alsol.

Raramente se quema. Se
pigmenta facilmentey
con intensidad (reaccion
de pigmentacion
inmediata).

No se quema nunca. Se
pigmenta intensamente
(reaccion de pigmentacion
inmediata).

Pielmorenao
ligeramente
amarronada. Pelo

Y 0j0S 0SCUros
(mediterraneos,
mongdlicos, orientales).

Individuos de piel
amarronada. Pelo muy

V  oscuro (@amerindios,
indostanicos, arabes e
hispanos).

VI  Razasnegras.

(adaptado de Marin 2005)

2

Fototipos

Debido a su relativa falta de pigmentacion de la piel,
las poblaciones caucasicas generalmente tienen un
riesgo mucho mayor de cancer de piel (no melanoma o
melanoma) que las poblaciones de piel oscura. Asi, las
personas de color de piel marrdn y negra (tipos de piel V,
V1) generalmente pueden tolerar niveles relativamente
altos de exposicidn al sol sin quemarse y sin aumentar en
gran medida el riesgo de cancer de piel. Por el contrario, las
personas con piel palida o con pecas, cabello rubio y ojos
azules pertenecen al grupo de mayor riesgo (tipos de piel |,
I1), v aquellas con pelo y ojos oscuros que normalmente no
se queman con elsoltienen unriesgo medio de desarrollar
cancer de piel (tipos de piel lll, IV).

Sin embargo, la exposicion excesiva a la luz solar intensa
puede daiiar todos los tipos de piel. Por otro lado, el
riesgo de daifo ocular y de padecer un golpe de calor es
el mismo para todos.

4. Diagnastico temprano
e identificacion de casos

1. Cancerde piel:

A pesar de los avances en el tratamiento del cancer de
piel, el factor que mas impacto tiene sobre su pronastico
es la deteccion y exéresis temprana de lesiones de
sospecha antes de que puedan evolucionar a invasivos
0 metastasicos, reduciendo la morbilidad y mortalidad
asociada al cancer cutaneo.

Por ello, el reconocimiento clinico o inspeccion de la piel
ha sido durante mucho tiempo v sigue siendo la base del
diagnostico temprano de las lesiones malignas cutaneas.

Asi, el diagndstico temprano del cancer de piel en el
lugar de trabajo en trabajadores con exposicion laboral
a RUV solar y/o artificial, especialmente en aquellos
con mayor sensibilidad (factores individuales) radica
principalmente en:

¢ Inspeccion especializada periodica de la piel,
habitualmente anual, por un especialista en
dermatologia u otro especialista (medicina del trabajo,
etc.) bien entrenado.

¢ Autoexploracion de rutina, mensual: su eficacia no
esta clara, pero no es invasivo ni peligroso y permite
implicar al paciente para su deteccion temprana.
Precisa de un espejo de cuerpo entero, espejo de
mano, secador de pelo y dos taburetes en una
habitacidn bien iluminada.

La autoexploracion sistematica de la piel consiste en los
siguientes pasos consecutivos:

1. Colocarse ante un espejo de cuerpo entero.

2. Inspeccionar el frente del cuerpoy de las piernas.



3. Girarse y levantando los brazos inspeccionar los lados
del cuerpo.

4, Prosequir también de pie, de espaldas al espejo,
inspeccionando dorso de piernas y nalgas (girando el
cuerpo).

5. Con la ayuda de un espejo de mano, inspeccionar
también la parte posterior del cuello, la espalda y el
cuero cabelludo.

6. Inspeccionar brazosy manos.

7. Con un espejo de mano (para visualizar toda la
superficie), colocarse sentado e inspeccionar piernas y
plantas por separado.

e Historia clinica de lesiones rojas, sobre elevadas,
topograficamente anormales, que crecen, sangran,
presentan costras o cambian de forma, deben ser
identificadas y examinadas visualmente, y en base
a la experiencia clinica, se debe tomar la decision de
biopsiary/o tratar las lesiones de sospecha.

¢ Derivacion o interconsulta con dermatélogo: Consulta
médica ante la aparicion de una herida,unamanchaouna
protuberancia en la piel que no se cura espontaneamente
en semanas.

2. Llesionesy cancer oculares

El diagndstico lo realizara el oftalmdlogo mediante una
lampara de hendidura tras teiiir la cornea con fluoresceina.
Debido a que muchas patologias oculares pueden no
dar sintomas hasta pasado cierto tiempo, la Academia
Americana de Oftalmologia recomiendarealizarun examen
oftalmoldgico inicial completo a los 40 afios que incluya el
examen con lampara de hendidura y/o oftalmoscopio, y a
partir de aqui el oftalmdlogo determinara la frecuencia de
las revisiones posteriores.

5. Actuacion

Es necesario tomar medidas de prevencion primaria
frente a la exposicion a RUV con la finalidad de evitar la
aparicion de efectos sobre la salud. La principal medida
debe ser la eliminacion o reduccion de la exposicion
excesiva a RUV, tanto solar como artificial (rayos UVA),
y muy especialmente evitar las quemaduras solares
(Ruppert, 2016).

Es esencial concientizar a los trabajadores expuestos de
losriesgosderivadosde laexposicionaRUV, especialmente
en relacion al cancer de piel, junto con la promocion de
practicas seqguras frente a la exposicion solar en entornos
no laborales.

Las tres medidas principales son:

R Superintendencia de
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1. Cambios en el comportamiento con respecto a la salud
y la enfermedad como resultado de la exposicion a
radiacion ultravioleta natural.

2. Proteccion contra la radiacidn ultravioleta directa.
3. Uso correcto de protectores solares adecuados.
El empleador debera garantizar (ver también tabla 3):

e Evitar la exposicion al aire libre durante las horas de
exposicion intensa del dia (mediodia, sobre todo en
primavera y verano), o mediante medidas técnicas (por
ejemplo, sombrear el lugar) y restringir el tiempo de
exposicion solar.

¢ Proporcionar un lugar de descanso vy refrigerio a la
sombra.

e Proteccion textil (ropa que cubra la mayor parte de
la piel, incluido el cuello): material suficientemente
grueso vy color oscuro, y si la exposicidn es prolongada
deben tener un factor de proteccion ultravioleta (UV).
La ropa no debe ser demasiado ajustada, y tener en
cuenta que si estd mojada o hiumeda reduce los efectos
protectores en una tercera parte.

¢ Proteccion de cabezay cara, mediante cascos 0 sombreros.
e Gafasdesol.

¢ Uso rutinario de protector solar con filtro UV de nivel
de proteccidn alto.

¢ Recomendar la no utilizacion de lamparas solares y
salas de bronceado.

¢ Revisiones dermatolagicas periddicas.

e Busquedade atencion médica (dermatoldgica) rapida
ante una lesion cutanea sospechosa o cambiante. La
deteccidon de cancer de piel en una etapa temprana
hace facilita el tratamiento mediante escision
ambulatoria simple.

e Formacion: las intervenciones educativas, capacitacion
o entrenamiento sobre seguridad solar tienen un
impacto positivo en el comportamiento relacionado
con la proteccionsolarentrabajadores al aire libre (Gies
2003; Madgwick 2011; Reinau 2013; Janda 2014). Se
trata de capacitar a los trabajadores en la proteccion
frente a los peligros para la salud causados por el sol,
descritos anteriormente.

Esta formacion es especialmente importante en los
hombres ya que existe evidencia de que tienden a
tener un comportamiento de proteccidn solar peor que
las mujeres (Haluza 2014).
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Tabla 3. Estrategias de prevencion del cancer de piel de origen laboral

Medidas técnicas /
organizativas/
ambientales

Proteccion personal

Formacion

Acceso a especialistas
y expertos

Techado de lugares de trabajo permanentes al aire libre (por ejemplo, quioscos en
areas de pago de estacionamiento).

Uso de paneles solares o pantallas solares.

Uso de vidrio de ventana que absorba los rayos UV para vehiculos.

Provision de lugares sombreados para descanso, o salas de descanso interiores.
Evitar la exposicion a los rayos UV durante el mediodia, iniciando pronto la jornada
de trabajo y alargando el desayuno.

Gafas de sol que cumplan los requisitos legales.

Ropa apropiada: camisas de mangas largas y pantalones de tela resistente a la luz
(algodon o fibras sintéticas) con filtro solar 50 al menos en el area del hombro.
Cascos o sombreros de ala ancha provistos de protectores solares y proteccion
para orejasy cuello (cara anterior y posterior). El casco de seguridad estandar no
proporciona suficiente proteccion solar para la cara, las orejas y el cuello.
Protectores solares apropiados que deben aplicarse en todas las areas de la

piel descubiertas. Deben contener filtros foto-estables muy altosy de amplio
espectro para UVB y UVA (SPF 50+, UVA-PF> 1/3 SPF). Deben ser faciles de aplicary
resistentes al sudor, y no deben irritar los ojos y la piel.

Informacion sobre salud y sequridad regular en los lugares de trabajo.

Prevencion secundaria y terciaria: talleres especificos sobre proteccion de la piely
asesoramiento individual para el cambio de comportamientoy la implementacion de
buenos regimenes de cuidado de las manos.

Dermatodlogos, médicos ocupacionales u otros especialistas formados en
enfermedades de piel relacionadas con el trabajo/profesionales disponibles para
realizar el examen previo/alinicio del trabajo, y el asesoramiento de grupos

de alto riesgo de estas enfermedades, asi como para los trabajadores en el
diagndstico y tratamiento temprano para prevenir la cronicidad.

(adaptado de Alfonso 2017)

6. Ficha de registro de exposicion a radiacion ultravioleta

MEDICO EVALUADOR

Nombre y apellido:

FECHA VISITA: [dd]/[mm]/[aaaa]

Localidad:

Matricula N°:

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Apellido:

Nombre:

Sexo:

Hombre[ ] Mujer|[ ]

Fecha de nacimiento:

Fecha [dd]/[mm]/[aaaa] ‘ Edad [ ] afos

Documento identidad:

Teléfono de contacto:

Domicilio, direccion postal:

Domicilio, ciudad:

‘ Cadigo postal [ 1

Puesto de trabajo:

Antigiiedad en el puesto:

Fecha [dd]/[mm]/[aaaa] ‘ [ lanos




2. DATOS DE LA EMPRESA
Nombre de la empresa:

Direccion de la empresa:

Ciudad:

| Codigo postal:

Nombre persona de contacto empresa:

Teléfono de contacto:

Servicio de Prevencion:

Teléfono de contacto Servicio de Prevencion:

3. HISTORIA LABORAL COMPLETA: PUESTOS DE TRABAIO

Puestos de trabajo Ocupacion Inicio Finalizacion
Actual [dd]/[mm]/[aaaa]

Anterior 1 [dd]/[mm]/[aaaa] [dd]/[mm]/[aaaa]
Anterior 2 [dd]/[mm]/[aaaa] [dd]/[mm]/[aaaa]
Anterior 3 [dd]/[mm]/[aaaa] [dd]/[mm]/[aaaa]

Descripcion de las tareas actuales:

Descripcion de tareas anteriores relevantes:

4. HISTORIA LABORAL COMPLETA:

USO DE EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL (EPI).

EPI Tiempo (aifos) Periodo/Puesto
Mascarillas SifT 1 Nol[ ]
Guantes Si[ ] Nol ]
Gafas Sif ] No[ ]
Ropa manga larga SifT 1 Nol[ ]
Gorro/Sombrero Sif ] No[ ]
Crema solar Sif 1] Nol[ ]
Otros (1), especificar: Si[ ] Nol[ ]
Otros (2), especificar: SifT 1 Nol[ ]

5. SOSPECHA CLiNICA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL POR EXPOSICION A RADIACION ULTRAVIOLETA

Ao y edad de aparicion Ao [aaaa] Edad[ ]
Carcinoma escamoso Sif ] No[ ]
Fotosensibilizacion Si[ ] Nol[ ]
Conjuntivitis actinica aguda SifT 1 Nol[ ]
Queratitis actinica cronica Si[ 1 Nol[ ]

Comentarios:
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6. CARACTERISTICAS DE LA PATOLOGIA. ORIENTACION LABORAL.

Inicio de los sintomas Gradual Sif 1 Nol[ ]
Subito Sif 1 Nol[ ]
¢;Ha habido cambios en los procesos de trabajo previamente a la aparicion de sintomas? Sif ] No[ ]
;Hubouna exposicioninusualen eltrabajo durante las 24 horas anterioresalaapariciondesintomas? [ Si [ ] No [ ]
;Los sintomas se diferencian en periodos de tiempo fuera del trabajo como fines de semanay/o|[Si[ ] No[ ]
vacaciones?
;Los sintomas empeoran a lo largo de la jornada de trabajo? Si[ 1] Nol[ ]
;Los sintomas mejoran en épocas de descanso (fin de semana, vacaciones, etc.)? Sif[ ] Nol[ ]
;0tros compaiieros de trabajo presentan sintomas? Sif[ 1] No[ ]

Otros

Breve descripcion/Comentarios:

7. CARACTERISTICAS DE LA EXPOSICION

Tiempo de exposicion a radiacion ultravioleta solar

Horas al dia

Diasalasemana

Meses

Afios

Exposicion a radiacion ultravioleta artificial

Horas al dia

Dias a lasemana

Meses

Anos

:Existe exposicion a otros agentes? Por ejemplo sustancias quimicas, UV artificiales, plantas, farmacos, etc. Especificar

Tiempo (afos)

8. EXPOSICIONES Y FACTORES EXTRA-LABORALES QUE PUEDEN CAUSAR PATOLOGIA (POR EJEMPLO, ACTIVIDADES RECREATIVAS AL AIRE
LIBRE, TRATAMIENTOS MEDICOS (PUVA), UTILIZACION DE CAMARAS DE BRONCEADO, ETC.). ESPECIFICAR EN CASO DE RESPUESTA AFIRMATIVA

Tiempo | Horas/dia Meses Anos
Actividades al aire libre Si[ 1] No[ ]
Sif 1 No[ ]
Si[ 1 No[ ]
Tratamientos médicos (PUVA) [Si[ ] No [ ]
Sif ] No[ ]
Si[ ] Nof[ ]
Camaras de bronceado Si[ ] No[ ]
Sif 1T No[ ]
Si[ 1 No[ ]

Guia de actuacidny diagndstico de enfermedades profesionales | EXPOSICION A RADIACIONES ULTRAVIOLETAS | 15



9. RESULTADOS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
(p. ej. fototest, fotoparche, pruebas de provocacion, biopsia cutanea, determinaciones analiticas (anticuerpos IgE), etc.)

Pruebas disponibles
SifT 1 No[ ]
Sif ] No[ ]
SifT 1 No[ ]
Informes:

10. PREVENCION LABORAL: ACTUACIONES Y DOCUMENTACION, ANADIR VALORACION/COMENTARIOS

Informe evaluacion de riesgos Sif 1] Nol[ ]
Informe mediciones ambientales Si[ ] No[ 1]
Informe de medidas de proteccion Si[ 1] Nol[ ]
Formacion trabajadores Sif ] No[ ]
Otras:

11. CONCLUSIONES
(especificar, cuando corresponda, en caso de respuesta afirmativa)

;Setrata de un caso de enfermedad profesional causada por la exposicion solaren el lugarde trabajo? [Si[ ] No [ ]

Sospecha de Enfermedad Profesional (EP) Si[ ] No[ 1]
Carcinoma escamoso Sif[ 1] Nol[ ]
Fotosensibilizacion Sif] 1 No[ ]
Conjuntivitis actinica aguda Sif] ] No[ ]
Queratitis actinica cronica Si[ 1 Nol[ ]

Cédigo CIE-10 [ ]

Informe sospecha EP Sif ] No[ 1]

Informe sospecha EP, fecha [dd]/[mm]/[aaaa]

Derivacion a dermatologia /centro especializado, especificar Sif ] No[ ]

Adopcion de medidas preventivas, especificar Sif ] Nol[ ]

Cambio de puesto de trabajo, especificar Si[ ] No[ ]

Otras adaptaciones del trabajo, especificar Sif ] No[ ]

Apellido: Nombre:

Numero de colegiado: Teléfono de contacto:

Direccion Delegacion: Cddigo postal:

Teléfono de contacto: Ciudad, fecha:

Firma:
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7. Flujograma de actuacion: vigilancia médica

e Garantizar que el nivel de
exposicion no genere mayor
riesgo.

e Medidas preventivas

e Evaluacion médica periddica

TRABAJADOR EXPUESTO A:

RADIACION ULTRAVIOLETA
SOLAR O ARTIFICIAL

Vigilancia de la salud J —>

l l

Normal Desvio J —_

e Historia clinica ocupacional

¢ Examen fisico

e (Cuestionario de
dermatoldgico

e Cuestionario oftalmoldgico

¢ Recomendacion especialista:
dermatologia, oftalmologia

Métodos de Diagnostico

e Historia ocupacional

e |nvestigacion mas profunda de otras posibles exposiciones
e Test epicutaneo-biopsia- laboratorio-hoja de seguridad

J

|

Patologia inculpable

l

\

Lesiones dérmicas
Lesiones oculares

l

Derivacion Obra Social ¢ Comunicar Servicio de Higiene y Seguridad
para su seguimiento ¢ Comunicar Servicio de Medicina Laboral

¢ Evaluar daio corporal
¢ Seguimiento médico y recalificacion




Marco legal

Decreto 658/1996: Apruébese el Listado de
Enfermedades Profesionales, previsto en el art. 6°, inc.
2 delaley N° 24.557. (B.0. 27/06/1996).

Listado de EP de Argentina, vigente actualmente con
las revisiones y ampliaciones posteriores.

Resolucion 844/2017. Sobre cancerigenos.

Sustituye el Anexo | de la Resolucion SRT N° 415/2002
(Listado de sustancias, agentes y circunstancias de
exposicion cancerigenos). Deroga la Resolucion SRT N°
310/2003.
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