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El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres occidentales y afectara a una de cada ocho
mujeres a lo largo de su vida. Su incidencia se ha incrementado pero la tasa de mortalidad ha descendido.
El médico del trabajo debe valorar y adoptar las medidas de prevencion adecuadas para atenuar los riesgos
a los que puedan estar expuestos los trabajadores especialmente sensibles en el ambito sanitario.

Nuestro objetivo es proponer un método para esta valoracién asi como las adaptaciones necesarias para
el desempeno de su tarea.

Partimos de una revision bibliografica del cancer de mama y se analizan los riesgos laborales del
ambito sanitario que pudieran suponer un agravamiento de las condiciones de salud de la trabajadora
afectada. Exponemos un modelo de reconocimiento médico y valoracion de la capacidad funcional adaptado
a las secuelas mas probables presentadas por las mujeres que han sido diagnosticadas de cancer de mama,
para proponer unos criterios de aptitud y recomendaciones de adecuaciéon del puesto de trabajo.
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Breast cancer is the most frequent tumour in occidental women and it will affect one in eight women
throughout their lives. Over the years, incidence rate has increased, whereas, mortality rate has decreased.
The labour physician has to assess and decide on the suitable prevention measures to reduce those labour
risks to which especially sensitive health workers may be exposed in their labour environment.

Our objective is to propose a method for carrying out the assessment and the necessary adjustments for
them to do their job.

We begin with a bibliographic review about breast cancer to analyze the risks found in the health work
environment that could worsen health conditions of the affected worker. We expose a model of medical
examinations and assessment of the functional capacity, adapted to the most usual sequels shown up in
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women that have been diagnosed with breast cancer. We can then propose some aptitude criteria and work
advice to improve health working conditions.
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INTRODUCCION

El articulo 25 de la Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL) establece
que el empresario garantizara de manera especifica la proteccion de los trabajadores que,
por sus propias caracteristicas personales o estado biolégico conocido, incluidos aquellos
que tengan reconocida la situacién de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean
especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo.

El Real Decreto 39/1997, Reglamento de los Servicios de Prevencion (RSP) establece
como funcién del médico del trabajo estudiar, valorar y proponer las medidas adecuadas
para prevenir los riesgos a los que puedan estar expuestos los trabajadores especialmente
sensibles, en nuestro caso por cancer de mama.

Una vez conocidos los riesgos existentes y las demandas del puesto de trabajo, el
médico del trabajo debe valorar la aptitud del trabajador para este puesto, teniendo en
cuenta las caracteristicas o circunstancias personales o de enfermedad fisica o psiquica
que le hagan mas vulnerable. Como consecuencia de ello debe recomendar al empresario
la adecuacién de tareas o el cambio de puesto de trabajo.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente en las mujeres occidentales' y afectara
a una de cada ocho mujeres a lo largo de su vida?. Solo el 1% de todos los canceres de
mama ocurren en varones >4,

La incidencia del cancer de mama en los paises desarrollados se ha incrementado,
sin embargo la tasa de mortalidad ha descendido, se cree que debido al diagndstico
precoz y a un tratamiento mas eficaz>°.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza una revision bibliografica sobre la situacién actual del cancer de mama en
relacion con el trabajo y discapacidades en las bases de datos: OSH UPDATE, IBECS,
CISDOC y PUBMED.

En OSH UPDATE (19 bases de datos en salud laboral), IBECS (indice Bibliogrifico
Espanol en Ciencias de la Salud), CISDOC (base de datos de la Organizacién Internacional
del Trabajo sobre Seguridad y Salud Laboral) se combinan para la biusqueda las palabras
claves breast, cancer, prevalencia, mama, aptitud, trabajadores especialmente sensibles,
disability, job analisis, enabling options, disabled workers, vulnerable, disadvantaged.

En pubmed la estrategia de busqueda es:1 fitness for work; 2 fitness for duty; 3 fitness
to work; 4 occupational fitness; 5 fitness for employment; 6 fitness for task; 7 job
fitness; 8 preemployment medical examination; 9 preemployment examination; 10 periodical
medical examination; 11 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10.; 12 assessment*; 13
evaluation*; 14 decision*; 15 12 or 13 or 14; 11 end 15;

En Uptodate se actualiza la informacion referente a cincer de mama.

Se consulta con especialistas en Ginecologia y Rehabilitacién del Hospital Universitario
Severo Ochoa de Leganés, Madrid (Espana) y con profesorado del XXII Diploma en
Valoracion Médica de Incapacidades (Curso 2009-2010) de la Escuela Nacional de Medicina
del Trabajo ubicada en Madrid (Espafia), como asesoramiento en los temas de su
competencia.

Otra documentacion consultada:

— Valoracién de la incapacidad temporal y permanente en las enfermedades
oncolégicas realizada por la Inspeccion Médica Espafiola.

— Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud. Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud en Espaia.
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— Legislacion espafola aplicable como la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales
31/1995. Reglamento de los Servicios de Prevenciéon RD 39/1997. Directiva
89/391/CEE. Estatuto de los trabajadores. Constitucion Espafiola. Convenio n°
159 de la Organizacién Internacional del Trabajo. Recomendaciones n° 99 y n°
168 de la Organizacion Internacional del Trabajo. OIT:Recomendaciones 99 y
168 y convenio n° 159.

— Guias de practica clinica en relacién con cancer de mama: Fisterra, Oncoguia en
cancer de mama. 2005. Comundad Valenciana (Espana), OMS (The breast health
cancer initiative (Wiley Interscience:Guidelines for international breast health and
cancer control-implementation), American Society of Clinical Oncology (ASCO),
European Society of Medical Oncology (ESMO), Steering Committee on Clinical
Practice Guide line for the care and Treatment of Breast Cancer of Health Canada,
Instituto Nacional del Cancer. USA.

También se analizan los riesgos laborales presentes en el ambito sanitario, destacando
aquellos que pudieran suponer un agravamiento de las condiciones de salud de la
trabajadora con cancer de mama. Posteriormente exponemos un modelo de reconocimiento
médico y valoracién de la capacidad funcional adaptado a las secuelas mas probables
presentadas por las mujeres que han sido diagnosticadas de cincer de mama. Por ultimo
se exponen unos criterios de aptitud y recomendaciones de adecuacion del puesto de
trabajo.

RESULTADOS

El cancer de mama
Mortalidad

En Espana, en 2007, el cincer de mama fue la primera causa de muerte por cancer
en mujeres (5.948 fallecimientos por cancer de mama de 38.995 por tumores en mujeres,
15,2%). En 2005, la tasa de mortalidad cruda por cancer de mama fue de 26.0 por 100.000
y la tasa de mortalidad estandarizada por edad por cancer de mama de 12,9 por 100.000".

La mortalidad por cincer de mama en Espana comienza a descender en el ano 1992,
a un ritmo del 2% anual presentando una mayor supervivencia los grupos de edad mas
jovenes.

Incidencia

En Espania, la tasa de incidencia estimada ajustada por edad para el afio 2006 era de
93,6 casos por 100.000, una de las mas bajas de la UE'3.

La mayor incidencia se observa en las mujeres de clase social mas elevada.
Determinadas profesiones —profesoras, farmacéuticas, trabajadoras sanitarias, empleadas
de la industria quimica, trabajadoras de telefonia y radio y peluqueras— muestran también
una incidencia mayor, aunque es dificil deslindar la influencia de factores especificamente
ocupacionales.

Prevalencia

Se estima que actualmente en Espafia existirian 70.000 mujeres diagnosticadas de
cancer de mama en los ultimos 5 afos’.
Supervivencia

Se sitda en un 83% a los cinco anos del diagnéstico, significativamente mas alta que
la media europea, cercana al 79% 8.
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En el estudio EUROCARE-3 realizado entre 1990-1994 con registros procedentes de
Pais Vasco, Gerona, Granada, Mallorca, Navarra y Tarragona la tasa de supervivencia a los
5 afios era del 78%°.

Evolucién supervivencia en Espaiia de pacientes con cancer de mama
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Fuente: Estudio Eurocare 4 (The Lancet Oncology 2007 vol. 8 No 9:773-783
y The Lancet Oncol 2007 vol.8 No 9: 784-796). Gréfica elaborada por SEOM

La supervivencia a los 5 anos varia segun el estado del cancer de mama en el
momento del diagnéstico, siendo del 98% cuando el tumor esta localizado, 84% si esta
delimitado regionalmente y 27% si hay afectacion a distancia.

Fl cancer de mama no produce sintomas en las fases precoces de la enfermedad, la
presencia de sintomas atribuibles al cancer de mama suele indicar una enfermedad
avanzada de nivel o con metastasis.

Los signos y sintomas pueden ser distintos en cada persona. Una mujer puede
descubrir que tiene cancer de mama por medio de una mamografia de rutina. El
diagnostico se establece por el estudio anatomo-patolégico. Las pruebas complementarias
son necesarias para establecer el estadio y el diagnéstico de complicaciones.

Para la valoracion clinica y pronéstica del cancer de mama se deben tener en cuenta
las clasificaciones que tanto el American Joint Comite On Cancer! (AJCC) como la
internacional Union Against Cancer!' (UICC) proponen como estadios de la enfermedad.
En ellos se tienen en consideracién tanto la extension del tumor como la histologia,
inmunohistoquimica, afectacion ganglionar y metastasis a distancia.

AJcC IUAC
Estadio 0 Tis NO MO
Estadio I T1 (incluye T1 mic) NO MO
Estadio IIA TO N1 MO
T1 (incluye T1 mic) N1 MO
T2 NO MO
Estadio IIB T2 N1 MO
T3 NO MO
Estadio IITA TO N2 MO
T1 (incluye T1 mic) N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1, N2 MO
Estadio I1IB T4 Cualquier N MO
Cualquier T N3 MO
Estadio IV Cualquier T Cualquier N M1

Posteriormente hemos de analizar ciertos aspectos fundamentales para establecer
un prondstico vital, funcional y laboral.
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Los factores prondésticos mas importantes son el tamano del tumor, la afectacion
ganglionar, la existencia de receptores hormonales, sobre expresion del gen HER2, las
secuelas derivadas del tratamiento y la comorbilidad de la paciente.

Otros factores pronosticos seran dependientes del tumor como la localizacion de
éste, tipo histologico, grado de diferenciacion, extension e infiltracion a tejidos vecinos;
o dependientes del paciente como la edad, estado funcional (el indice Karnofsky es el
principal determinante de la evolucion de la enfermedad), comorbilidad con enfermedades
cardiacas, renales, pulmonares, hepaticas o neurolégicas o existencia de tratamientos
concomitantes ' 13

Tratamiento y sus efectos secundarios

El tratamiento es complejo y variado. Paciente y médico tienen la responsabilidad de
conocer y elegir la opciéon mas adecuada de las alternativas posibles: tratamiento de la
enfermedad local con cirugia, radioterapia o ambos y tratamiento de la enfermedad
sistémica con quimioterapia citotoxica, tratamiento hormonal, tratamiento biolégico o
una combinacioén de todos ellos®.

La eleccion se hace en funcion de diferentes factores: aspectos clinicos y patologicos
del tumor primario, afectaciéon ganglionar axilar, contenido de receptores hormonales,
situaciéon HER2, presencia de metastasis, comorbilidad, edad y menopausia.

1. Tratamiento neoadyuvante (quimioterapia preoperatoria) se realiza en
mujeres con tumores HER2 positivo siendo recomendable el uso del anticuerpo
monoclonal trastuzumab por su especificidad para este receptor Los taxanos
constituyen una opcién a tener en cuenta en la enfermedad avanzada®.

2. Cirugia
Dependiendo de la técnica practicada, puede provocar afectacion funcional o estética? 4.

El valor de la linfadenectomia axilar es fundamentalmente prondstico y esta siendo
sustituida por la biopsia del ganglio centinela. El objetivo es detectar, extirpar y estudiar
el ganglio que tiene mas probabilidad de estar afectado, evitando en caso de ausencia de
infiltracion las secuelas asociadas a linfadenectomia.

Los problemas principales dentro del tratamiento de las mujeres intervenidas de
cancer de mama, son el linfedema, la capsulitis adhesiva, el dolor secundario a lesion de
partes blandas y el dolor neuropatico, que merman en gran medida la capacidad funcional
y su reincorporacion social, familiar y laboral °.

El 23% del linfedema secundario se produce en los dos afios siguientes a la cirugia
y el 41% tras cirugia y radioterapia. El periodo de mayor riesgo de aparicion se sittia en
los 6 meses posteriores al tratamiento.

El linfedema es el resultado de un fallo en el sistema linfatico en el que el volumen
de linfa excede la capacidad de drenaje de los linfaticos axilares, es un edema crénico
producido por la acumulaciéon de un fluido rico en proteinas en el miembro superior. La
mujer con linfedema puede experimentar dolor, inflamacién del brazo, tirantez, pesadez,
infecciones cutaneas recurrentes y un deterioro en la calidad de vida. En muchos casos
sera leve pero en otros tendra un linfedema clinicamente significativo que limitara su
capacidad laboral.

Grados de linfedema:

— GO: miembro con ligero aumento de volumen que desaparece con reposo nocturno.
— G1: edema que regresa parcialmente. Sensacion de pesadez.

— G2: linfedema franco que no regresa espontaneamente con posicion de drenaje.
— G3: edema severo o irreversible (fibrolinfedema)

— G#4: Elefantiasis. Paquidermitis y verrucosis linfoestética.

Valoracién de la aptitud laboral en trabajadoras sanitarias con céncer de mama | 215
Consuelo Rodrigo Garcia-Pando, Cristina Goenaga Olaizola, Juan José Granados Arroyo



Julio - septiembre 2011 Med Segur Trab (Internet) 2011; 57 (224) 210223
U MEDICINA y SEGURIDAD del trabajo I

El tratamiento del linfedema estaria justificado ante sintomas de pesadez, tirantez o
hinchazén del brazo afectado, con una diferencia mayor de 2 cms en la circunferencia
medida en cuatro puntos. Las medidas conservadoras no farmacolégicas constituyen en
la actualidad el principal tratamiento '°.

La terapia fisica tiene como objeto la movilizacioén de la linfa acumulada en el tejido
celular subcutaneo y modificar la estructuracién de tabiques intermoleculares consecuencia
de la evolucion natural de las fibras de colageno sometidas a linfedema .

La capsulitis adhesiva y el dolor secundario a lesion de partes blandas se produce
con una frecuencia del 20% en las pacientes en las que se realiza ganglio centinela y hasta
en el 72% de vaciamientos axilares. La mayor disminucién del rango de movimiento
articular esta relacionada con la asociaciéon de mastectomia radical con vaciamiento
ganglionar y radioterapia. Esta limitacién aparece entre los tres meses y los dos primeros
anos tras tratamiento.

El dolor neuropitico esta presente entre el 23% y 55% de las pacientes y suele
asociarse a sintomas neuropaticos como alodinia, hiperalgesia, hipoestesia, anestesia, etc.
Tiene como origen lesiones neuromusculares (secundarias a cirugia de vaciamiento
ganglionar, postirradiacion, plexopatias infiltrativas, etc.)

3. Radioterapia

La radioterapia complementaria reduce el nimero de recidivas loco-regionales y
mejora la supervivencia global. La radioterapia ha demostrado una reduccion del 30% del
riesgo de recurrencia’.

La piel en la zona tratada con radiacion puede enrojecerse, secarse, hacerse sensible
y con comezon, y el seno puede sentirse pesado y estirado. Dichos problemas desaparecen
generalmente con el tiempo 8.

Los efectos toxicos tardios de la radioterapia, aunque poco comunes, pueden incluir
neumonitis por radiacion, complicaciones cardiacas, edema de brazo, plexopatia braquial
y riesgo de neoplasias malignas secundarias. Con las técnicas modernas se ha minimizado
la radiacién profunda.

El tratamiento con radioterapia axilar en las pacientes sometidas a diseccién axilar
puede aumentar el riesgo de edema de brazo de 2 a 10%.La radioterapia ha mejorado en
ajuste de dosis y localizacion por lo que se han minimizado los efectos secundarios.

En la actualidad también se ha minimizado el riesgo de radiacién profunda del
miocardio.

4. Tratamiento adyuvante

El tratamiento adyuvante en cancer de mama precoz, tanto hormonal como con
quimioterapia, reduce el riesgo de recidiva y de muerte (independientemente de edad,
afectacion ganglionar y sensibilidad hormonal) de las pacientes pre y posmenopausicas.

La quimioterapia adyuvante se relaciona con varios efectos toxicos bien caracterizados
que varian segun los farmacos utilizados. Entre los mas comunes se incluyen nauseas y
vomitos, mielodepresion, alopecia y mucositis.

Otros menos comunes pero graves son: la insuficiencia cardiaca (si se usa una
antraciclina), episodios tromboembélicos y menopausia prematura.

Se debe tomar en cuenta, en la seleccién del régimen quimioterapico, el potencial
de cardiotoxicidad inducida por la doxorubicina (antraciclina). Los factores reconocidos
de riesgo de toxicidad cardiaca incluyen: edad avanzada, radioterapia previa dirigida a la
pared toracica, exposicion previa a antraciclina, hipertension, diabetes o enfermedad
cardiaca subyacente.

El uso de quimioterapia combinada con regimenes que contienen antraciclina y
especialmente los que contienen una dosis mas alta de ciclofosfamida, parece que tienen
un mayor riesgo de desarrollar una leucemia aguda.
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5. Terapia endocrina

El Tamoxifeno presenta efectos beneficiosos aniadidos por su accion agonista parcial
estrogénica: reduccion de la pérdida de masa 6sea y la disminucion de cLDL.

Entre sus inconvenientes estan la aparicion de sintomas vasomotores (sofocos),
sequedad vaginal, aumento de peso, cefalea, accidentes tromboembdlicos (trombosis
venosa profunda y embolia pulmonar), cataratas, quistes benignos de ovario y sobre todo
aumento de riesgo de cancer de endometrio.

En mujeres premenopausicas puede ser necesaria la utilizaciéon de anilogos de la
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRHa) como la goserelina o triptorelina que,
producen una deprivacion de la funcion ovarica generalmente reversible.

En mujeres posmenopausicas con positividad en los receptores hormonales se debe
usar un inhibidor de la aromatasa (anastrazol, exemestane o letrozole) como terapia
adyuvante ya que ha demostrado buenos resultados en las tasas de supervivencia. Los
efectos secundarios mas frecuentes del anastrazol* (>10%) son los trastornos vasomotores
(sofocos, principalmente de naturaleza leve o moderada), si bien, son también frecuentes
(>1% y <10%) la astenia (principalmente de naturaleza leve o moderada) o las alteraciones
musculo-esqueléticas, tejido conjuntivo y 6seo como dolor/rigidez en las articulaciones
también de naturaleza leve o moderada.

Los efectos secundarios del exemestane incluyen artralgias, diarrea, hipertension,
fracturas, artritis, dolores musculo-esqueléticos, sindrome del tinel carpiano, insomnio u
osteoporosis.

6. Terapia inmunolégica

En mujeres con tumores HER2 positivo es recomendable el uso del anticuerpo
monoclonal trastuzumab por su especificidad para este receptor. Unido a la quimioterapia
mejora la tasas de respuesta y de supervivencia.

El uso de trastazumab estd asociado a cardiotoxicidad®. La forma de presentacion
mas habitual es un descenso asintomatico de la fraccién de eyeccion ventricular izquierda
(FEVD). Una disminucion de mas de 10 puntos o hasta el 55% de FEVI, que revierte con
la interrupcion del tratamiento . La cardiotoxicidad se ve potenciada con el uso previo o
simultaneo de antraciclinas.

Lapatinib se presenta como tratamiento inmunolégico complementario al trastuzumab.

7. Otros tratamientos
7.1. Osteoporosis, osteopenia y metdstasis oseas

Las mujeres premenopausicas con insuficiencia ovarica secundaria y quimioterapia
adyuvante y las posmenopausicas en tratamiento con inhibidores de la aromatasa tienen
aumentado el riesgo de osteoporosis, es conveniente vigilar la salud 6sea en este grupo
de mujeres asi como el tratamiento sustitutivo con calcio y vitamina D, uso de bifosfonatos
y examen dental previo al uso de éstos>°.

Las metastasis 6seas aparecen en el 65-75% de las pacientes con cdncer avanzado’.
Los bifosfonatos se deben utilizar de manera rutinaria en combinacion con el tratamiento
sistémico en las pacientes con metastasis 6seas.

Se ha visto un riesgo aumentado de osteomielitis mandibular (5,48 eventos por 100
pacientes tratados) con el uso de bifosfonatos intravenosos. También se ha documentado
la aparicion de hipofosfatemia e hipocalcemia.

7.2. Tratamiento psicologico

La evaluacion de la presencia de sintomas psicologicos de adaptaran a las
circunstancias especiales de cada paciente. No se recomienda la utilizacion rutinaria de
cuestionarios para la deteccion de este tipo de problemas salvo que existan factores de
riesgo especificos. Es adecuado facilitar la inclusién en un grupo de intervencion
psicologica en los casos en los que se necesite’.
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Algunos inhibidores de la recaptacion de serotonina disminuyen la formacion de
endoxifeno, un metabolito activo del tamoxifeno. Sin embargo, citalopram y velaflaxina
parecen tener un impacto minimo en el metabolismo del tamoxifeno. La importancia
clinica de estos hechos es desconocida®.

7.3. Tratamiento rebabilitador

Los ejercicios de brazo y hombro se deben iniciar lo antes posible tras la operacion
y las pacientes deben continuar con ejercicios de manera continuada.

Resumen de las secuelas mas frecuentes en mujeres diagnosticadas y tratadas de
cancer de mama:

— Algias locoregionales de partes blandas.

— Linfedema tras linfadenectomia.

— Trastornos del animo. S depresivo.

— Capsulitis adhesiva hombro.

— Dolor neuropitico.

— Radiculopatia.

— Patologia cicatricial, dermatitis.

— Cardiotoxicidad secundaria a antraciclina y/o trastuzumab.

— Sintomas vasomotores, cataratas, 0steoporosis.

— Accidentes tromboembdlicos.

— Raras: neumonitis, mielodepresion.

Estructura y contenido de la valoracién

La trabajadora debera ser evaluada cuando se reincorpore a trabajar tras ausencia
prolongada por motivos de salud (Reglamento de los Servicios de Prevencion.
Articulo 37.3.b.2).

Proponemos como método de valoraciéon aquel que combine el ajuste trabajo-
persona y la prevenciéon de riesgos laborales. Asi debemos analizar tanto las demandas
del trabajo, la capacidad de la trabajadora para satisfacer éstas, y los riesgos que pueden
derivarse de la realizacién del trabajo.

Requisitos para esta valoracion:
1. Descripcion de las tareas esenciales y no esenciales de su puesto de trabajo y
evaluacion de riesgos laborales.

2. Valoracién de la capacidad funcional de la trabajadora diagnosticada de cancer
de mama, es decir, de lo que puede hacer y lo que no puede hacer. Reconocimiento
médico laboral.

3. Definir su grado de aptitud y especificar las necesidades concretas de adecuacion
del puesto de trabajo o la necesidad de cambio de puesto de trabajo.

Riesgos laborales

A partir de la evaluacién de riesgos laborales realizada por el Equipo Técnico del
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales observamos los riesgos en el ambito sanitario
que pueden interferir con la especial sensibilidad de las trabajadoras con cancer de
mama. Asi tenemos:

— Riesgos quimicos:

¢ Citostaticos.
 Oxido de etileno.
* Formaldehido.

* Agentes anestésicos inhalados.
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* Compuestos quimicos irritantes de vias respiratorias (R37).

¢ Compuestos quimicos cancerigenos o genotoxicos (R45/46/49).

— Riegos fisicos:

¢ Radiaciones ionizantes.

¢ Radiaciones no ionizantes.

— Riesgos biologicos.

— Riesgos ergonomicos y psicosociales:

* Posturas forzadas.

* Manipulacion manual de cargas.

* Movimientos repetidos.

¢ Turnicidad, nocturnidad.

* Demandas psiquicas de las tareas.
* Manejo de maquinaria peligrosa.

¢ Conduccion de vehiculos.

Reconocimiento médico laboral (valoracién de la capacidad funcional en relacién
con el estado clinico)

1.
2.

Fecha de valoracion.

Datos de filiacion: nombre, fecha de nacimiento, sexo, domicilio, categoria,
puesto de trabajo, centro.

Historia laboral: periodos trabajados, empresa, categoria, puesto de trabajo,
riesgos laborales existentes.

Antecedentes laborales: accidentes de trabajo, enfermedades profesionales,
enfermedades relacionadas con el trabajo, periodos de incapacidad laboral,
cambios de puesto de trabajo en relaciéon con motivos de salud.

Antecedentes familiares.
Antecedentes personales: patologias previas, alergias, habitos.
Enfermedad actual:

7.1. Situacién alegada por el trabajador sobre su estado actual y posibilidades
de desarrollar sus tareas habituales.

7.2. Anamnesis sobre la enfermedad que motiva esta valoracion:
— Estado de la enfermedad.

— Tratamientos a los que ha sido sometido, si sigue en tratamiento en la
actualidad o si esta pendiente de tratamientos posteriores.

— Aporte de informes de especialistas y pruebas complementarias
(ecocardiograma, prueba de esfuerzo, electromiograma, analisis clinicos,
espirometria, test de fatiga respiratoria...)

7.3. Exploracion:
a. General: Escalas de Karnofsky, AMC, Zubrod y ECOG.

b. De su estado psico-afectivo. Entrevista clinica, ya que solo se aconseja
la realizacion de test diagnosticos si se observan alteraciones,
principalmente trastornos del animo (test de Goldberg, GHQ-28).

c. Exploracion fisica general con especial detenimiento en:

Aparato musculoesquelético:
— conocer si afecta al miembro dominante.

— realizar inspeccion general (atrofia muscular, asimetrias, existencia
de linfedema).

— palpar de puntos dolorosos.
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— valorar la existencia de inflamacion.

— arcos de movilidad activa, pasiva y contrarresistencia (escala de
Daniels).

— exploracién neurolégica (motora, sensitiva, reflejos osteotendinosos).

— maniobras especiales de exploracion.

Sistema cardiovascular:

— Exploracién clinica: coloraciéon, edemas, circulacion periférica,
presion arterial, frecuencia cardiaca, auscultacion cardiaca,
palpacién de pulsos periféricos.

— Ecocardiograma: estudio morfolégico y funcional, valora la fraccién
de eyeccion ventricular izquierda (FEVD).

* Normal: FEVI > 50%.

¢ Leve: FEVI 49-40%.

* Moderada: FEVI 39-30%.
¢ Grave: FEVI <30%.

— Ergometria:

* Prueba de esfuerzo negativa: >12 METS. Normal.
* Prueba de esfuerzo negativa: 10-12 METS.
* Prueba de esfuerzo positiva a partir del 5° minuto o 7-9 METS.
Prueba de esfuerzo positiva precoz y/o 4-6 METS.
Sistema respiratorio:
— Auscultacion.

— Disnea: escala de Borg modificada (0 puntos sin disnea, 3 puntos
disnea moderada, 5 puntos disnea severa, 10 puntos maxima
disnea).

— Pulsioximetria: normal >95%. Si < 90% indica PO2< 60 mmHg.
— Gasometria: PaO2 <60 mmHg insuficiencia respiratoria.

— Espirometria: Intensidad FVC, FEV1 o ambos expresado como %
del valor de referencia.

* Ligera hasta el 65%.

* Moderada entre el 64% y el 50%.
* Intensa entre el 49% y el 35%.

* Muy intensa < 35%.

— Test de difusién o transferencia de monoéxido de carbono (TLCO o
DLCO). Estudia el intercambio de gases a través de la membrana
alveolo capilar:

¢ Normal: 100-80% DLCO.
* Ligero: 79-60% DLCO.

* Moderado: 59-40% DLCO.
¢ Grave: <40% DLCO.

— Ergometria: Cuando la situacién clinica no es concordante con la
exploracion funcional. Informa del consumo maximo de oxigeno
del individuo (VO2 max) y METS (consumo metabdlico basal de
oxigeno):

e Normal: 25VO2 (>7.1 METS).

¢ Disminucion leve 25-50 (>7.1-5.7 METS).

¢ Disminucién moderada 20-15 (5.7-4.3 METS).
¢ Disfuncion severa <15 (<4.3 METS).
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Piel y mucosas:

— Inspeccién: coloracion, integridad, estado de las cicatrices,
existencia de hematomas, celulitis o edemas.

— Linfedema: analizar la consistencia, reversibilidad con posicion de
drenaje y volumen. Para ello se realiza una mediciéon en cuatro
puntos y se compara con el otro brazo. Los puntos a medir son los
perimetros de la mano a nivel de 1/3 distal de metacarpo, mufeca,
antebrazo y brazo (los dos ultimos a 12 cm del epicondilo).

8. Diagnostico clinico.

9. Valoracion y pronoéstico de las secuelas.

Valoracion de la aptitud para desempeiiar su puesto de trabajo

Con el analisis realizado se ha de emitir un juicio clinico laboral que la empresa
debe conocer y que ira referido a alguna de las siguientes categorias:

APTA: Cuando una vez realizado el examen de salud especifico, presenta una
capacidad funcional sin limitaciones para las tareas esenciales de su puesto de trabajo.
Supone una valoracion funcional con Karnofsky por encima del 90% y sin deterioro
funcional residual.

NO APTA: cuando su situacion clinica no responda a las exigencias psicofisicas del
puesto de trabajo, suponiendo un riesgo para si misma, los demas trabajadores o terceras
personas. Estaria contraindicada la exposicion a radiaciones ionizantes, citostaticos,
formaldehido, oxido de etileno u otros productos quimicos con potencial cancerigeno o
genotoxicos (R45/46/49) por su posible efecto sobre el material genético de la trabajadora.

APTA CONDICIONAL: se puede incorporar pero solo si se cumplen determinadas
condiciones en relacion con la adaptacion de tareas, equipos o lugar de trabajo. Estas
condiciones han de ser especificadas y pueden ser temporales o permanentes.

Para valorar la aptitud de forma genérica partimos de las alteraciones funcionales
por aparatos mas frecuentemente encontradas en trabajadoras diagnosticadas de cancer
de mama y proponemos unas adecuaciones de tareas en base a ello.

Sistema miisculo esquelético

Conocer si existe limitacion en arcos de movilidad, fuerza muscular, sensibilidad o
destreza manual valorar las tareas que impliquen manejo manual de cargas, posturas
mantenidas o forzadas, movimientos repetidos, digito prension, trabajos de precision. Es
importante saber si la afectaciéon corresponde al miembro dominante o no.

Sistema circulatorio y piel

En caso de presentar cicatrices retractiles, valorar la movilidad segun criterios del
apartado anterior.

Si se objetiva linfedema, valorar su grado de afectacion. Debe evitar realizar
movimientos repetitivos, manejo manual de cargas, inmersién prolongada de manos en
agua, exposicion en proximidad a fuentes de calor (entre ellas radiaciones no ionizantes)
asi como protegerse de microtraumatismos especialmente aquellos con riesgo biolégico.
Un linfedema franco (grado 2 o mas) imposibilitaria la realizacion de movimientos
manuales de precision.

Si existen antecedentes de tromboembolismo debe evitar posturas estaticas y
bipedestacion prolongada.

Estado psicoafectivo

Si presenta trastorno del animo debemos conocer la medicaciéon pautada y valorar
las exigencias de la tarea, toma de decisiones, contacto con pacientes (la enfermedad o la
muerte), ritmo de trabajo (apremio y autonomia en la organizacion de tareas), turnicidad
y nocturnidad.
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Si recibe tratamiento con ansioliticos y/o antidepresivos valorar tareas que impliquen
especial peligrosidad por el manejo de aparatos, trabajos de precision, sistemas de alerta,
conduccion, etc.

Estado inmunitario

El riesgo de enfermedad profesional por exposicion a agentes biolégicos sera
valorado en relacién con situaciones de inmunosupresion.

Funcion cardiaca

Si se constata una FEVI >50% y/o 10-12 METS, no realizar cargas fisicas extenuantes
o competitivas.

Una prueba de esfuerzo positiva a partir del 5° minuto o 7-9 METS implicaria no
realizar requerimientos fisicos de mediana y gran intensidad.

En caso de una prueba de esfuerzo positiva precoz y/o 4-6 METS, solo seria apta
para actividades muy sedentarias.

Funcion respiratoria

Si presenta alteracion leve no debe realizar carga fisica extenuante. Si la alteracion
es moderada estara limitada para requerimientos fisicos de mediana-gran intensidad y
permanencia en ambientes de constatada contaminacion aérea.

Ante una alteracion de la funcién respiratoria evitar la exposicién a compuestos
quimicos irritantes de las vias respiratorias (R37).

CONCLUSION

La mujer que ha sido diagnosticada de cancer de mama, una vez superado el
tratamiento, puede ser perfectamente apta para su reincorporacion a la vida laboral.

Los tratamientos actuales han avanzado de tal modo que empieza a contemplarse al
paciente oncologico como un enfermo cronico, en el que el tratamiento contiene y atenta
la progresion sintomatica, si bien los efectos secundarios del mismo, pueden comprometer
la capacidad laboral.

Es necesario el disefio de programas de valoracién de la aptitud para trabajar en los
cuales se ponga de manifiesto la base cientifica para la toma de decisiones.
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