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Vigilancia epidemiologica de
malalties relacionades amb el
treball. Any 2019

Durant I'any 2019 s'han registrat un total de 725 casos al
sistema de vigilancia epidemioldgica de malalties relaciona-
des amb el treball. Aquestes notificacions s’han realitzat
des de totes les arees basiques d'atencié primaria del
Barcelonés Nord i Maresme, aixi com des de I'atencié espe-
cialitzada del territori (especialment dels serveis d'urgéen-
cies dels hospitals de referencia).

En 265 casos els metges/esses d’'atencid primaria han
sol-licitat la derivacié del cas a la USL per a la valoracio del
diagnostic de sospita clinica de malaltia relacionada amb el
treball. Aquesta valoracio inclou I'establiment de la relacié
amb I'exposicid als riscos laborals i, quan correspongui,
I'assessorament en la realitzacié de les accions necessaries
per a la gestio correcta del cas:

* Suport i assessorament al professional notificador del
cas.

e Orientaci¢ individual al pacient.

e Informacié i tramitacié al servei meédic del Servei de
Prevencié de Riscos Laborals (SPRL) i/o a altres agents
relacionats (Institut Catala d’'Avaluacions Mediques,
Institut Nacional de la Seguretat Social, Inspecci6 de
Treball).

Patologia Casos
Patologies agudes derivades d'un accident de treball 450
Malalties derivades de riscos psicosocials 197
Altres patologies musculoesqueletiques 20
Lumbalgies 10
Cervicalgies 8
Patologies d'espatlla 7
Altres patologies 7
Epicondilitis 7
Sindrome del canal carpia 7
Patologies respiratories 5
Intoxicacions quimiques 4
Hipoacusies 3

Els trastorns de salut mental relacionats amb el treball han
estat les patologies més derivades a la nostra unitat, amb
197 casos, sequits de les malalties musculoesquelétiques,
amb 66 casos, de les quals la lumbalgia ha estat una de les
més notificades.



A proposit d'un cas:

adenocarcinoma etmoidal en un fuster

La patologia neoplasica relacionada amb
el treball és un grup de patologies amb
una important infranotificacié. El desco-
neixement sobre els riscos que les provo-
guen, la dificultat per establir el nexe cau-
sal amb el treball i el periode de laténcia
llarg des de I'exposicié a I'agent canceri-
gen fins a I'aparicié de malaltia sén algu-
nes de les causes que en dificulten la
detecci6 i declaracio.

El cas que us exposem és el d'un treballa-
dor de 55 anys del sector de la industria
manufacturera de la fusta que va ser deri-
vat el 25 de juny de 2019 des de I"Equip
d'Atencié Primaria Apenins-Montigala
per a estudi de sospita de malaltia profes-
sional amb el diagnostic de neoplasia
maligna de cavitat nasal. El treballador
havia estat exitus el 12 de juny de 2019.

Es va realitzar una entrevista a la seva
familia i es va recollir la informacio relati-
va a la seva activitat laboral. Durant 30
anys havia treballat en una Unica empresa
com a fuster-ebenista. L'activitat de I'em-
presa era la fabricacié, comercialitzaci6 i
instal-lacio de cuines, banys i oficines, aixi
com reformes d'aquests mateixos espais |
reformes integrals de tot tipus d'immo-
bles.

Factors de risc del lloc de treball

El seu lloc de treball consistia en la mani-
pulacié de la fusta com a fuster-ebenista
per fabricar, decorar, muntar i reparar
mobles. S'encarregava de preparar i tre-
ballar la fusta amb la utilitzacié de maqui-

nes fresadores, serres, raspalls, polidores |
maquines trepanadores per fabricar,
muntar i reparar mobles de cuina, banys,
mobiliari de consultes mediques i portes.
Treballava a jornada completa.

Se sospita una exposicié a la pols de fusta
dura i altres productes quimics relacionats
amb coles, dissolvents i vernissos. No es
coneix la utilitzacié6 de mesures preventi-
ves higieniques, com ventilacié o extrac-
Ci6 localitzada, ni la utilitzacid d'equips
de proteccié individual. Unicament es
refereix el treball amb botes de seguretat.
D'altra banda, no es disposa de I'avalua-
ci6 de riscos laborals de |'empresa i es
manifesta no haver-se realitzat examens
medics de vigilancia de la salut.

Descripcié del dany a la salut

El pacient presentava com a antecedents
patologics tabaquisme acumulat de 40
paquets/any, hipertensié arterial, dislipe-
mia i diabetis mellitus tipus 2 en tracta-
ment farmacologic.

El desembre de 2018 va iniciar clinica de
cefalea i exoftalmus esquerre i es va diag-
nosticar adenocarcinoma etmoidal irres-
secable estadi cT4aNOMO. Es va prescriu-
re incapacitat temporal el 31 de desem-
bre de 2018.

El PET/TAC va mostrar troballes en relacio
amb un tumor de sins paranasals amb
destruccid oOssia i invasid intracraneal,
cavitat orbitaria i de sins maxil-lars.

La RMN de la columna lumbar era com-
patible amb carcinomatosi meningia.



Es va iniciar un tractament amb radiotera-
pia i quimioterapia amb resposta parcial,
persistint la irressecabilitat per |'afectacid
intracraneal i orbitaria. El cribratge molecu-
lar es va posposar segons evolucio. Es va
realitzar radioterapia pal-liativa sobre conus
medul-lar des de L1-S3 sense resposta neu-
rologica. El pacient va evolucionar desfavo-
rablement, va requerir I'ingrés en un centre
sociosanitari i va ser exitus el 12 de juny de
2019.

Conclusions

La neoplasia maligna de cavitat nasal esta
recollida com a malaltia professional del
Grup 6 Agent L, Subagent 01, en el qua-
dre de malalties professionals de I'annex
1 del Reial Decret 1299/2016 de 10 de
novembre, pel qual s'aprova el quadre de
malalties professionals en el sistema de la
seguretat social i s'estableixen criteris per
a la seva notificacio i registre.

El quadre contempla treballs amb fusta
dura, com la fabricaci6 de mobles, la
mecanitzacid i muntatge de peces de
fusta, treballs d’acabat de productes de
fusta, contraxapat i aglomerat, activitats
recollides en la historia laboral del treba-
llador i que havia realitzat durant 30 anys
de professio en el seu lloc de treball.

Atés que la malaltia, I'agent cancerigen i
les activitats realitzades pel treballador
consten en el quadre de malalties profes-
sionals, es conclou que la neoplasia malig-
na de cavitat nasal diagnosticada és com-
patible amb una malaltia professional.

Es va recomanar a la familia que sol-licités
el reconeixement de la malaltia professio-
nal a I'Institut Nacional de la Seguretat
Social i cursés reclamacié davant la
Inspeccio de Treball; a tal efecte es va lliu-
rar un informe de la USL amb I'estudi i la
valoracio del cas.

Que ha de fer el metge/essa
d’atencio primaria si sospita el
diagnostic d’'una malaltia
professional?

Quan els facultatius de la xarxa d’atencio
primaria tinguin coneixement de |'exis-
téncia d'una malaltia que podria ser qua-
lificada com a professional inclosa en
I'annex 1 o 2 (https://www.boe.es/bus-
car/pdf/2006/BOE-A-2006-22 169-conso-
lidado.pdf) ho han de comunicar a I'enti-
tat gestora o entitat col-laboradora amb
la seguretat social que assumeixi la pro-
teccié de les contingencies professionals
de la persona treballadora (mutua
col-laboradora amb la seguretat social),
per tal de ser qualificada com a malaltia
professional.

En cas de desacord, sera |'Institut
Nacional de la Seguretat Social qui deci-
dira sobre el reconeixement de la malaltia
professional.

Per a qualsevol dubte que tingueu al res-
pecte, podeu adrecar-vos a la vostra uni-
tat de salut laboral de referéncia, on us
podran orientar en la gesti6 del cas.



Vigilancia postocupacional de la salut de les
persones treballadores exposats a I'amiant

La Unitat de Salut Laboral del Barcelonés
Nord i Maresme gestiona aquest programa
de vigilancia postocupacional en el seu
ambit territorial. Formen part del programa
una cohort de persones treballadores pos-
texposades a |'amiant que ja no treballen
en les empreses on van tenir contacte amb
I'asbest, bé perqué ja s’han jubilat o bé per-
que estan en actiu en altres empreses.

Aquestes persones treballadores actual-
ment poden ser derivades des dels serveis
d'atencié primaria, des dels serveis de
pneumologia o a través de la deteccié en el
registre de treballadors exposats a I'amiant
(RTEA) que gestiona la nostra USL.

S’estableix un primer contacte amb aques-
tes persones treballadores a través del
correu postal mitjancant una carta certifi-
cada on se’ls ofereix la possibilitat d'entrar
en el programa de vigilancia. Un cop es
realitza la primera visita a la USL, se’ls deri-
va al Servei de Pneumologia de BSA per
completar I'estudi, després de realitzar les
proves complementaries necessaries. Els
casos retornen a la Unitat de Salut Laboral,
on se’ls informa de la periodicitat del sequi-
ment i es valora |'acreditacié com a malal-
tia professional.

Recordeu

Els objectius de la notificacié de casos laborals son:

La Unitat de Salut Laboral s'encarrega del
seguiment i manteniment del registre de la
cohort de postexposats del RTEA de
I’Agencia de Salut Publica de Catalunya.

La cohort actual de treballadors i treballa-
dores en seguiment a la nostra unitat és
variable, per la inclusi6 de nous pacients
exposats detectats i per canvis administra-
tius o exitus que ocasionen baixes en el
seguiment. Actualment estem seguint de
forma activa un total de 116 treballadors i
treballadores (aquest any s’hi han incorpo-
rat 15 casos nous).

La patologia detectada a la cohort en
seguiment és:

Patologia Casos
Asbestosi/fibrosi pleural 5
Malalties pleurals benignes relacionades amb I'amiant 18
Mesotelioma pleural 1
Sense patologia relacionada amb I'amiant 59
Pendents de completar proves diagnostiques 33

» Detectar malalties relacionades amb el treball ateses a I'atencié primaria.
* Descriure la morbiditat relacionada amb el treball.

» Coneixer els factors de risc associats a les patologies detectades.

e Contribuir a la resolucié dels casos i a la prevencié dels riscos laborals.
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