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En noviembre de 1991 se publicó el nº 0 de la Revista de la Asociación Española de Especialistas en Medicina del 
Trabajo, en aquella época en la que tuve el enorme honor de poner en marcha ese proyecto y dirigirlo,  el título 
de esa primera editorial fue “Una nueva etapa”. Era una época de enorme ilusión de unos cuantos médicos (a 

lo cual contribuyó de forma importante nuestra juventud)  por ir poco a poco asentando y consolidando una espe-
cialidad que por aquel entonces luchaba por hacerse un hueco entre el resto de las especialidades. No eran poco los 
retos ya que todavía eran mayoritarios los médicos que se dedicaban a la denominada “medicina de empresa” ejercida 
principalmente de forma parcial, procedentes de diversas especialidades que no generaban conocimiento alguno 
aplicable a nuestro campo (sin olvidar en ese desierto grandes maestros como y sólo a título de ejemplo el Dr. D. En-
rique Malboysson), eso generó una confusión entre los agentes sociales de las dos formas de interpretar la medicina 
en el ámbito  laboral, por un lado  la antigua y afortunadamente desaparecida medicina de empresa frente a otra que 
pensábamos era una especialidad pujante generadora de conocimiento aplicable a preservar y mejorar la salud de los 
trabajadores.  En esa editorial abordaba la necesidad de que el médico del trabajo debía gestionar los problemas de 
salud del trabajador de una forma integral y de igual modo que no podía tender a un autismo profesional y abriéndose 
a encontrar nuevos ámbitos de actuación, abogando en esas líneas por contar con unidades de Medicina del Trabajo 
en el ámbito hospitalario (inexistentes entonces) y de igual forma no centrarnos sólo en el accidente y la enfermedad 
profesional, sino en las enfermedades, en el sentido amplio, de nuestros trabajadores como única manera de hacer una 
auténtica prevención.

Mucho ha cambiado la sociedad en la cual hoy ejercemos los médicos del trabajo, empezando por la formación. 
Se consiguió y a ello contribuyó de forma decisiva la Asociación, no sin resistencia por parte de las escuelas profesio-
nales, a que la formación mejorara incorporándose al sistema vía MIR, pasando de una formación de 2 años a la de 4 
años. Hoy los jóvenes residentes reciben una formación de mucha mayor calidad que la que nosotros recibimos y les 
capacitan para poder afrontar los problemas que surgen en el día a día de nuestro ejercicio.  En la actualidad contamos 
con magníficos especialistas en gran parte de los grandes hospitales españoles que con su quehacer diario generan 
un conocimiento que posteriormente transmiten a sus residentes, y en la misma forma sucede en muchos servicios 
médicos en el ámbito empresarial.

Otro cambio social importante es que se ha pasado a ser la especialidad necesaria para ejercer en el ámbito labo-
ral a aquello otro que sucedía en el año 1983, cuando se puso a andar  la Asociación, en donde se prohibía ejercer a 
los médicos especialistas argumentando que no eran diplomados en Medicina del Empresa teniendo como especial 
defensora de este argumento a una OSME (Organización de Servicios Médicos de Empresa) de carácter decimonóni-
co y carente de visión alguna sobre por donde iba el rumbo de la medicina laboral y en donde el Tribunal Supremo 
finalmente solventó tamaño desatino.

Sin embargo muchos son los retos a los que cuales nos enfrentamos todavía, algunos de ellos derivados de una 
legislación, la conocida Ley 31/1995 de Prevención de Riesgos Laborales, que siendo una ley de mínimos es interpre-
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tada en la mayoría de las ocasiones como una ley de máximos. No debiendo olvidar que es una legislación laboral, y 
vuelvo a reclamar al darme esta oportunidad la actual dirección de la revista, la orfandad constante en la que se ha 
movido nuestra especialidad debido a la falta de posicionamiento del Ministerio de Sanidad en esta materia. En otra 
editorial que tuve la oportunidad de escribir años después y que titulé “El todo a 100 en prevención” (reinaba la pe-
seta, actualmente sería el todo a 1 euro) alertaba sobre los peligros derivados de esa visión reduccionista del ejercicio 
médico en el ámbito de la empresa. 

Es evidente que en el momento actual nos encontramos con dos formas de ejercer nuestra especialidad, la de 
aquellos servicios que abordan de una forma integral la salud del trabajador y la de aquellos otros que se limitan a 
efectuar revisiones médicas en serie generando una minusvaloración del acto médico tanto por parte del que recibe 
la atención como del que financia el servicio. 

Varios son los retos actuales a los que nos enfrentamos y que me vienen a la mente (seguro que hay muchos más), 
pero me limitaré a dos:  en primer lugar es urgente que se establezcan criterios de calidad en Medicina del Trabajo 
(que es mucho más que lo que algunas mentes pensantes denominaron en su momento “vigilancia de la salud”) y a 
ello debe contribuir de forma clara nuestra Asociación, actuando como sociedad científica y trasladando su opinión 
a la sociedad en general con la voluntad de servicio que siempre ha tenido; en segundo término que la Medicina del 
Trabajo forme parte de los estudios de pregrado; deben constituirse cátedras,  hay suficiente área de saber para poder 
hacerlo y tenemos magníficos profesionales, especialmente en el ámbito sanitario que están formando a residentes y 
podrían asumir esta tarea de forma eficaz y brillante.

Por último quiero agradecer a los responsables de la revista que tan brillantemente dirigen la oportunidad de 
escribir después de tantos años en sus páginas, ello me llena de especial satisfacción especialmente viendo que se ha 
llegado a su 25 aniversario que interpreto como una evidencia de que el proyecto que la Asociación inició en su mo-
mento fue acertado y continua vigente, debo felicitarles por ello y de igual forma agradecer a todos aquellos que me 
acompañaron desde el año 1983 a 2004 en la Junta Directiva y en el Consejo Editorial y muy especialmente a todos los 
autores que a lo largo de los años con el envío de sus originales, revisiones, casos clínicos, comentarios bibliográficos, 
etc. han hecho posible que sea una publicación de referencia en nuestra especialidad.

Javier Sanz
Fundador y Director de la Revista de la Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo 

(Rev Asoc Esp Espec Med Trab) desde 1991 hasta 2004
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Habían pasado 8 años desde la fundación de la Asociación en los locales de la Escuela Profesional de Medicina 
del Trabajo de la Universidad Complutense, cuando por iniciativa personal del entonces Secretario General, 
Dr. Sanz González se puso en marcha el instrumento necesario para la difusión de la especialidad fuera de 

los reducidos círculos de entonces.

Eran los que personalmente denomino “años oscuros” de la Medicina del Trabajo, regida por  leyes preconsti-
tucionales, avanzadas y pioneras en su tiempo, pero que a diferencia de otras que pervivían y aún perviven en sus 
adaptaciones (léase la existencia de los Juzgados de lo Social, llamados Magistraturas de Trabajo desde 1938), nadie 
tenía interés en su aplicación, adaptación y mejora, posiblemente porque de ello vivía poca gente  y la vocación la 
demostraban  solo unos cuantos cientos de médicos, que no importaban a nadie. Era una época en la que ser médico 
del trabajo era muy difícil y en la que muchos de los que finalizaron su especialidad acabaron no ejerciéndola de 
ninguna de las maneras.

La Revista nace por diversas razones, una de ellas es la vocación de la Asociación de ser una sociedad científica, 
además de profesional, por lo que se hacía necesario un medio de difusión serio, que cumpliera con los criterios y es-
tándares nacionales e internacionales para este tipo de publicaciones y que nos sirviera a todos los especialistas para 
conocer investigaciones en nuestra área, disponer de bibliografía adecuada y al mismo tiempo cumpliera un objetivo 
llamémosle “psicológico”, el que los especialistas sintiéramos que no éramos diferentes a otras especialidades y que 
teníamos un objetivo común.

Todo esto fue trabajo casi exclusivo de nuestro Secretario General, con la ayuda inestimable de la primera editora 
que tuvimos, Acción Médica. Cuando la Junta Directiva tuvo el proyecto en sus manos, el trabajo estaba acabado y la 
revista era una realidad.

Ser Director de la revista no es tarea fácil, en especial si además tienes una intensa vida profesional aparte y en este 
sentido, el Dr Sanz González fue, además de ser el primero, en mi criterio un excelente piloto durante bastantes años.
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Fui Director de la Revista tras dejar sus cargos el Secretario General, y en mi caso, fue un trabajo intenso, que no 
me atrevo a juzgar, aunque intenté, tal vez por mi falta de bagaje en estos temas, repartir y compartir las revisiones de 
los artículos, creando no solo el “peer review” sino el “three review”

Hoy la Revista, con una Dirección y un Comité de Redacción excelentes, cumple con los requisitos de las principa-
les agencias evaluadoras, calificadoras e indexadoras, y se está adaptando a este mundo digital, donde el conocimiento 
está en una “nube” y las bibliotecas en pendrives y discos duros.

A por otros 25 años y que lo veamos todos!

Francisco Javier Sánchez Lores
Director de la Revista de la Asociación Española de Especialistas en Medicina del Trabajo 

(Rev Asoc Esp Espec Med Trab) desde 2004 hasta 2008
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L a revista Medicina del Trabajo nació hace un cuarto de siglo con la ilusión de ser una plataforma de expresión 
y difusión de contenidos científicos exclusivamente de la Medicina del Trabajo.

No en vano podemos decir a través de una revisión en Pubmed que tan solo un veinticinco por ciento de las 
revistas médicas que comenzaron su andadura llegan a celebrar nuestro aniversario.

La antigüedad de una revista y su periodicidad estable son atributos que sustentan su prestigio. Igualmente su 
visibilidad en los índices bibliográficos es un factor que estimula el interés de los autores por publicar aquí. De aquí 
la importancia de la reciente indexación de la revista a SciELO por nuestra actual dirección.

Todo este tiempo transcurrido, a pesar de las dificultades que tiene mantener una revista de divulgación cien-
tífica, indica que el brillante propósito para el que fue creada en 1991 por el Dr. Javier Sanz González sigue siendo 
válido. 

La Medicina del Trabajo, como cualquier otra especialidad médica, necesita potenciar y fomentar la investiga-
ción y crear evidencia científica. Para este objetivo es fundamental encontrar una plataforma eficaz como es nuestra 
revista.

En la medicina actual, solo a través de la investigación y la divulgación de nuestras experiencias planteadas 
como trabajos científicos, podemos situar la medicina del trabajo en el lugar que le corresponde como especialidad 
médica.

Felicitar desde aquí a todos los que han hecho posible con su esfuerzo y dedicación desinteresada que la revista 
siga siendo un referente en nuestro país en Medicina del Trabajo: directores, comités de redacción, autores de traba-
jos que son los que nutren de contenidos científicos a la revista, a nuestros asociados por reconocer la importancia 
que ésta tiene para una sociedad científica y a todos nuestros lectores, que son el objetivo por el que esta nuestra 
querida revista sigue y sin duda seguirá resistiendo al paso de los años.

Javier Hermoso Iglesias
Director de la Revista de la Asociación Española de Especialistas 

en Medicina del Trabajo (Rev Asoc Esp Espec Med Trab) 
desde 2008 hasta 2012
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Correspondencia:
Joaquín Andani Cervera. 
Facultad de Medicina y Odontología UCV.  

C/ Quevedo, 2 

46001 Valencia.

joaquin.andani@ucv.es

RESUMEN. 

El Síndrome del Túnel Carpiano (STC) está incluido en la lista de la 

Unión Europea de enfermedades profesionales, pese a ello, se ha 

pretendido estudiar tanto los factores de riesgo laborales como los 

no laborales que influyen en su desarrollo, así como describir las 

características demográficas y clínicas, mediante un estudio de casos 

y controles en 545 trabajadores del sector distribución, analizándose 

61 variables. 

Los resultados evidencian que la edad y sexo femenino son factores de 

riesgo, así como también la comorbilidad, número de hijos, coexistencia 

de varios factores, tipo de trabajo y determinados movimientos y 

posturas. De entre los factores de riesgo laborales, solamente se han 

evidenciado los movimientos de hiperflexión e hiperextensión de la 

muñeca. 

ANALYSIS OF OCCUPATIONAL RISK FACTORS AND UNOCCUPA-

TIONAL IN CARPAL TUNNEL SYNDROME (CTS) BY BIVARIATE  AND 

MULTIVARIATE  ANALYSIS

ABSTRACT. 

The Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is included in the list of the 

European Union occupational diseases, nevertheless, it has tried to 

study both occupational risk factors as no occupational that influence 

their development and describe the characteristics demographic and 

clinical characteristics, using a case-control study of 545 workers in the 

distribution sector, analyzing 61 variables. The results show that age and 

female sex are risk factors, as well as comorbidity, number of children, 

coexistence of various factors, type of work and certain movements 

and postures. Among the occupational risk factors, only hyperflexion 

and hyperextension movements of the wrist have been shown.

La cita de este artículo es: M Balbastre et al.  Análisis de factores de 

riesgo laborales y no laborales en Síndrome de Túnel Carpiano (STC) 

mediante análisis bivariante y multivariante. Rev Asoc Esp Espec Med 

Trab 2016; 25: 126-141.
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Introducción

El Síndrome del túnel carpiano (STC) es una neuropatía 
por compresión sintomática del nervio mediano a nivel 
de la muñeca, que se caracteriza fisiológicamente por 
la evidencia de aumento de la presión dentro del túnel 
carpiano y la disminución de la función del nervio a 
ese nivel(1). 

El diagnóstico del STC plantea una dificultad diagnós-
tica, ya que pese al cuadro clínico de dolor, parestesias 
y disfunción muscular a nivel de la mano y el brazo, 
no existe ninguna prueba diagnóstica que determine 
inequívocamente la presencia de esta patología. El diag-
nóstico se basa en la historia clínica, uso de cuestiona-
rios y electromiograma. 

De todos modos, todos los estudios sobre el tema 
coinciden en un mismo punto y es que, incluso en en-
tornos clínicos, no existe un patrón oro para establecer 
el diagnóstico del STC. Las diferentes definiciones de 
los casos producen diversa prevalencia de STC(2).

Esto hace que muchos estudios utilicen una defini-
ción diferente para el STC, dificultando enormemente 
la interpretación de los resultados. Existen instrumen-
tos específicos de resultados de salud en cirugía de la 
mano que han sido utilizados por algunos autores(3).

La definición de caso utilizada en nuestro estudio es 
la propuesta para la vigilancia epidemiológica del STC(4) 
por el National Institute for Occupational Safety and 

Health (NIOSH), que se ha considerado la más adecua-
da. 

En relación a la prevalencia, el STC es una patología 
relativamente frecuente y, según diferentes fuentes, se 
estima que su prevalencia en la población general osci-
la entre el 5 y el 11% de la población general(5).

No obstante, las estimaciones de la prevalencia e in-
cidencia de la CTS dependen críticamente sobre la de-
finición de caso que se adopte(6). En las encuestas que 
definen casos en las definiciones «blandas» de la distri-
bución de los síntomas generan estimaciones marca-
damente más altos de prevalencia (14-19%) en algunas 
investigaciones. La tasa de incidencia ajustada por edad 
de CTS puede estar aumentando en la población gene-
ral, pero las comparaciones exactas entre las encuestas 
son difíciles.

En referencia la consideración del STC como enfer-
medad profesional, algunos autores(7) consideran que la 
etiología del STC es en gran medida estructural, genéti-
ca y biológica, y que los factores ambientales y ocupa-
cionales, como el uso repetitivo de la mano, juegan un 
papel secundario y discutible. 

M. Balbastre et al.

La prevalencia de STC en la población trabajadora del sector distribución 

es similar a la de la población general, evidenciándose factores laborales 

y no laborales como de riesgo para el desarrollo del síndrome.

Palabras claves: Salud Laboral, Síndrome del Túnel Carpiano, Factores de 

Riesgo, Análisis Multivariante.

Fecha de recepción: 5 de abril de 2016
Fecha de aceptación: 6 de junio de 2016

The prevalence of STC in the working population distribution sector 

is similar to that of the general population, showing labour and non-

labour as risk for developing the syndrome factors.

Keywords: Occupational Health, Carpal Tunnel Syndrome, Risk Factors, 

Multivariate Analysis.
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RESUMEN. 

Objetivo: El envejecimiento de la población constituye un reto para 

la las empresas, que deben adaptarse para mejorar la capacidad 

funcional de las personas de edad. El sector sanitario donde el 

48,2% de los trabajadores tendría una edad !45 años no es ajeno 

a este reto. Las características especiales de las condiciones de 

trabajo pueden tener un impacto negativo sobre el envejecimiento 

saludable y sobre la capacidad para trabajar. Metodología: Se realizó 

un estudio transversal observacional multicéntrico, a una muestra 

de 632 trabajadores !45 años, del sector sanitario (público/privado, 

hospitalario/extrahospitalario y todas las categorías profesionales), 

mediante cuestionario (cuestionario adapt@geing2.0), en donde se 

analizan las condiciones de trabajo, su relación con la capacidad para 

trabajar y las adaptaciones o medidas preventivas que están adoptando 

STUDY ON HEALTHY ACTIVE AGING AND ITS RELATION TO WOR-

KING CONDITIONS IN THE HEALTH SECTOR: PROJECT ADAPT@

GEING2.0

Aim: The aging population is a challenge for companies, which need 

to improve the functional capacity of the elderly. The health sector 

where 48.2% of workers would !45 years age is no stranger to this 

challenge. The special features of working conditions can have a 

negative impact on healthy aging and the ability to work. Material and 

Methods: A multicenter observational cross-sectional study, a sample 

of 632 workers !45 years, the health sector (public/private, inpatient 

/ outpatient and all occupational categories, using a questionnaire 

(questionnaire adapt@geing2.0) in where working conditions are 

analyzed, their relationship with the ability to work and adaptations 

or preventive measures being taken by the companies. An analysis 

La cita de este artículo es: G Soriano Tarín et al.  Estudio sobre el enveje-

cimiento activo saludable y su relación con las condiciones de trabajo 

en el sector sanitario: Proyecto adapt@geing2.0. Rev Asoc Esp Espec 

Med Trab 2016; 25: 142-153.
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Introducción

La mayoría de los países desarrollados están experimen-
tando un proceso sin precedentes, como es el progre-
sivo envejecimiento de la población, con el aumento 
de los trabajadores de edad comprendida entre los 50 
y 65 años. El envejecimiento de la población puede 
considerarse un éxito de las políticas de salud pública 
pero también constituye un reto para la sociedad y las 
organizaciones, que deben adaptarse a ello para mejo-
rar al máximo la salud y la capacidad funcional de las 
personas de edad.

El sector sanitario se ve afectado de manera muy im-
portante por el envejecimiento poblacional en dos ver-
tientes, la de los pacientes a los que atiende y la de sus 
trabajadores.  Así en la Encuesta de Población Activa del 
Instituto Nacional de Estadística realizada en el primer 
trimestre de 2014, se recogió que el 48,2% de los traba-
jadores del sector sanitario tienen una edad superior a 
45 años, con una edad media de 44,1 años.

El sector sanitario constituye uno de los principales 
pilares del empleo en Europa, supone un 10% de la po-
blación activa, con una representación importante de 
las mujeres trabajadoras (77% del personal sanitario). La 
Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo 
(EU-OSHA) ha publicado un informe sobre los proble-
mas actuales y emergentes en materia de seguridad y 
salud en el sector sanitario(1), destacando la falta de per-
sonal cualificado, el envejecimiento de los trabajadores 
y de la población que deben atender.

Además de ser uno de los sectores de mayor expan-
sión, constituye uno de los sectores más expuestos a 
riesgos para la salud y la seguridad laboral, incluidos los 
riesgos biológicos, químicos, ergonómicos o psicoso-
ciales(2,3). Se trata pues, de un sector con unas elevadas 
demandas físicas y psíquicas, por lo que su impacto so-
bre los trabajadores de edad y la adopción de medidas 
preventivas y de adaptación a las capacidades de este 
colectivo resulta especialmente necesario.

La evidencia científica pone de manifiesto que el 

G. Soriano et al.

las empresas. Se realizó un análisis de las variables consideradas y la 

asociación entre ellas mediante crosstabs. Resultados: Los principales 

problemas de salud provienen de los trastornos musculoesqueléticos 

y mentales. Uno de cada 4 trabajadores, manifiesta que su puesto no 

está adaptado para poder desempeñar su trabajo hasta los 65 años. El 

64% de estos trabajadores tiene alterado el Índice de Capacidad para 

Trabajar. Los programas de salud en la empresa ayudan a compensar los 

procesos degenerativos físicos de la edad. En el estudio se identifican 

71 recomendaciones de adaptaciones para facilitar el envejecimiento 

activo saludable. Conclusión: En el ámbito sanitario, el envejecimiento 

de los trabajadores es un factor que se debería considerar en especial 

en ciertos puestos de trabajo que presentan mayores demandas físicas 

y/o ciertas condiciones como la turnicidad/nocturnidad, con el fin de 

adoptar medidas preventivas y de adaptación de estos trabajadores al 

final de su vida laboral. 

Palabras claves: envejecimiento, trabajadores sanitarios, condiciones 

de trabajo, índice de capacidad para trabajar, adaptación del puesto de 

trabajo.

Fecha de recepción: 6 de junio de 2016
Fecha de aceptación: 13 de junio de 2016

of the variables considered and the association between them by 

crosstabs was performed. Results: The main health problems come 

from musculoskeletal and mental disorders. One of every 4 workers 

says that his job is not adapted to carry out their work until age 65. 64% 

of these workers have altered the Work Ability Index. Health programs 

in the company help offset the physical degenerative processes of 

aging. 71 recommendations in the study of adaptations are identified 

to facilitate healthy active aging. Conclusions: in the healthcare 

sector, aging workers is a factor that should be considered especially 

in certain jobs that have higher physical demands and/or certain 

conditions such as night/shift in order to take preventive measures 

and adaptation of these workers at the end of their working life. 

Keywords: aging, healthcare workers, working conditions, Work Ability 

Index, adaptation of the workplace.
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RESUMEN. 

La silicosis se considera una enfermedad crónica, incurable y sin 

tratamiento efectivo que pueda revertir las lesiones, en muchas 

ocasiones, deriva en una incapacidad laboral.

Cogiendo la base de datos de la Mutua Asepeyo a nivel español 

entre los años 2011 y 2014 hemos realizado un estudio analítico 

donde encontramos una estrecha relación entre el tipo de trabajo, 

las condiciones laborales y la gravedad de la enfermedad. Aparece un 

incremento de la enfermedad en trabajadores de Silestone®, una edad 

media de diagnóstico entorno a los 47 años, la mayoría de las cuales era 

silicosis simple y en el 50% de los casos encontramos sintomatología 

asociada. Las pruebas funcionales como la espirometría y el TCAR 

(Tomografía Axial de Alta Resolución) fueron imprescindibles para una 

correcta valoración.  

DECLARED SILICOSIS IN THE MUTUAL OF OCCUPATIONAL ACCI-

DENTS ASEPEYO (2011-2014)

Introduction: Silicosis is a chronic and incurable disease without 

effective medical treatment. It is considered a work-related illness so 

it must be declared by the mutual of occupational accidents and it 

sometimes originates a permanent sick leave. The main focus of our 

study was to determine the number of declared silicosis in Asepeyo 

between 2011 and 2014. Material and methods: 141 workers were 

included in CEPROSS’s system (Communication of occupational 

diseases in the Security Social) in order to carry out a statistical research 

of their variables. It was considered silicosis cases through clinical and 

qualitative variables. Comparison or the results with scientific literature.

Results: Galicia, Catalonia and Castile-Leon were the Regional 

Communities with the highest number of cases. The most affected 

La cita de este artículo es: B López Aylagas et al. Silicosis declaradas en 

Mutua ASEPEYO (2011-2014). Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2016; 25: 

154-165.
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Introducción

El término neumoconiosis corresponde a las enferme-
dades pulmonares producidas por inhalación de polvo 
y la reacción orgánica correspondiente.

La patogenia de este tipo de enfermedades viene re-
lacionada con el tamaño y la cantidad de las partículas 
que entran en la vía respiratoria. Las mayores de 10 µm  
se depositan en las porciones proximales, mientras que 
las más pequeñas (< 5µm) penetran hasta llegar a los 
bronquiolos y alvéolos respiratorios. Del balance entra-
da/salida de las partículas dependerá el desarrollo de 
enfermedades pulmonares (Figura 1).

El tipo de reacción del sistema respiratorio variará 
según las características de cada polvo llegando a desa-

rrollar fibrosis intersticial en el caso del asbesto, reac-
ciones granulomatosas con el berilio, fibrosis nodular 
difusa con el sílice, alveolitis fibrosante, bronquiolitis 
entre otras.

A nivel epidemiológico, según la base de datos CA-
REX, en el año 2004 había 1,2 millones de trabajadores 
españoles expuestos a sílice especialmente en el sector 
de la construcción.

Los datos recogidos por el Instituto Nacional de Sili-
cosis (INS) muestran un descenso en el diagnóstico de 
nuevos casos, con una tendencia bajista entre los años 
2003-2007 y alcista entre el 2010 y el 2011(2).

El INS destaca el abundante diagnóstico de silicosis 
en trabajadores activos y el aumento del diagnóstico de 
silicosis complicada en la primera revisión médica, así 

B. López et al.

Como novedad del estudio, y sin tener datos previos a nivel nacional, al 

70% de los trabajadores diagnosticados de silicosis en Mutua Asepeyo, 

el Instituto Nacional de Seguridad Social les otorgó una incapacidad 

laboral. 

Los valores límite de la exposición no eliminan completamente el 

riesgo de enfermedad, por lo tanto, para hacer frente a la silicosis se ha 

de actuar desde los tres niveles de la prevención.

Palabras clave: silicosis, enfermedades profesionales, incapacidad 

laboral, prevención laboral.

Fecha de recepción: 3 de junio de 2016
Fecha de aceptación: 5 de septiembre de 2016

occupations were those related to quartz and ornamental stone business 

(59.46%) and excavation works in mines, tunnels and quarries (30%). 

The average age of diagnosis was about 47.2 years in workers with 

an average exposure of 21 years. 75.9% suffered a sick leave (average 

duration of 110 days) and in 69% of diagnoses, the Institute Nacional 

de la Seguridad Social granted them with a permanent disability. The 

rate of simple silicosis prevalence among workers was 53%, followed 

by chronicle simple silicosis (26%) and chronicle complicated silicosis 

(19%). There are no global changes in pulmonary blood flow at 

spirometric level except for a declination in lung diffusion for chronic 

silicosis. It is observed that 46% of the workers were smokers. HRCT 

was performed in 84% of the clinical cases. Conclusions: Relationship 

between being a smoker and suffering complicated silicosis has 

been demonstrated. There is also a close link between the increase 

in the average age of diagnosis and complicated silicosis cases. The 

spirometric disorders have a close connection with the magnitude of 

exposure. And finally there is an extensive use of HRCT for diagnosis.

Key-words: silicosis, occupational diseases, occupational disability, 

occupational prevention.

TABLA 1. DIAGNÓSTICO DE INCIDENCIA DE SILICOSIS ENTRE LOS AÑOS 2003 Y 2012

Año 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

n 375 264 224 151 115 134 165 220 256 166
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RESUMEN. 

Objetivo: estudiar la prevalencia del hábito tabáquico en trabajadores 

del mar entre 2009 y 2015. Material y método: estudio descriptivo 

transversal de los datos informatizados de los reconocimientos médicos 

previos a embarque (RMPE) en los años 2009-2015 en los que  se analizó 

la frecuencia del hábito tabáquico en la población total, así como por 

sexo, edad (< y ! 45 años) y puesto de trabajo (oficiales y no oficiales). 

Resultados: el tabaquismo resultó más prevalente en los varones, en 

los sujetos menores de 45 años (con significación estadística en 2014) 

y en los no oficiales (estadísticamente significativo en 2009 y 2011). 

Conclusiones: se observó una tendencia a la disminución del hábito 

tabáquico en los años estudiados, que fue superior a la de la población 

general española, tal vez por el efecto de las recomendaciones 

dadas durante los reconocimientos médicos laborales, por lo que 

SMOKE HABIT IN SEAFARERS

Objective: The aim of this work was to determine the prevalence of 

smoke habit in a group of seafarers in the years 2009-2015. Methods: 

Data obtained of the pre-embarkation medical checkups files finished 

between January 1st and December 31st of each year were included. 

Smoke habit’s prevalence was determined in the subjects studied, also 

by sex, age (< y ! 45 years) and job (officers and no officers). Results: 

Smoking was more prevalent among men, younger than 45 (statistically 

significant in 2014) and among no officers (significant in 2009 and 

2011). Conclusions: We observed a trend to diminish smoke habit 

along the studied years, higher than in Spanish general population, 

perhaps due to the beneficial effects of the recommendations given 

during the medical pre-embarkation checkup to diminish smoking in 

the studied subjects, so we recommend giving medical advice during 

La cita de este artículo es: M C Romero Paredes et al. Hábito tabáquico 

en trabajadores del mar. Rev Asoc Esp Espec Med Trab 2016; 25: 166-

175.
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Introducción

Existe abundante documentación que prueba los efec-
tos adversos que el tabaco ejerce sobre la salud de las 
personas. La OMS afirma que el tabaco es la causa direc-
ta de 5 millones de muertes prematuras cada año en el 
mundo (equivalente a una cada seis segundos) y de otras 
600.000 por la inhalación pasiva del humo del tabaco. El 
impacto negativo se intensifica a partir de los 30 años de 
edad, originando el 38% de las muertes por enfermedad 
cardiovascular, el 71% por cáncer de pulmón y el 42% 
por enfermedad pulmonar obstructiva crónica. También 
sostiene que el tabaco es causa del 7% de las muertes por 
tuberculosis y del 12% de las producidas por otras infec-
ciones respiratorias. Y que la proporción de muertes oca-
sionadas por el tabaco es superior a las originadas por la 
hipertensión arterial (HTA) o la obesidad y el sobrepeso. 
Establece que la mitad de los fumadores habituales verán 
acortada su vida en unos 10 años de media, en compara-
ción con las personas que nunca han fumado(1). Sin em-
bargo, a menudo se presta menos atención al tabaquismo 
que a aquellos.

Diversos estudios han demostrado que el tabaco 
posee un efecto sinérgico con otros factores de riesgo 
cardiovascular, como la hipertensión arterial (HTA) y la 
diabetes mellitus (DM), produciendo disfunción endote-
lial (por disminución de la biodisponibilidad del óxido 
nítrico), inflamación (con el consiguiente aumento de 
formación de placas de ateroma), resistencia a la insulina, 
dislipemia, alteraciones hemodinámicas e hipercoagula-
bilidad(2, 3, 4). 

Una investigación llevada a cabo en Holanda sobre 
una población de 24.389 hombres y 35.078 mujeres de-
mostró que el hábito tabáquico se asocia a una mayor 
prevalencia de síndrome metabólico, independientemen-

te del sexo y del índice de masa corporal. Los individuos 
fumadores presentaron, además, otros factores de riesgo 
cardiovascular, como niveles más bajos de HDL-c, triglicé-
ridos más elevados y mayor perímetro abdominal(5).

El efecto nocivo del tabaco está en relación directa 
con la dosis y con la antigüedad del hábito, aunque ya 
está presente en sujetos que fuman solamente entre 1 y 5 
cigarrillos al día. El consumo de cualquier tipo de tabaco 
y en cualquiera de sus formas (cigarrillo, cigarro puro, 
pipa…) tiene efectos dañinos para la salud. 

En general, el consumo de tabaco y la mortalidad 
que ocasiona son mayores en los varones que en las 
mujeres(6).

Por otra parte, se ha comprobado el efecto benefi-
cioso para la salud del abandono del hábito(7, 8) que es 
mayor cuanto más precozmente se produzca (por ejem-
plo, dejar de fumar antes de los 40 años de edad reduce 
en un 90% el riesgo de muerte originada por el tabaco 
y un 97% si se deja antes de los 30)(9). También se ha de-
mostrado la influencia positiva de las campañas de salud 
pública en la disminución del tabaquismo(10, 11).

En la práctica clínica, el médico siempre debe reco-
mendar al paciente el abandono del hábito tabáquico y 
proporcionarle apoyo durante el proceso, mediante con-
sejo médico y farmacoterapia cuando sea preciso. 

Siguiendo las directrices de la Unión Europea, en Es-
paña se promulgó en el año 2005 la ley 28/2005, modi-
ficada en 2010 por la ley 42/2010, de medidas sanitarias 
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el sumi-
nistro, el consumo y la publicidad de los productos del 
tabaco. Estas leyes establecieron la prohibición de fumar 
en todos los lugares de trabajo, tanto públicos como pri-
vados e incluían la promoción de actividades sanitarias 
por parte de las Administraciones públicas para la desha-
bituación tabáquica en la red asistencial sanitaria.

M C Romero et al.

recomendamos seguir dándolas durante los RMPE.

Palabras clave: hábito de fumar, Salud Laboral.
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pre-embarkation medical examinations. 

Key-words: smoking, Occupational Health.
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REVISIÓN

RESUMEN. 

El avance del conocimiento científico incorpora nuevas tecnologías y 

también nuevos conceptos. En toxicología medioambiental y laboral 

se ha acuñado en los últimos años un nuevo término, exposoma, que 

agrupa todas las exposiciones ambientales a las que el ser humano está 

sometido desde la concepción en adelante. 

Surge como una nueva estrategia para evidenciar los factores de riesgo 

de enfermedades generadas por el medio ambiente.

Supone un reto al investigador en muchos aspectos, especialmente 

EXPOSOME. A NEW CONCEPT IN OCCUPATIONAL AND PUBLIC 

HEALTH

ABSTRACT. 

Advancement of scientific knowledge incorporates new 

technologies and new concepts as well. In Environmental and 

Occupational Toxicology has been incorporated in the last years a 

new term, exposome, encompassing all environmental exposures 

from conception onwards.

It arises as a new strategy to evidence environmental disease risk 
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Introducción

El avance del conocimiento científico incorpora 
nuevas tecnologías y también nuevos conceptos. En 
toxicología medioambiental y laboral se ha acuñado 
en los últimos años un nuevo término, exposoma que 
es relativamente reciente. 

Este concepto fue definido en 2005 por Christo-
pher P. Wild, epidemiólogo molecular y director de la 
Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 
en Estados Unidos y abarca todas las exposiciones am-
bientales a las que el ser humano está sometido desde la 
concepción en adelante y surge como una nueva estra-
tegia para evidenciar los factores de riesgo de enferme-
dades generadas por el medio ambiente. Este novedoso 
concepto supone un reto al investigador en muchos 
aspectos, especialmente en cuanto a la evaluación del 
riesgo por exposición, puesto que han de ser considera-
dos varios cientos de exposiciones variables en el tiem-
po, por lo que para conseguir una mayor precisión, esta 
evaluación requiere de numerosas mediciones basadas 
en diferentes tecnologías, lo que ya de inicio se plantea 
como un protocolo costoso. En el futuro, las tecnologías 
ómicas de alto rendimiento pueden ser técnicas prome-
tedoras para integrar una amplia gama de exposiciones 
a partir de un pequeño número de matrices biológicas.

Se realiza en este trabajo una revisión de la bibliogra-
fía médica más reciente en torno a este tema utilizando 
para ello la base de datos médica PUBMED y con el uso 
de los siguientes descriptores: exposome, occupational 
healh and exposome, public health and exposome, to-
xicity and exposome, occupational risk factor and ex-
posome y risk factor and exposome. La selección de los 
trabajos ha sido a criterio de los autores.

Revisión de algunas de las publicaciones 
más recientes

Uno de los aspectos más complejos en el manejo de 
este tema es la evaluación asociada de muchas exposi-
ciones sobre la misma persona y su posterior repercu-
sión en la salud, lo que plantea para el investigador de-
safíos estadísticos. Los métodos existentes actualmente 
no pueden separar de una forma clara las exposiciones 
que verdaderamente afectan a la salud y las exposicio-
nes correlacionadas, al igual que ocurre con la identi-
ficación de los efectos sinérgicos entre las diferentes 
exposiciones. Desde una perspectiva de salud pública, 
una mejor comprensión de los factores de riesgo am-
bientales debería abrir el camino a mejores estrategias 
preventivas(1).

!"#$%&'($)&*$+",$-./0$1$2"*34"50."$6789$1$#':;$6<$1$=>5;$?$1$88?@8AB

177177
M T Vicente et al.

en cuanto a la evaluación del riesgo por exposición, puesto que han 

de ser considerados varios cientos de exposiciones variables en el 

tiempo y también desafíos estadísticos, ya que los métodos existentes 

actualmente no pueden separar de una forma clara las exposiciones que 

verdaderamente afectan a la salud y las exposiciones correlacionadas.

Se revisan aquí algunas de las principales publicaciones en torno 

a este tema de los últimos años, su enfoque en Salud Ocupacional y 

repercusión en Salud Pública.

Palabras Clave: Exposoma, Toxicidad, Salud Laboral, Salud Pública

Fecha de recepción: 4 de julio de 2016
Fecha de aceptación: 5 de septiembre de 2016

factors and supposes a research challenge on many related aspects, 

especially with regard to the evaluation of the risk from exposure, 

that several hundreds of time-varying exposures need to be 

considered and Statistical Challenges, as currently existing statistical 

methods cannot efficiently untangle the exposures truly affecting 

the health outcome from correlated exposures.

We review here some of the major publications on this topic in 

recent years, its focus on Occupational Health and impact on Public 

Health.

Key Words: Exposome, Toxicity, Occupational Health, Public Health.
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RESUMEN. 

Se describe una experiencia en un Servicio de Salud Laboral 

hospitalario del sistema público inglés, donde la actividad principal es 

la valoración de trabajadores sensibles, los reconocimientos médicos 

son excepcionales y en caso de realizarse éstos son verdaderamente 

específicos. Se realiza una reflexión comparativa con la actividad 

realizada en cuanto a vigilancia de la salud y se comentan algunas 

recomendaciones realizadas por instituciones internacionales y los 

últimos estudios publicados en cuanto a exámenes de salud.

Palabras Clave: Medicina del Trabajo, vigilancia de la salud, exámenes 

de salud. 
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OTHER WAYS OF WORKING IN OCCUPATIONAL MEDICINE

ABSTRACT. 

A training experience from an Occupational Health centre of the 

National Health Service in England is described. The principal 

activity of the centre is the evaluation of sensitive workers. Health 

examinations are exceptional, and when carried out, are very 

specific. A thought is performed on the health surveillance and 

recommendations are made based on those from international 

institutions and the latest studies published on health examinations

Key Words: Occupational Medicine, health surveillance, medical 

examinations.
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Normas de Publicación de Artículos en la Revista 
de la Asociación Española de Especialistas  
en Medicina del Trabajo

Alcance y política

La Revista de la Asociación Española de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo es una revista científica de la especialidad 
Medicina del Trabajo que se presenta en formato  electró-
nico, con una periodicidad trimestral (cuatro números al 
año). Esta revista está siendo editada por dicha Sociedad 
Científica desde 1.991 y está abierta a la publicación de 
trabajos de autores ajenos a dicha Asociación.

El título abreviado normalizado es Rev Asoc Esp Espec Med 
Trab y debe ser utilizado en bibliografías, notas a pie de 
página y referencias bibliográficas.

Sus objetivos fundamentales son la formación e investi-
gación sobre la salud de los trabajadores y su relación 
con el medio laboral. Para la consecución de estos obje-
tivos trata temas como la prevención, el diagnóstico, el 
tratamiento, la rehabilitación y aspectos periciales de los 
accidentes de trabajo, las enfermedades profesionales y 
las enfermedades relacionadas con el trabajo, así como la 
vigilancia de la salud individual y colectiva de los traba-
jadores y otros aspectos relacionados con la prevención 
de riesgos laborales y la promoción de la salud en el ám-
bito laboral.
Su publicación va dirigida a los especialistas y médicos 
internos residentes de Medicina del Trabajo, especialis-

tas y enfermeros internos residentes en Enfermería del 
Trabajo, así como a otros médicos, enfermeros y profe-
sionales interesados en la actualización de esta área de 
conocimiento de la Medicina. 
La Revista de la Asociación Española de Especialistas en Me-
dicina del Trabajo publica trabajos originales, casos clí-
nicos, artículos de revisión, editoriales, documentos de 
consenso, cartas al director, comentarios bibliográficos y 
otros artículos especiales referentes a todos los aspectos 
de la Medicina del Trabajo.

Los manuscritos deben elaborarse siguiendo las reco-
mendaciones del Comité Internacional de Directores 
de Revistas Médicas en su última versión (disponibles 
en www.icmje.org), y ajustarse a las instrucciones dispo-
nibles en nuestra página de Instrucciones a los Autores: 
Forma y Preparación de Manuscritos. La falta de conside-
ración de estas instrucciones producirá inevitablemente 
un retraso en el proceso editorial y en la eventual publi-
cación del manuscrito, y también pueden ser causa com-
ponente para el rechazo del trabajo.

No se aceptarán artículos ya publicados. En caso de 
reproducir parcialmente material de otras publicacio-
nes (textos, tablas, figuras o imágenes), los autores de-
berán obtener del autor y de la editorial los permisos 
necesarios. 

Normas de publicación de artículos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab
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En la lista de autores deben figurar únicamente aquellas 
personas que han contribuido intelectualmente al desa-
rrollo del trabajo, esto es, participado en la concepción y 
realización del trabajo original, en la redacción del texto 
y en las posibles revisiones del mismo y aprobada la ver-
sión que se somete para publicación. Se indicará su nom-
bre y apellido (en caso de utilizar los dos apellidos, se 
unirán por un guión). Las personas que han colaborado 
en la recogida de datos o participado en alguna técnica, 
no se consideran autores, pudiéndose reseñar su nombre 
en un apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se han realizado estudios 
con pacientes y controles, los autores deberán velar por 
el cumplimiento de las normas éticas de este tipo de 
investigaciones y en particular contar con un consenti-
miento informado de pacientes y controles que deberá 
mencionarse expresamente en la sección de material y 
métodos.

Los autores deben declarar cualquier relación comercial 
que pueda suponer un conflicto de intereses en cone-
xión con el artículo remitido. En caso de investigaciones 
financiadas por instituciones, se deberá adjuntar el per-
miso de publicación otorgado por las mismas.

Los juicios y opiniones expresados en los artículos y co-
municaciones publicados en la revista son del autor(es), 
y no necesariamente aquellos del Comité Editorial. Tan-
to el Comité Editorial como la empresa editora declinan 
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el Co-
mité Editorial ni la empresa editora garantizan o apoyan 
ningún producto que se anuncie en la revista, ni garan-
tizan las afirmaciones realizadas por el fabricante sobre 
dicho producto o servicio.

Proceso de Publicación

La Secretaría Técnica enviará los trabajos recibidos a la Di-
rección de la revista, así como una notificación mediante 
correo electrónico al autor de contacto tras la recepción 
del manuscrito. Todos los manuscritos originales, casos 
clínicos, revisiones, documentos de consenso y comen-
tarios bibliográficos se someterán a revisión por pares 
(peer-review), llevada a cabo por el Comité de Redacción 

compuesto por expertos en Medicina del Trabajo. 
La evaluación se realizará de una forma anónima, es decir 
sin que el evaluador conozca el nombre ni la filiación de 
los autores del trabajo, y mediante un protocolo específi-
co que deberá utilizar cada uno de los evaluadores. Este 
protocolo específico considera la calidad científica del 
trabajo en cuanto a los antecedentes presentados, la hi-
pótesis y objetivos del trabajo, su metodología y protoco-
lo de estudio, la presentación y discusión de los resulta-
dos, y la bibliografía, así como su relevancia en Medicina 
del Trabajo y su aplicación práctica.  
Los trabajos podrán ser aceptados, devueltos para correc-
ciones o no aceptados; en los dos últimos casos se indi-
cará a los autores las causas de la devolución o rechazo. 
Siempre que el Comité de Redacción sugiera efectuar 
modificaciones en los artículos, los autores deberán re-
mitir dentro del plazo señalado, una nueva versión del 
artículo con las modificaciones realizadas, siguiendo lo 
sugerido por los expertos consultados. En el artículo pu-
blicado constará el tiempo transcurrido desde el primer 
envío del manuscrito por parte de los autores y su acep-
tación definitiva. El envío del artículo revisado y modifi-
cado no significa su aceptación, y además puede enviarse 
de nuevo a revisión. La decisión final sobre la aceptación 
o no de un manuscrito es resultado de un proceso de 
evaluación en el que contribuyen la dirección y los revi-
sores, así como la calidad y la capacidad de respuesta de 
los autores/as a las sugerencias recibidas.
Tras la aceptación definitiva del manuscrito, la Revista 
de la Asociación Española de Especialistas en Medicina del 
Trabajo se reserva el derecho a realizar cambios edito-
riales de estilo o introducir modificaciones para facilitar 
su claridad o comprensión, incluyendo la modificación 
del título y del resumen. Los manuscritos que sean acep-
tados para publicación en la revista quedarán en poder 
permanente de la Revista de la Asociación Española de 
Especialistas en Medicina del Trabajo y no podrán ser re-
producidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

Forma y preparación de manuscritos 

El formato será en DIN-A4 y todas las páginas irán nu-
meradas consecutivamente empezando por la del título. 
La primera página incluirá los siguientes datos identifi-
cativos:

Normas de publicación de artículos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab
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1. Título completo del artículo en español y en inglés, 
redactado de forma concisa y sin siglas. 
2. Autoría:
a) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable 
que el número de firmantes no sea superior a seis.
b) Centro de trabajo y categoría profesional de cada 
uno de ellos: indicar Servicio, Institución/empresa y 
localidad. 
3. Direcciones postal y electrónica del autor a quien 
pueden dirigirse los lectores y de contacto durante el 
proceso editorial 
4. Número de tablas y figuras.

La segunda página incluirá el Resumen del trabajo en es-
pañol e inglés (Abstract), con una extensión máxima de 
150 palabras, y al final una selección de tres a cinco Pala-
bras Clave, en español e inglés (Key-Words) que figuren 
en los Descriptores de Ciencias Médicas (MSH: Medical 

Subjet Headings) del Index Medicus. 

En la tercera página comenzará el artículo, que deberá 
estar escrito con un tipo de letra Times New Roman del 
cuerpo 11 a doble espacio. 

Su estilo deberá ser preciso, directo, neutro y en conju-
gación verbal impersonal. La primera vez que aparezca 
una sigla debe estar precedida por el término completo 
al que se refiere. 
Se evitará el uso de vocablos o términos extranjeros, 
siempre que exista en español una palabra equivalente. 
Las denominaciones anatómicas se harán en español o 
en latín. Los microorganismos se designarán siempre en 
latín. 
Se usarán números para las unidades de medida (prefe-
rentemente del Sistema Internacional) y tiempo excepto 
al inicio de la frase ([…]. Cuarenta pacientes…).

Los autores deberán enviar sus manuscritos en archivos 
digitales mediante correo electrónico dirigidos a:
papernet@papernet.es

Los archivos digitales tendrán las siguientes características:
a) Texto: en formato Microsoft Word® 
b) Imágenes (ver también apartado “Figuras”): 

– formato TIFF, EPS o JPG 

– resolución mínima: 350 ppp (puntos por pulgada)
– tamaño: 15 cm de ancho

Toda imagen que no se ajuste a estas características se 
considera inadecuada para imprimir. Indicar la orien-
tación (vertical o apaisada) cuando ello sea necesario 
para la adecuada interpretación de la imagen. Se pue-
den acompañar fotografías de 13 × 18, diapositivas y 
también dibujos o diagramas en los que se detallarán 
claramente sus elementos. Las microfotografías de 
preparaciones histológicas deben llevar indicada la re-
lación de aumento y el método de coloración. No se 
aceptan fotocopias.

La Bibliografía se presentará separada del resto del tex-
to. Las referencias irán numeradas de forma consecutiva 
según el orden de aparición en el texto donde habrán 
identificado mediante números arábigos en superíndi-
ce. No deben emplearse observaciones no publicadas 
ni comunicaciones personales ni las comunicaciones a 
Congresos que no hayan sido publicadas en el Libro de 
Resúmenes. Los manuscritos aceptados pero no publi-
cados se citan como “en prensa”. El formato de las citas 
bibliográficas será el siguiente:

Artículos de revista
a) apellido/s e inicial/es del nombre de pila (sin pun-
to abreviativo) del cada autor. Si son más de seis, se 
citan los tres primeros y se añade la locución latina 
abreviada “et al.”. punto.
b) título completo del artículo en la lengua original. 
punto.
c) nombre abreviado de la revista y año de publica-
ción. punto y coma.
d) número de volumen. dos puntos.
e) separados por guión corto, números de página ini-
cial y final (truncando en éste los órdenes de magni-
tud comunes). punto.
Ejemplo: 
Ruiz JA, Suárez JM, Carrasco MA, De La Fuente JL,  Fe-
lipe F, Hernandez MA. Modificación de parámetros de 
salud en trabajadores expuestos al frío. Rev Asoc Esp 
Espec Med Trab 2012; 21: 8-13. 
Para artículos aceptados y pendientes de ser publicados:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow regu-
lation in an aquatic snake. Science (en prensa).

Normas de publicación de artículos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab
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Libros
Los campos autor y título se transcriben igual que en 
el caso anterior, y después de éstos aparecerá:
a) nombre en español, si existe, del lugar de publica-
ción.  dos puntos.
b) nombre de la editorial sin referencia al tipo de so-
ciedad mercantil.  punto y coma.
c) año de publicación. punto.
d) abreviatura “p.” y, separados por guión corto, nú-
meros de página inicial y final (truncando en éste los 
órdenes de magnitud comunes).  punto.
Como ejemplos: 
- Capítulo de libro: 
Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical preparation 
in acetabular cup fixation. En: Abudu A, Carter SR 
(eds.). Manuale di otorinolaringologia. Torino: Edizio-
ni Minerva Medica; 1980. p. 308-15.
- Libro completo: 
Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione. 
Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Tesis doctoral
Marín Cárdenas MA. Comparación de los métodos de 
diagnóstico por imagen en la identificación del dolor 
lumbar crónico de origen discal. Tesis Doctoral. Uni-
versidad de Zaragoza; 1996.

Citas extraídas de internet
Cross P, Towe K. A guide to citing Internet sources 
[online]. Disponible en:  
http://www.bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/
LIS_Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a la 
cita]

Libro de Congresos
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected shoulder ar-
throplasties: treatment with staged 
reimplatations. En: Actas del XXIV Congreso de la 
FAIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

Artículos originales 

Trabajos de investigación inéditos y no remitidos simul-
táneamente a otras publicaciones, en cualquier campo 
de la Medicina del Trabajo, con estructura científica: resu-

men, palabras clave, introducción, material y métodos, re-
sultados, discusión y si fuera necesario agradecimientos. 
La extensión recomendada es de quince páginas DIN-A 
4, escritas a doble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un 
máximo de 40 referencias bibliográficas. 

En la Introducción deben mencionarse claramente los ob-
jetivos del trabajo y resumir el fundamento del mismo sin 
revisar extensivamente el tema. Citar sólo aquellas refe-
rencias estrictamente necesarias. 

En Material y Métodos se describirán la selección de per-
sonas o material estudiados detallando los métodos, apa-
ratos y procedimientos con suficiente detalle como para 
permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Se 
describirán brevemente las normas éticas seguidas por 
los investigadores tanto en estudios en humanos como 
en animales. Se expondrán los métodos científicos y 
estadísticos empleados así como las medidas utilizadas 
para evitar los sesgos. Se deben identificar con precisión 
los medicamentos (nombres comerciales o genéricos) 
o sustancias químicas empleadas, las dosis y las vías de 
administración.

En los Resultados, se indicarán los mismos de forma con-
cisa y clara, incluyendo el mínimo necesario de tablas y/o 
figuras. Se presentarán de modo que no exista duplica-
ción y repetición de datos en el texto y en las figuras y/o 
tablas. 

En la Discusión se destacarán los aspectos novedosos e 
importantes del trabajo así como sus posibles limitacio-
nes en relación con trabajos anteriores. Al final de este 
apartado deberá aparecer un texto a modo de conclu-
siones, indicando lo que aporta objetivamente el trabajo 
y las  líneas futuras de aplicación y/o investigación que 
abre. No debe repetirse con detalles los resultados del 
apartado anterior.

En Agradecimientos podrán reconocerse las contribucio-
nes que necesitan agradecimiento pero no autoría, el 
reconocimiento por ayuda técnica y/o apoyo material 
o financiero, especificando la naturaleza del mismo así 
como las relaciones financieras o de otro tipo que pue-
dan causar conflicto de intereses.

Normas de publicación de artículos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab
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En Bibliografía deben aparecer las citas numeradas según 
su orden de aparición en el texto y siguiendo el formato 
Vancouver (según se explica en la sección 3. Normas de 
presentación de Manuscritos). 

Las Tablas se presentarán después de la Bibliografía, una 
por página, con los textos a doble espacio. Irán numera-
das consecutivamente en números arábigos en el mismo 
orden con el que son citadas por primera vez en el texto. 
Todas las Tablas deben ser citadas en el texto empleando 
la palabra Tabla seguida del número correspondiente; Si 
la remisión se encierra entre paréntesis, son innecesarios 
los términos “ver”, “véase”, etc. Serán presentadas con un 
título de cabecera conciso. Las observaciones y explica-
ciones adicionales, notas estadísticas y desarrollo de si-
glas se anotarán al pie. 

Las Figuras incluyen todo tipo de material gráfico que 
no sea Tabla (fotografías, gráficos, ilustraciones, esque-
mas, diagramas, reproducciones de pruebas diagnósticas, 
etc.), y se numeran correlativamente en una sola serie. 
Se adjuntará una Figura por página después de las Tablas 
si las hubiera, e independientemente de éstas. Irán nu-
meradas consecutivamente en números arábigos en el 
mismo orden con el que son citadas por primera vez en 
el texto. Para las alusiones desde el texto se empleará la 
palabra Figura seguida del número correspondiente. Si la 
remisión se encierra entre paréntesis, son innecesarios 
los términos ver, véase, etc. 
Serán presentadas con un título de cabecera conciso. Las 
observaciones y explicaciones adicionales, notas estadís-
ticas y desarrollo de siglas se anotarán al pie. Las leyendas 
interiores deben escribirse como texto, no como parte 
de la imagen incrustado en ellas.

Otros tipos de artículos  

- Editorial. Trabajos escritos por encargo del Director y el 
Comité Editorial o redactados por ellos mismos que tra-
ta de aspectos institucionales, científicos o profesionales 
relacionados con la Medicina del Trabajo. La extensión 
máxima es de 4 páginas DIN-A 4 escritas a doble espacio 
y bibliografía no superior a 6 citas.

- Casos clínicos. Reseña de experiencias personales de la 

práctica diaria cuya publicación resulte de interés por la 
inusual incidencia del problema y/o las perspectivas no-
vedosas que aporta en el ámbito de la Medicina del Tra-
bajo. Incluye una descripción del caso, información de-
tallada de antecedentes, exploraciones (reproducción de 
imágenes características), manejo y evolución. Se comple-
tará con una discusión, que incluirá una breve conclusión 
La extensión no será superior a 4 hojas DIN-4 escritas a 
doble espacio y la bibliografía no superior a 6 citas.

- Revisiones. Esta sección recoge la puesta al día y am-
pliación de estudios o trabajos científicos ya publicados. 
Pueden ser encargadas por el Director y el Comité de 
Redacción en consideración el interés del tema en el ám-
bito de la Medicina del Trabajo.

- Documentos de Consenso. Se trata de documentos elabo-
rados por un grupo de expertos sobre un tema relaciona-
do con Medicina del Trabajo en base a una actualización 
y revisión.

- Cartas al Director. Sección destinada a contribuciones 
y opiniones de los lectores sobre documentos reciente-
mente publicados en la Revista, disposiciones legales que 
afecten a la  Medicina del Trabajo o aspectos editoriales 
concretos de la propia publicación. Se pueden incluir 
observaciones científicas formalmente aceptables sobre 
los temas de la revista, así como aquellos trabajos que 
por su extensión reducida no se adecuen a la sección de 
originales. 
La extensión máxima será de 2 hojas de tamaño DIN-A4, 
mecanografiadas a doble espacio, admitiéndose una tabla 
o figura y hasta 10 citas bibliográficas.
En caso de que se trate de comentarios sobre trabajos ya 
publicados en la revista, se remitirá la carta a su que dis-
pondrá de 2 meses para responder; pasado dicho plazo, 
se entenderá que declina esta opción.
Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan mani-
festar los autores ajenos al Comité Editorial en esta sec-
ción, en ningún caso serán atribuibles a la línea editorial 
de la revista. En cualquier caso, el Comité Editorial podrá 
incluir sus propios comentarios.

- Comentarios Bibliográficos. Sección donde se incluyen 
reseñas comentadas sobre publicaciones científicas re-

--
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cientes de especial de interés en el ámbito de la Medicina 
del Trabajo. 

- Noticias. Dedicada a citar las noticias de actualidad de la 
especialidad.

- Agenda. Citas y eventos relacionados con la Medicina del 
Trabajo y en general la Salud Laboral. 

- Normativa. Sección donde se reseñan y publican total o 
parcialmente, las disposiciones relevantes en el campo de 
la Salud Laboral y del ejercicio de la Medicina del Trabajo. 
El Director y el Comité de Redacción podrán considerar 
la publicación de trabajos y documentos de especial re-
levancia para la Medicina del Trabajo, que no se ajusten a 
los formatos anteriores.

Normas de publicación de artículos en Rev Asoc Esp Espec Med Trab
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