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Lesion / Prevencion / Tratamiento

Marcel Zamora te recomienda
www.nohaydolor.info

De la mano de Marcel Zamora (7 veces campedn del
IRONMAN) y de nuevas imagenes en 3D descubre el
origen, la prevencion y el tratamiento de las lesiones
leves mas comunes en el deporte. Calmatel te ofrece esta
web que te ayudara a comunicar con tu paciente en
cualquier tipo de lesién o patologia osteomuscular.

Calmatel

Piketoprofeno

Marcel Zamora, 7 veces campedn del IRONMAN.

www.nohaydolor.info no pretende suplir la consulta de un médico
especialista al que debemos acudir inmediatamente en caso de duda ante
una posible lesién, pero si que nos ayudard a conocer como prevenirla.

Almirall



Prevencion de los trastornos osteomusculares:
estudio postural y analisis del gesto

En el marco del VII Congreso Espaiiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo, celebrado en Sevilla, Angel
Sorube y Carlos Cabrera, ambos fisioterapeutas y especialistas en ergonomia, impartieron un taller
centrado en la prevencion de los trastornos osteomusculares en los trabajadores.

A lo largo de la historia de la humanidad, el modo y la
forma de trabajar del ser humano, asi como la aparicién
y la evolucién de las distintas actividades que el hombre
ha ido desarrollando para lograr adaptarse a las nuevas
condiciones impuestas por la
sociedad y el medio ambien-
te, han facilitado el desarrollo
de nuevos trastornos que son
especificos para cada uno de
los puestos de trabajo pasados
y actuales. Este es el principal
motivo de que estemos asis-
tiendo a la aparicién de una
evolucion postural y del gesto
dentro del ambito laboral,
con una mayor incidencia en
estas ltimas décadas.

Métodos

Tanto Angel Sorube como Carlos Cabrera piensan que
“el planteamiento correcto de la informacién que se su-
ministre durante el curso deberd ir dirigido a ensefar al
operario cudles son las lesiones que podrian producirse
con la utilizacién de una postura incorrecta, y a estimu-
lar que sea el propio trabajador quien, con esta infor-
macién, determine cémo deberd corregirse la postura”.
Y anadieron que “la metodologfa de ensefianza que en
la actualidad desarrollamos (con eficacia comprobada)
consiste en el razonamiento, comprensién e interiori-

zacién por parte del trabajador
de lo que le estd ocurriendo en
cualquiera de los gestos, pos-
turas y movimientos que en el
curso de su actividad laboral
puedan representar un desen-
cadenante de cualquier tipo
de alteracién o trastorno que
pueda afectarle, a nivel tanto
laboral como personal”.

Objetivos

El objetivo final de estos cursos es lograr que los traba-
jadores consigan solucionar o evitar el empeoramiento
de sus dolencias mediante una serie de ejercicios y/o
estiramientos que puedan realizar activa e individual-
mente por si mismos; en otras palabras, crear una cul-
tura preventiva con respecto a las posibles alteraciones
o trastornos que puedan sufrir.

Para lograr este fin se realizarian los ejercicios y/o
estiramientos de una forma analitica y/o global, pero
siempre comprensible y asimilable para el trabajador,
adaptdndolos a las caracteristicas y necesidades indivi-
duales de cada uno de ellos.

Para finalizar la sesidn, a todos los asistentes se les
entregaria una documentacién completa y ficil de usar
con toda la informacién necesaria para continuar por
si mismos los ejercicios y/o estiramientos aprendidos y
practicados durante el curso, de forma que la labor pre-
ventiva que el propio curso tiene pueda proseguir una
vez finalizado éste, tanto en el centro de trabajo como
en el propio domicilio del trabajador.

Este taller fue promovido por Almirall, dado su
compromiso con el drea osteomuscular. Dentro de este
compromiso, se presentd la web www.nohaydolor.com,
donde, de una manera visual y did4ctica, se aborda la
prevencién y tratamiento de las lesiones deportivas le-
ves. A partir de este taller se inicia una segunda fase di-
cha web, en la que se incluird el drea de salud laboral.
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Editorial

Premios Trabajos de Investigacion VII CEMET

En lo tocante a la ciencia, la autoridad de un millar
no es superior al humilde razonamiento de una sola persona.
GALILEO GALILEI (1564-1642)

no de los objetivos primordiales de nuestra Asociacién ha sido siempre el desarrollo de
la investigacién en Medicina del Trabajo como elemento fundamental para desarrollar
nuestra especialidad.

Nuestra querida revista MEDICINA DEL TRABAJO, que pronto cumplird veinte anos des-
de su fundacién, siempre ha sido un instrumento de divulgacién de conocimiento a disposi-
cién de todos aquellos companeros que han querido dar a conocer sus trabajos y experiencias
profesionales a través de la publicacién de articulos cientificos.

Otro cauce de expresion de las inquietudes y proyectos de los investigadores han sido los
Congresos Espanoles de Medicina y Enfermeria del Trabajo (CEMET) que organiza la Aso-
ciacién con cardcter bienal desde su inicio en 1998 en Santa Cruz de Tenerife, al que siguieron
Zaragoza, Madrid, Barcelona, Valencia, de nuevo Madrid y finalmente Sevilla, en octubre de
2009.

Es de destacar el notable incremento de los articulos publicados en las distintas categorias
que optan a concurso dentro de estos CEMET, no sélo por el nimero de trabajos presentados,
sino también por la inmejorable calidad cientifica de éstos, de forma que hemos pasado de los
escasos treinta articulos de los primeros congresos a los 180 trabajos presentados en el tltimo.

También es de destacar la creacién de nuevas categorias de trabajos premiados, como el de
mejor trabajo de investigacién, que supone un esfuerzo importante en su elaboracién por las
normas exigidas para su presentacién y que va ganando también en participantes.

Desde la Junta Directiva de la Asociacién, consideramos fundamental dedicar este niimero
de la revista a reconocer el esfuerzo de todos y cada uno de los autores que se presentaron en el
ultimo congreso, publicando los trabajos de los autores premiados, que ajustaron a las nuevas
normas de publicacién de la revista.

Queremos desde este nimero de la revista animar a seguir publicando e investigando en
Medicina del Trabajo como criterio de calidad, eficiencia y buen hacer profesional, y que
consideramos sin lugar a dudas que es fundamental para el desarrollo y prestigio de nuestra
especialidad.

Javier Hermoso Iglesias
Director de la revista MEDICINA DEL TRABAJO
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ORIGINAL

Utilizacion de marcadores genéticos

de la CYP2E1 en la valoracion de riesgos
de exposicion laboral a estireno
mediante control biologico

Marfa José Prieto Castells, Antonio Cardona Llorens, Dolores Marhuenda Amords,

José Maria Roel Valdés

Departamento de Patologia y Cirugia. Facultad de Medicina.

Escuela Profesional de Medicina del Trabajo. Universidad Miguel Hernandez. San Juan (Alicante)
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Maria José Prieto Castello

Departamento de Patologia y Cirugia. Facultad de Medicina. Universidad Miguel Herndndez
Ctra. Alicante-Valencia, km 87 03550 San Juan (Alicante)

Correo electronico: mjose.prieto@umb.es
Fecha de recepcion: 02/11/09
Fecha de aceptacion: 21/12/09

Este trabajo ba sido galardonado con el Premio de Investigacion en Medicina y Enfermeria del Trabajo

en el VII Congreso Espaiiol de Especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo

Hemos estudiado la utilidad del genotipado y fenotipado de
la enzima CYP2E1 para la evaluacion del riesgo de exposicion
laboral a estireno, correlacionando los datos obtenidos con los
indicadores biol6gicos habituales en programas de Salud Labo-
ral (acidos mandélico y fenilglioxilico, principales metabolitos
urinarios del estireno). Se examinaron 49 trabajadores con ex-
posicion conocida a estireno y un grupo control, determinando-
se mARN de CYP2E1 en sangre y polimorfismos de la enzima
en muestras de mucosa oral. Nuestros resultados muestran que
el efecto combinado del fenotipo de CYP2E1 y del genotipo de
los alelos CYP2E1*5B y CYP2E1*6 puede explicar en parte la
variabilidad en la excrecion urinaria de metabolitos del estire-
no. La técnica de obtencion de material biol6gico a partir de la

mucosa oral puede ser de interés en el ambito laboral.

Palabras clave: Estireno. Biomarcadores. Genotipo. Fenotipo.

Polimorfismos. Mucosa bucal. Citocromo P450 2E1.
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USE OF GENETIC MARKERS FOR CYP2E1 IN THE
ASSESSMENT OF RISKS THROUGH OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO STYRENE USING BIOLOGIC CONTROLS

We have studied the usefulness of geno and phenotyping of the
enzyme CYP2EL1 for the assessment of risk through occupational
exposure to styrene and correlated the results achieved with the
habitual biologic markers in Occupational Health programmes
(mandelic and phenylglyoxylic acids, the main urinary metabolites
of styrene). The study group comprised 49 workers with known
exposure to styrene and a control group; CYP2E1 mRNA in blood
and enzyme polymorphisms in samples of the oral mucosa were as-
sessed. Our results show that the combined affects of CYP2E1 phe-
notype and of the CYP2E1*5B and CYP2E1*6 allele genotype may
in part explain the variability in the urinary excretion of styrene
metabolites. The sampling technique for biologic material from the

oral mucosa may be useful in the occupational environment.

Keywords: Styrene. Biomarkers. Genotype. Phenotype. Poly-

morphisms. Oral mucous. Cytochrome P450 2E1.



ORIGINAL

Actuacion laboral frente a la exposicion a amianto

Angel M. Canelo Gonzilez
Sociedad de Prevencion de FREMAP. Malaga

Correspondencia:

Dr. Angel M. Canelo Gonzdlez

Correo electronico: angelcanelo@gmail.com
Fecha de recepcion: 18/710/09

Fecha de aceptacion: 21/12/09

Este trabajo ba sido galardonado con el Premio a la mejor comunicacion oral en Medicina y Enfermeria
del Trabajo en el VII Congreso Espaiiol de Especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo

Objetivo

En nuestro medio y hasta hace unos afios han sido mu-
chos los trabajadores expuestos directa o indirectamen-
te a las fibras de asbesto. Se ha demostrado que la inha-
lacién de estas fibras es causa de patologia pleural y/o
pulmonar, tanto benigna como maligna. El objetivo de
nuestro estudio es la deteccién precoz de las patologias
laborales asociadas a la exposicién al amianto.
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ORIGINAL

Reincorporacion laboral de trabajadores
con cardiopatia, segun el tipo de trabajo
y la realizacion de un programa de
rehabilitacion cardiaca en Malaga

Francisco José Garcia Ruiz!, Marfa Inmaculada Alonso Calderén?, Francisca Pérez Sanchez?,

Adela Marfa Gémez Gonzalez?, Angel Montiel Trujillo’, Javier Mora Robles®

! Médico Interno Residente de Medicina del Trabajo. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Centro de
Prevencion de Riesgos Laborales de Mdlaga. Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales
(especialista en Higiene Industrial, Seguridad en el Trabajo y Ergonomia / Psicosociologia Aplicada)
2Médico del Trabajo del Centro de Prevencion de Riesgos Laborales de Mdlaga. Consejeria de Empleo
(Junta de Andalucia). 3 Jefa de Area de Vigilancia de la Salud. Centro de Prevencion de Riesgos Laborales
de Mdlaga. Consejeria de Empleo (Junta de Andalucia). * Facultativo Especialista de Area del Servicio

de Medicina Fisica y Rebabilitacion. Unidad de Rebabilitacion Cardiaca. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria (Mdlaga). ° Facultativo Especialista de Area del Servicio de Cardiologia. Unidad de
Rebabilitacion Cardiaca. Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Mdlaga). ° Facultativo Especialista
de Area del Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.

Correspondencia:
Dr. Francisco J. Garcia Ruiz
Pasaje Tamayo y Baus, 10. 29010 Mdlaga

Correo electronico: franciscoj.garcia.ruiz.ext@juniadeandalucia.es / franciscoj.garciaruiz@gmail.com

Fecha de recepcion: 07/10/09
Fecha de aceptacion: 79/10/09

Este trabajo ba sido galardonado con el Premio a la mejor comunicacion oral en categoria de residente

en el VII Congreso Espaiiol de Especialistas en Medicina del Trabajo y Enfermeria

Justificacion y objetivos: Las enfermedades mas comunes
asociadas al trabajo son los trastornos musculo-esqueléticos,
las enfermedades dermatologicas y la alergia ocupacional. No
obstante, las enfermedades cardiovasculares provocan la cuarta
parte de accidentes de trabajo mortales que se producen en los
centros de trabajo®. Ademas son causas importantes de incapa-
cidad laboral permanente, en pacientes con edad comprendida
entre los 40 y 65 afios, es decir, en pleno auge profesional. Los
programas de rehabilitacion cardiaca (PRC) han demostrado
con creces su beneficio® en favor de una reincorporacién labo-
ral temprana y segura®. El presente estudio pretende conocer

la prevalencia de reincorporacion laboral tras un evento cardia-

RETURN TO WORK OF WORKERS WITH HEART

DISEASE ACCORDING TO THE TYPE OF WORK AND
ATTENDANCE TO A CARDIAC REHABILITATION
PROGRAM IN MALAGA

Justification and objetives: Most common diseases at work
are skeletal muscle disorder, dermatological diseases and occu-
pational allergy. However, cardiovascular diseases cause 25% of
the mortal accidents in the companies during working hours®.
Besides, they are important causes of permanent labour disabi-
lity, for patients who are 40-65 years old (i.e., during their hig-
hest professional time). Cardiac rehabilitation programs (CRP)

have been proven as very benefitial® for a quick and safe labour
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138

Reincorporacion laboral de trabajadores con cardiopatia |[...]

co, segun el trabajo que desempenan, en poblacion laboral de
Malaga; ademas del posible beneficio que aportan los PRC que
siguen muchos de los pacientes que acuden por este motivo a
unos de los dos grandes hospitales de la capital malaguena, y
manifestar las posibles diferencias en reincorporacion con pa-
cientes similares y de la de la misma poblacién pero que no
tienen la oportunidad de participar en un PRC.

Conclusiones: La reincorporacion laboral, sobre todo en pacien-
tes con riesgo medio-alto, fue mayor en el grupo que siguié un
PRC, aunque la diferencia no result6 estadisticamente significati-
va. En cambio, si hubo asociacion entre reincorporacion laboral y
otras variables incluidas en el estudio, relacionadas con la enfer-
medad, factores socioeconémicos y caracteristicas del trabajo.
Palabras clave: Enfermedades cardiovasculares, accidente de
trabajo, incapacidad laboral, rehabilitacion cardiaca, reincorpo-

racion laboral.
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reincorporation®. This analysis tries to find out the prevalence
of labour reincorporation after a cardiac event over the working
population of Malaga (depending upon their roles at work) as
well as the potential benefits given by the CRP followed by most
of the patients assisted in one of the largest hospital in the city,
and manifest the potential differences in reincorporation with
similar patients from the same place who have no opportunity
to participate in a CRP.

Conclusions: Labour reincorporation, especially on medium
to high risk patients, was higher in the group that followed a
CRP although the difference was not significant enough. On the
other hand, there was a link between labour reincorporation
and other variables used in the analysis which were related to
disease, socio-economic factors and job characteristics.
Keywords: Cardiovascular diseases, work’s accident, labour di-

sability, cardiac rehabilitation, labour reincorporation.



CASO CLINICO

Trabajador con sintomatologia respiratoria
expuesto a sustancias quimicas

M.2 Eugenia Gonzilez Dominguez', José Manuel Romero Sdnchez?, Juan Luis Alfaro Basilio®

! Especialista en Medicina del Trabajo. Responsable del Servicio Médico del Centro Bahia de Cddiz
de EADS. Miembro del Grupo de Investigacion PAIDI CTS-391. 2 Enfermero. Miembro del Grupo de
Investigacion PAIDI CTS-391. 3 Enfermero del Servicio Médico de AIRBUS Puerto Real (Cddiz)

Correspondencia:

Dra. M.* Eugenia Gonzdlez Dominguez

Correo electronico: maria.gonzalez@casa.eads.net
Fecha de recepcion: 76/10/09

Fecha de aceptacion: 79/711/09

Este trabajo ba sido galardonado con el Premio al mejor Caso Clinico en Medicina y Enfermeria
del Trabajo en el VII Congreso Espaiiol de Especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo

Anamnesis

Paciente varén de 53 afios, de profesién chapista aero-
ndutico, que desde hace un ano viene notando prurito
6culo-nasal, estornudos, hidrorrea, obstruccién nasal
constante sin relacién estacional, tos con expectora-
cién mucosa matutina en relacién a olores fuertes, risa
o gjercicios. No presenta fiebre ni disnea, pero si refiere
sibilantes nocturnos; es roncador sin pausas de apnea.

Como antecedentes personales destaca la intoleran-
cia al metamizol (exantema), ex fumador de 40 cigarri-
llos al dia desde el ano 1991 y rinitis sin tratamiento.
No tiene contacto con animales domésticos.

Entre los antecedentes de exposicidn a sustancias
quimicas destaca una posible exposicién ambiental a
tricloroetileno, aluminio y Aqua Quench 260 (glicol).
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CASO CLINICO

Leptospirosis icterohemorragica.

A proposito de un caso

Jazmin Guevara Lara', Antonio Delgado Lacosta?

! Médico residente de 2.° aiio de Medicina del Trabajo

2 Especialista en Medicina Interna y en Medicina del Trabajo
Centro de Prevencion y Rebabilitacion FREMAP. Majadabhonda (Madrid)

Correspondencia:

Dra. Jazmin Guevara Lara

Centro de Prevencion y Rebabilitacion FREMAP.
Ctra. de Pozuelo, 61. 28220 Majadahonda (Madrid)
Correo electronico: jazmin_guevara@fremap.es
Fecha de recepcion: 23/10/09

Fecha de aceptacion: 79/11/09

Este trabajo ha sido galardonado con el Premio al mejor caso clinico de residentes en Medicina y

Enfermeria del Trabajo en el VII Congreso Espaiiol de Especialistas en Medicina y Enfermeria del Trabajo

Caso clinico

Varén de 49 anos que acudié a urgencias por fiebre
elevada y malestar general de 2 semanas de evolucién,
asociado a disnea progresiva, dolor abdominal difuso y
lesiones cutdneas en miembros inferiores; pocas horas
antes habia notado la aparicién de ictericia conjuntival.
Se interroga a la familia por sus antecedentes y nie-
gan consumo de tdxicos, viajes exéticos en los tltimos
3 meses y otras patologias previas. Informan de que tra-
baja como pocero del alcantarillado en la Comunidad
de Madrid. La exploracién fisica al ingreso mostré a un
paciente agitado y con mal estado general. Su presién
arterial (PA) era de 90/60 mmHg, la frecuencia cardia-
ca (FC) de 120 lpm, la frecuencia respiratoria (FR) de
28 rpm, y la temperatura de 38,8 °C. Se constatd icteri-
cia conjuntival, estertores crepitantes en ambos campos
pulmonares, hepatomegalia dolorosa a 7 cm y lesiones
maculares con signos de rascado en los miembros in-
feriores. A los pocos minutos de su llegada a urgencias
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comenzé a convulsionar subitamente a pesar del mane-
jo urgente y presentd hasta 4 crisis comiciales generali-
zadas, por lo cual se le traslad6 a la unidad de cuidados
intensivos (UCI). El estudio analitico inicial mostré
23.000 leucocitos, con un 85% de neutréfilos, Hb:
9,2 g/dL; HTC: 26%. Creatinina: 4,8 mg/dL. Urea:
250 mg/dL. GOT: 168 U/L; GPT: 200 U/L; GGT:
1.850 U/L; FA: 674 U/L; bilirrubina total: 40 mg/dL;
bilirrubina directa: 28 mg/dL. Los iones, el calcio y el
fésforo eran normales. El sedimento de orina mostra-
ba proteinuria, hematuria y cilindruria, lo cual indica
afectacién renal aguda. También se solicit6 serologia
urgente, que resulté positiva para virus de hepatitis C
(VHC), pero negativa para téxicos y drogas de abuso.



Agenda

III Congreso Internacional

sobre Salud y Trabajo

Organiza: Instituto Nacional de Salud

de los Trabajadores de Cuba

Sede: Palacio de Convenciones. La Habana (Cuba)
Fecha: 12-16 de abril de 2010

MAS INFORMACION:

e-mail: eibarra@infomed.sld.cu

Pégina web: www.sld.cu/sitios/salocupa/

Rheumatology for the Primary Care
Physician Roman Empire Cruise
Lugar: Roma (Italia)

Fecha: 19-29 de abril de 2010

MAS INFORMACION:

Pigina web: www.continuingeducation.net/
coursedetails.php?program_number=749

V Forum Mediterraneo
Multidisciplinar Contra el Dolor
Organiza: Insticut Menorqui d’Estudis (IME)

y Unidad del Dolor. Hospital Mateu Orfila. Ib-Salut
Lugar: Mahén (Menorca)

Fecha: 7-8 de mayo de 2010

MAS INFORMACION:

Tfno.: 661 312 112

Fax: 971 368 041

e-mail: forumdolor@excursionesmenorca.com

Future Proofing the Aged &
Community Care Workforce
Lugar: Sydney (Australia)

Fecha: 25-26 de mayo de 2010

31e Congres National de Médecine
et Santé au Travail

Lugar: Toulouse (Francia)

Fecha: 1-4 de junio de 2010

MAS INFORMACION:

Pégina web: www.medecine-sante-travail.com
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Normas de presentacion de manuscritos

L a revista MEDICINA DEL TRABAJO es el
organo de expresion de la Asocia-
cion Espanola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo (AEMMT) y esta abierta
a la publicacion de trabajos de autores
ajenos a la asociacion.

Los articulos pueden ser publicados
en la version electronica de la revista, en
internet o en otros formatos electroni-
cos, siempre que cuenten con la acepta-
cién de los autores.

Este documento recoge los principios
éticos basicosylasinstrucciones dirigidas
a los autores en relacion con la escritura,
la preparacién y el envio de manuscritos
a la revista. Estas instrucciones se basan
en los requisitos de uniformidad del In-
ternational Committee of Medical Jour-
nal Editors, que pueden consultarse en
la pagina web www.icmje.org.

1. Consideraciones éticas

y derechos de autor

No se aceptaran articulos ya publica-
dos. En caso de reproducir parcialmente
material de otras publicaciones (textos,
tablas, figuras o imdgenes), los autores
deberan obtener del autor y de la edito-
rial los permisos necesarios.

Los autores deben declarar cualquier
vinculo comercial que pueda suponer
un conflicto de intereses en relacion con
el articulo remitido. En caso de inves-
tigaciones financiadas por instituciones,
se deberd adjuntar el permiso de publi-
cacion otorgado por las mismas.

En la lista de autores deben figurar
Unicamente las personas que han contri-
buido intelectualmente al desarrollo del
trabajo, esto es, quienes han participado
en la concepcion y realizacion del traba-
jo original, en la redaccién del texto y
en las posibles revisiones del mismo, asi
como en la aprobacion de la version que
se somete para publicacion. Se indicara
su nombre y apellido.

Las personas que han colaborado en
la recogida de datos o han participado
en alguna técnica no se consideran auto-
res, pero se puede resenar su nombre en
un apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se
han realizado estudios con pacientes y
controles, los autores deberan velar por

el cumplimiento de las normas éticas
de este tipo de investigaciones (comités
de ética); en concreto, habran de contar
con un consentimiento informado de los
pacientes y controles que debera men-
cionarse expresamente en la seccion
“Material y métodos”.

El envio de un trabajo para su publi-
cacion implica la formal aceptacion de
estas normas y la cesion de los derechos
de autor del mismo a la revista MEDICINA
DEL TRABAJO (véase apartado 3, “Normas
de presentacion de manuscritos”).

La revista MEDICINA DEL TRABAJO de-
clina cualquier responsabilidad deriva-
da del incumplimiento de estas normas
por parte los autores.

2. Secciones
La revista MEDICINA DEL TRABAJO consta
de las siguientes secciones:

A. Editorial

Trabajos escritos por encargo del direc-
tor y/o del Comité Editorial, o redactados
por ellos mismos, que tratan de aspectos
institucionales, cientificos o profesiona-
les relacionados con la Medicina del Tra-
bajo. La extension maxima serd de 4 fo-
lios mecanografiados a doble espacio, y
la bibliografia no superara las 6 citas.

B. Originales

Trabajos de investigaciéon inéditos y no
remitidos simultineamente a otras publi-
caciones, en cualquier campo de la Medi-
cina del Trabajo, con estructura cientifica:
resumen, palabras clave, introduccion,
material y métodos, resultados, discu-
sion, conclusiones, y agradecimientos. La
extension recomendada es de 15 paginas
DIN-A4, mecanografiadas a doble espa-
cio, con 6 tablas y/o figuras y un maxi-
mo de 20 referencias bibliogrificas. En la
Introduccién deben mencionarse clara-
mente los objetivos del trabajo y resumir-
se el fundamento del mismo sin revisar
extensamente el tema. Se citaran solo las
referencias estrictamente necesarias.

En Material y métodos se describird
la seleccion de personas o el material es-
tudiado, y se detallardn los métodos, apa-
ratos y procedimientos con la suficiente
precision como para que otros investiga-
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dores puedan reproducir el estudio. Se
describirdn brevemente las normas éticas
seguidas por los investigadores tanto en
los estudios realizados con humanos co-
mo en los llevados a cabo con animales.
Se expondran los métodos cientificos y
estadisticos empleados, asi como las me-
didas utilizadas para evitar los sesgos. Se
deben identificar con precision los medi-
camentos (nombres comerciales o genéri-
cos) o sustancias quimicas empleadas, las
dosis y las vias de administracion.

En Resultados se indicardn los mis-
mos de forma concisa y clara, incluyen-
do el minimo ndmero imprescindible
de tablas y/o figuras. Se presentaran de
modo que no exista duplicacion ni re-
peticion de datos en el texto ni en las
figuras y/o tablas.

En Discusion se destacardn los as-
pectos novedosos e importantes del tra-
bajo, asi como sus posibles limitaciones
en relacion con trabajos anteriores.

En Conclusiones se indicard lo que
aporta objetivamente el trabajo y las lineas
futuras de aplicacion y/o investigacion
que abre. No debe repetirse con detalle el
contenido de apartados anteriores.

En Agradecimientos podrin reco-
nocerse las contribuciones que no im-
pliquen autoria, asi como la ayuda téc-
nica y/o el apoyo material o financiero,
y se especificard la naturaleza de dichas
contribuciones, asi como las relaciones
financieras o de otro tipo que puedan
causar conflicto de intereses.

En la valoracion de los originales son
de especial importancia el tratamiento ri-
guroso cientifico y metodoldgico, la tras-
cendencia del tema tratado y su novedad,
asi como la claridad expositiva y literaria.

C. Revisiones

Esta seccion recoge la puesta al dia y am-
pliacion de informes, estudios o trabajos
ya publicados. Las revisiones pueden ser
encargadas por el Comité de Redaccion
en consideracion con el interés del tema
en el ambito de la Medicina del Trabajo.

D. Casos clinicos

Constituyen una resena de experiencias
personales de la practica diaria cuya pu-
blicacion resulte de interés por la inusual



incidencia del problema y/o las perspec-
tivas novedosas que aporte en el ambito
de la Medicina del Trabajo. Incluiran una
descripcion del caso, informacion deta-
llada de antecedentes, exploraciones (re-
produccion de imagenes caracteristicas),
tratamiento y evolucion. Se completarin
con una discusion y una conclusion. La
extension no ha de superar los 4 folios
mecanografiados a doble espacio, y la bi-
bliografia no incluird mas de 6 citas.

[. Cartas al director

Seccion destinada a contribuciones y
opiniones de los lectores sobre docu-
mentos recientemente publicados en la
revista, disposiciones legales que afec-
ten a la Medicina del Trabajo o aspectos
editoriales concretos de la propia pu-
blicacion. Puede incluir observaciones
cientificas formalmente aceptables sobre
los temas de la revista, asi como aquellos
trabajos que por su extension reducida
no se adecuen a la seccion Originales.
En caso de que se trate de comentarios
sobre trabajos ya publicados en la revis-
ta, se remitird la carta a su autor original,
el cual dispondra de 2 meses para res-
ponder; pasado dicho plazo, se entende-
ra que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opinio-
nes que puedan manifestar los autores
ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cion en ningln caso serdn atribuibles a
la linea editorial de la revista. Por otra
parte, el Comité Editorial podrd incluir
sus propios comentarios.

La extension maxima serd de 2 hojas
DIN-A4, mecanografiadas a doble espa-
cio, y se admitirdn una tabla o figura y
hasta 10 citas bibliograficas.

F. Comentarios bibliograficos

Seccion donde se incluyen resenas co-
mentadas sobre publicaciones recientes
de especial interés en el ambito de la Me-
dicina del Trabajo.

G. Normativa

Seccién donde se resefian y publican to-
tal o parcialmente las disposiciones rele-
vantes en el campo de la Salud Laboral y
del ejercicio de la Medicina del Trabajo.

H. Noticias
Seccion dedicada a citar las noticias de
actualidad de la especialidad.

[. Agenda
Citas y eventos relacionados con la Salud
Laboral y la Medicina del Trabajo.

El Comité de Redaccion podra considerar
la publicacion de trabajos y documentos
de especial relevancia para la Medicina
del Trabajo que no se ajusten a los for-
matos anteriores.

3. Normas de presentacion

de manuscritos

Los manuscritos podrdn remitirse por co-
rreo electronico con una copia impresa en
papel, o bien mediante dos copias impre-
sas por correo ordinario o mensajeria.

* Los archivos digitales se dirigiran a:
publicaciones@accionmedica.com

En “Asunto” se indicard “Revista Me-
dicina del Trabajo”. En caso de que el
servidor de correo imponga restricciones
en la transferencia de archivos volumi-
nosos, éstos podran remitirse en soporte
CD junto con la copia impresa.

* Las copias impresas (y CD, en su
caso) se dirigirdn a:

Grupo Accion Médica. Departamento
de Publicaciones

Secretaria de Redaccion (A/A: Dr. Ja-
vier Hermoso/Srta. Carmen Gonzalez)

¢/ Fernandez de la Hoz, 61, entre-

planta. 28003 Madrid

Los archivos digitales tendran las si-
guientes caracteristicas:

a) Texto: preferiblemente en formato
RTF, Open Document o Microsoft
Word®.

b) Imégenes (véase también el apar-

tado 5, “Figuras”):

— Formato TIFF, EPS o JPG.

— Resolucion minima: 350 ppp (pun-

tos por pulgada).

— Tamano: 15 cm de ancho.

Toda imagen que no se ajuste a estas
caracteristicas se considera inadecuada
para imprimir. Se indicara la orientacion
(vertical o apaisada) cuando ello sea ne-
cesario para la adecuada interpretacion
de la imagen.

Las copias impresas deben ir me-
canografiadas en el tipo de letra Times
New Roman, cuerpo 11, a doble espa-
cio, en formato DIN-A4, con las pagi-
nas debidamente numeradas. Se pue-
den acompanar fotografias de 13 x 18,
diapositivas y dibujos o diagramas. En
dichos documentos se detallardn clara-

mente los elementos. Las microfotogra-
fias de preparaciones histolégicas deben
llevar indicada la relacion de aumento y
el método de coloracion. No se aceptan
fotocopias.

Todas las paginas irdn numeradas
consecutivamente empezando por la del
titulo. La primera pdgina incluird los si-
guientes datos identificativos:

¢ 1. Titulo completo del articulo en
castellano y en inglés, redactado de for-
ma concisa y sin siglas.

* 2. Autoria:

a) Nombre completo de cada autor.

Es aconsejable que el nimero de
firmantes no sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria pro-

fesional de cada uno de ellos: in-
dicar el servicio, la empresa y la
localidad.

* 3. Direcciones postal y electré-
nica del autor a quien pueden dirigirse
los lectores.

* 4. Numero de tablas y figuras.

* 5. Direccion electrénica y teléfo-
no del autor de contacto durante el pro-
ceso editorial (en caso de no indicarse,
se utilizard la direccion que figura en el
anterior punto 3).

La segunda pdgina incluird el resu-
men del trabajo en espafol e inglés (con
una extension maxima de 150 palabras) y
una seleccion de 3 a 5 palabras clave que
figuren en los descriptores (key words)
de ciencias médicas (Medical Subject
Headings [MSH]) del Index Medicus, con
su correspondiente version en inglés.

En la tercera pagina comenzard el
articulo, que debera estar escrito en un
estilo preciso, directo, neutro y en con-
jugacion verbal impersonal. La primera
vez que aparezca una sigla debe estar
precedida por el término completo al
que se refiere. Se evitard el uso de voca-
blos o términos extranjeros, siempre que
exista en castellano una palabra equiva-
lente. Las denominaciones anatémicas
se hardn en castellano o en latin. Los
microorganismos se designardn siem-
pre en latin. Se usardn nimeros para las
unidades de medida (preferentemente
del Sistema Internacional) y tiempo, ex-
cepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta
pacientes...).

La Bibliografia se presentara sepa-
rada del resto del texto. Las referencias
irdn numeradas de forma consecutiva
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Normas de presentacion de manuscritos

segun el orden de aparicion en el texto,
donde se habran identificado mediante
numeros ardbigos en superindice. No de-
ben emplearse observaciones no publi-
cadas ni comunicaciones personales, ni
las comunicaciones a Congresos que no
hayan sido publicadas en sus correspon-
dientes libros de resimenes o de ponen-
cias. Los manuscritos aceptados pero no
publicados se incluyen con la indicacion
“en prensa”. El formato de las citas biblio-
grificas serd el siguiente:

* Articulos de revista:

a) Apellido/s e inicial/es del nombre
de pila (sin punto abreviativo) de cada
autor. Si son mas de seis, se citan los seis
primeros y se afade la locucion latina
abreviada “et al.”. punto.

b) Titulo completo del articulo en la
lengua original. punto.

¢) Nombre abreviado de la revista y
ano de publicacion. punto y coma.

d) Ndmero de volumen. dos puntos.

e) Separados por guién corto, nime-
ros de pdgina inicial y final (truncando
en éste los 6rdenes de magnitud comu-
nes). punto.

Ejemplo:

Diaz Curiel M, Garcia JJ, Carrasco JL, Hono-
rato J, Pérez Cano R, Rapado A, et al. Preva-
lencia de osteoporosis determinada por den-
sitometria en la poblacion femenina espanola.
Medicina Clinica (Barc) 2001; 116: 86-8.

* Libros:

a) y b) Los campos autor'y titulo se
transcriben igual que en el caso anterior,
y después de éstos:

¢) Nombre en castellano, si existe,
del lugar de publicacion. dos puntos.

d) Nombre de la editorial, sin refe-
rencia al tipo de sociedad mercantil.
puntoy coma.

e) Ano de publicacion. punto.

f) Abreviatura “p.” y, separados por
guién corto, nimeros de pdgina inicial
y final (truncando en éste los digitos co-
munes). punto.

Ejemplo:

— Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical prepa-
ration in acetabular cup fixation. En: Abudu A,
Carter SR (eds.). Manuale di otorinolaringolo-
gia. Torino: Edizioni Minerva Medica; 1980.
p. 308-15.

— Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edi-
zione. Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Ejemplos de otros tipos de citas:

— Tesis doctoral:
Marin Cardenas MA. Comparacion de los mé-
todos de diagndstico por imagen en la iden-
tificacion del dolor lumbar crénico de origen
discal. Tesis Doctoral. Universidad de Zara-
goza; 1996.

— Libro de Congresos:
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected
shoulder arthroplasties: treatment with staged
reimplantations. En: Actas del XXIV Congreso
de la FATA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

— Articulo de periodico:
Gil C. El estrés laboral es accidente de trabajo,
dice el Tribunal Vasco. Diario Médico 19 Nov
1997, 2 (col 3-4).

— Cita extraida 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 cital.

— Material no publicado:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science.
En prensa.

4. Tablas

Las tablas se presentaran después de la
bibliografia de forma independiente, cada
una en una pdgina, con los textos a doble
espacio. Irin numeradas consecutivamen-
te en nimeros arabigos en el mismo orden
en el que son citadas por primera vez en
el texto. Todas las tablas deben ser citadas
en el texto empleando la palabra Tabla se-
guida del nimero correspondiente. Si la
remision se encierra entre paréntesis, son
innecesarios los términos ver, véase, etc.
Las tablas se presentarin con un titulo de
cabecera conciso. Las observaciones y ex-
plicaciones adicionales, notas estadisticas
y desarrollo de siglas se anotardn al pie.

5. Figuras

Se considera figura todo tipo de mate-
rial grifico que no sea tabla (fotografias,
graficos, ilustraciones, esquemas, diagra-
mas, reproducciones de pruebas diag-
nosticas, etc.). Las figuras se numeraran
correlativamente en una sola serie. Se
adjuntara una figura por pagina, después
de las tablas, si las hubiera, e indepen-
dientemente de éstas. Irdn numeradas
consecutivamente en nimeros arabigos
en el mismo orden en el que son cita-
das por primera vez en el texto. Para las
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alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del nimero co-
rrespondiente. Si la remision se encierra
entre paréntesis, son innecesarios los tér-
minos ver, véase, etc.

Las figuras se presentarin con un pie
explicativo conciso. Las observaciones y
explicaciones adicionales, notas estadisti-
cas y desarrollo de siglas se anotardn al
pie. Las leyendas aclaratorias de las grafi-
cas o de las ilustraciones deben escribirse
como texto, no como parte integrante de
la imagen.

6. Proceso de publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se en-
viard una notificacion al autor de contac-
to y se procederd a una evaluacion por el
Comité de Redaccion, el cual realizard una
valoracion anénima del trabajo mediante
un protocolo especifico. Los trabajos po-
dran ser aceptados, devueltos para correc-
ciones o no aceptados. En los dos ultimos
casos, se les indicardan a los autores las
causas de la devolucion o el rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados
para publicacion en la revista queda-
ran en poder permanente de la revista
MEDICINA DEL TRABAJO y no podran ser
reproducidos ni total ni parcialmente
sin su permiso.

Se enviard una prueba de composi-
cion del articulo al autor responsable de
la correspondencia, quien debera revi-
sarla cuidadosamente, marcar los posi-
bles errores y devolverla corregida a la
redaccion de la revista en un plazo de 72
horas junto con una declaracion firmada
por todos los coautores del trabajo que
ratifique la lectura y aprobacion del tra-
bajo a publicar. El Comité de Redaccion
se reserva el derecho de admitir o no las
correcciones efectuadas por el autor en
la prueba de impresion.

7. Politica editorial

Los juicios y opiniones expresados en los
articulos y comunicaciones publicados en
la revista son del/de los autor/es, y no ne-
cesariamente del Comité Editorial. Tanto
el Comité Editorial como la editorial decli-
nan cualquier responsabilidad sobre dicho
material. Ni el Comité Editorial ni la edito-
rial garantizan o apoyan ningin producto
que se anuncie en la revista, ni garantizan
las afirmaciones realizadas por el fabrican-
te sobre dicho producto o servicio.



- ACCESO COMPLETO A LOS CONTENIDOS DE LA REVISTA

VISUALIZACION INTEGRA DE CONTENIDOS

Los contenidos de esta revista estan reservados a los miembros Asociados a la AEEMT.

Si lo desea, podra darse de ALTA como Socio de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo, con lo que tendra acceso a la totalidad de los
contenidos de esta revista y a las diferentes areas de la web reservadas a los miembros
asociados.

Para darse de ALTA como ASOCIADO de la AEEMT, solicite la misma a través del
botdn de la pagina web "Hazte Socio" o en la seccién de Secretaria.

Con el identificador y palabra clave de paso que se le facilite, podra acceder a la
TOTALIDAD DE LOS CONTENIDOS.

Muchas gracias por su interés. Esperamos contar pronto con su presencia en nuestra
Asociacion.

La Junta Directiva.

ANEXO - Medicina del Trabajo ® Informacién ® Acceso a Contenidos ® Asociados AEEMT



DN ..tiiiiiiiitiiiteennnnnnnnnns Fechadenacimiento: .......covviieeeennneeeennoeeennans

Direccion:
Poblacidn: .......ccovuieiniinnnnnnnnns CP: .......... Provincia: .....coviiieeninnnnnnns
Teléfono mévil: ................... Teléfono fijo: ..............cooiiit.

Correos electrénicos: .....K

Fecha de finalizacion de licenciatura:s ... ..cvvevtiteintnneeneeeeeeeeeenoeeneesneenssennennens

Fecha de finalizacién de la especialidad Medicinadel Trabajo: ............ccoiiiiiiiiiiiiiiine,

Empresaenlaquetrabajayteléfono: ...... ... i e

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA:

Entidad: .......ccivivvvennnnnn. Oficina: ...... DC: .. NooCta: vivetrennnnernennoennnnns
Direccidn: cf vovvevineeennnnereennneeneees Poblacion: ...vviiiriiiiiiiiiniereenneeennnns
CP: .. Provincias «ovviiiiii ittt ittt it

Sugerencias: ............X

Firma A crreeecssnneecssss Q€  cererrrrrrrrrrssennnssnsseeeeesessssssesssssssssssssssssssenes d€ 2009

Por favor, cumplimentar los datos, aunque no varien desde la iiltima vez, para actualizar los ficheros y enviar este
boletin a la Secretaria de la AEEMT. A/A Mercedes Almagro Mejias. ¢/ Ferndndez de la Hoz, 61. 28003 Madrid

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de cardcter personal, usted queda
informado y presta su consentimiento expreso e inequivoco a la incorporacién de sus datos a los ficheros de datos personales de la Asociacién
Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT). Asimismo, usted presta consentimiento para que pueda ser facilitado su correo
electrénico a otros socios o incorporarlo en la pigina web de la AEEMT con objeto de favorecer y fomentar la comunicacién entre los médicos
del trabajo, asi como para recibir informacién sobre actividades cientificas, formativas, comerciales, legales o cualesquiera otras de interés para
los profesionales médicos del trabajo. El responsable de dichos ficheros esla AEEMT, sita en Sta. Isabel, 51. 28012 Madrid. Usted podrd ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en la direccién de la AEEMT.
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NO HAY
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Hay Calmatel®

Calmatel

Piketoprofeno

Calmatel® calma el dolor, con una galénica ideal
para cada efecto deseado

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: CALMATEL® Crema: Piketoprofeno (DCI), 1,8 g/100 g.
CALMATEL® Aerosol: Piketoprofeno (DCI), 2,0 g/Spray. CALMATEL® Gel: Piketoprofeno (DCI), 1,8
/100 g. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: Crema: Piketoprofeno DCI (clorhidrato)
1,8 g. Excipientes: c.s. Aerosol: Piketoprofeno (DCI) 2,0 g. Excipientes c.s, Gel: Piketoprofeno (DCI)
1,8 g. Excipientes: c.s. 3.FORMA FARMACEUTICA: Crema: Tubo de 60 g. Aerosal: Spray de 50
g mas propeiente Gel Tubo de 50 g. 4.DATOS CI.INICOS

M4.2. Posologla ¥ forma de administracién Crema y gel A cnteno
facuhatlvo, se puede aphcar las veces que éste lo considere oportuno. Como norma general se

Como norma general se aplacaran en !a mna afectada una é dos proputslones durante unos
segundos; tres veces al dia. 4.3.Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes de la
especialidad. Existe la posibilidad de hipersensibilidad cruzada con acido acetilsalicilico y otros
antiinflamatorios no esteroideos. No se aplicard a pacientes a quienes el acido acetilsalicllico y otros
antiinflamatorios no esteroideos les produce rinitis, asma, angioedema o urticaria. No debe aplicarse
en ojos, mucosas, Glceras 6 lesiones abiertas de la piel, ni en ninguna otra circunstancia en que
concurra en el mismo punto de aplicacién otro proceso cutaneo. 4.4.Advertencias y precauciones
especiales de empleo: Mo es preciso advertir o adoptar precauciones especificas, en el uso de
estas especialidades, 4.5.Interaccién con otros medicamentos y otras formas de interaccién:
Hasta la fecha no se han descrito interacciones de estas especialidades, durante el extenso uso al
que han estado sometidas desde su autorizacién. 4.6.Embarazo y lactancia: Aungue los estudios
en animales no han evidenciado toxicidad fetal o efectos teratogénicos, y los niveles plasmaticos
de piketoprofeno y su metabolito principal implican una minima absorcién sistémica, Unicamente
debe utilizarse bajo criterio facultativo en mujeres embarazadas y en mujeres en periodo de lactancia.
4.7.Efectos sobre la capacidad para conducir vehiculos y utilizar maquinaria: No procede,
4.8.Efectos indeseables: Dada su aplicacion topica, estas especialidades son bien toleradas
aungque, en ocasiones, pueden producirse eritemas, prurito, escozor y calor local, de una forma
leve y transitoria. 4.9.Sobredosificacion: Dada la via de administracin, no se ha presentado
intoxicacién alguna hasta la fecha. En casos de hipersensibilidad, se suspendera el tratamiento.
5.PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: 5.1.Propiedades farmacodinamicas: En diversos modelos
de estudios con animales de experimentacion (edema inducido por carragenina / aceite de croton,
eritema provocado por radiacion UVA, etc.), caracteristicos en la investigacion de la actividad
antiinflamatoria, se ha demostrado que piketoprofeno, via tpica, posee una marcada actividad.
En cuanto a su actividad analgésica, los estudios efectuados (dolor inducide por traumatismo
experimental / inyeccién periarticular de NO3Ag ¢ Prostaglandina E2), han evidenciado su efecto
analgésico. En relacion a su uso clinico, se han realizado una serie de ensayos, que han demostrado
la eficacia de las formulaciones de piketoprofeno como antiinflamatorio / analgésico de administracion
topica en diversas situaciones patolégicas que indican su administracion. Respecto a la seguridad
del tratamiento con piketoprofeno, via topica, se ha puesto de manifiesto la dptima tolerabilidad
local de las formulaciones de la especialidad. 5.2.Propiedades farmacocinéticas: Se han realizado
varios estudios de farmacocinética en animales de experimentacion y voluntarios sanos, para evaluar
la absorcion y fijacion del principio activo al tejido subcuténeo, tras la administracion topica de
las formulaciones con piketoprofeno. Los resultados obtenidos revelan que: -La penetracion cutanea
de piketoprofeno, tras administracion topica, parece ser rdpida como indican los niveles altos de
farmaco inalterado, encontrados en tejido subcutaneo proximo a la zona de aplicacion. -Los niveles
plasméticos de piketoprofeno son < 0,01 mg/ml, mientras que los niveles encontrados en el tejido
subcutaneo 50N > I mgfg, lo que mdlca una rnimma absorcmn s:stémlca del pnnc:plo actwo

fotosensibilidad. 5 3. Datos precllnlcos sol:lre segundad Los estudios de toxmdad cuténea,
efectuados en conejo tras la administracién topica de las formulaciones de piketoprofeno, no han
revelado signos de intolerancia en la piel ni fendmenos de toxicidad local. Los estudios de toxicidad
aguda (administracién oral, dosis (nica) ofrecen los siguientes resultados: DLS0 rata macho-321
ma'kg (261-394). DL50 rata hembra-275 mg/kg (224-337). Los estudios de toxicidad subcrénica
(administracion oral en ratas, durante 30 dias), no han detectado toxicidad del principio activo.
Los estudios de toxicidad fetal y teratogenia no han indicado actividad en este sentido (malformaciones
o anomalias durante el desarrollo embrionario). 6.DATOS FARMACEUTICOS: 6.1.Lista de
excipientes: CREMA: Benzoato de bencilo, Alcohol ldurico-mirfstico, Alcohol cetllico, Polisorbato
20, Sorbitdn monolaurato, Alcohol cetoestearilico polioxietilenado, Dietanolamina,
Polihexametilenbiguanido Clorhidrato, Agua purificada. AEROSOL: Miristato de isopropilo, Salicilato
de metilo, Alcanfor, Esencia de lavanda, Alcohol bencilico, Isopropanol, Anhidrico carbénico. GEL:
Hidroxipropil celulosa, Propilenglicel, Esencia de lavanda, Etancl. 6.2.Incompatibilidades: No se
han descrito. 6.3.Periodo de validez: CALMATEL® Crema: 5 afos, mantenido en condiciones
normales de conservacion. CALMATEL® Aeroscl: 5 afos, mantenido en condiciones normales de
conservacion. CALMATEL® Gel: 3 afios, mantenido en condiciones normales de conservacién,
6.4.Precauciones especiales de conservacion: Las especialidades no requieren condiciones
especiales de conservacion, debiendo exclusivamente mantenerse en el interior de su estuche, al
abrigo del calor y humedad excesivos. 6.5.Naturaleza y contenido del recipiente: CALMATEL®
Crema: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con tapén roscado de PE.
CALMATEL® Aerosol: Spray de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior; con valvula y
pulsador de PE. CALMATEL® Gel: Tubo de aluminio barnizado; lacado y serigrafiado al exterior;
con tapén de PE. 6.6.Instrucciones de uso/manipulacién: No se requieren instrucciones especiales
de uso para estas especialidades. En todo caso y dada la naturaleza del gel (por su contenido en
etanol) es conveniente manipular el tubo y su contenido lejos de llama/fuego directos, como
prevencion ldgica ante hipotéticos accidentes. 6.7.Nombre o razén social y domicilio permanente
o sede social del titular de la autorizacién de comercializacion: Almirall, 5.A. General Mitre,
151, 08022-Barcelona (Espafia). PRESENTACIONES Y PVP (IVA M.R.): CALMATEL® Crema, tubo
de 60 g: 4,34€. CALMATEL® Aerosol, Spray de 50 g mas propelente: 7,34€ CALMATEL‘ Gel,
tuho de 60 g: 4,32€. Sin receta médica TSR ER NS aa0e e
EEIMEN A portacién normal. FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Julio 199?'

Fecha de elaboracion del material promocional: noviembre de 2009

z .
(7 Almirall

Soluciones pensando en ti



Nueva web de la AEEMT

Estimados asociados y compafieros:

Os damos la bienvenida a la nueva andadura de nuestra pdgina en la
Red, en cuya fase actual queremos que conozcdis, de forma mds directa
y concreta, quiénes somos, cémo nos organizamos y de qué forma tra-
bajamos en aras a acercaros la actualidad de nuestra especialidad, las
actividades que desarrollamos, los cursos de formacién, qué proyectos de
investigacién estdn en desarrollo. ..

Implementaremos nuevos servicios que, a lo largo de los tres préximos

anos queremos que culminen con un servicio completo de e-learning,
una hemeroteca y biblioteca virtual, un catdlogo de accesos a las mds
prestigiosas bases de datos médicas (laborales y/o cientificas entre otras),
grupos y comisiones de diferentes dreas del conocimiento que podrdn trabajar on-line...

El futuro comienza a ser presente y, en nuestra especialidad mds que en ninguna otra, y por la amplitud de las
dreas de actividad que abarcamos, la base de ese futuro es conocimiento, acceso a la informacién y herramientas de
ayuda a la toma de decisiones, entre otras muchas cosas.

“Vuestra” Asociacién quiere estar entre todos nosotros, ayuddndonos a consequir una conquista plena de nuestro

futuro.

Gracias por visitar esta pdgina y deseamos que “os sintdis como en casa’.

La Junta Directiva de la AEEMT
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