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El impacto de la exposicion a la radiacion solar en
el ambito laboral exige fomentar la fotoeducacion

Luis Conde-Salazar Gémez

Servicio de Dermatologia Laboral. Instituto de Salud Carlos I1l. Madrid

Reconocimiento y medidas
sobre el impacto de la radiacion solar
en el ambito laboral

La radiacion ultravioleta (UV) es la responsable directa
las consecuencias negativas del sol en la piel. Ademads
de los efectos inmediatos que tiene la radiacién excesi-
va (quemadura solar e insolacién), los efectos acumu-
lativos del sol son los responsables de la aparicién de
manchas solares, fotoenvejecimiento y el desarrollo de
queratosis actinica y cdncer cutdneo. Aparte, las radia-
ciones solares pueden desencadenar o agravar algunos
procesos cutdneos o fotodermatosis debido a reacciones
de fototoxicidad y fotosensibilidad.

Las medidas de fotoproteccion son esenciales para
prevenir los efectos nocivos del sol, incluido el desarro-
llo de cdncer de piel. No obstante, muchas veces son
infravaloradas en el dmbito laboral.

La exposicion a la radiacion solar
puede ser la causa de al menos
cinco afecciones comunes de la piel

Dos de cada tres médicos de empresas en las que hay
trabajadores que habitualmente estdn expuestos al sol
tienen que atender pacientes con patologias relaciona-
das con la radiacién UV. Muchas personas trabajan
a la intemperie y estdn expuestas a la radiacién solar
durante periodos prolongados de tiempo. Empresas de
sectores tan diversos como construccion, agricultura,
ganaderia, silvicultura y pesca, transporte y almace-
namiento, hosteleria, empresas de suministro de ener-
gia, actividades de saneamiento y gestion de residuos
o empresas de informacién y comunicaciones tienen
trabajadores que desarrollan total o parcialmente su
actividad al aire libre.

El motivo de consulta mds frecuente de estos tra-
bajadores es el eritema solar, pero también acuden por
fotodermatosis del tipo alergia o urticaria solar, reac-
ciones de fotosensibilidad secundarias a la toma de me-
dicamentos y queratosis actinica. Incluso, un 2,5% de
estas consultas corresponden a carcinomas de piel.

Impacto sobre la actividad laboral

Ademds de la carga asistencial derivada de los efec-
tos nocivos del sol, los problemas de salud que genera
también repercuten en la actividad laboral de los tra-
bajadores. Casi el 20% de los médicos de empresa que
trabajan en entidades donde los trabajadores realizan
su actividad en el exterior afirma que en el tltimo afio
en su empresa se han producido bajas o ausencias labo-
rales por patologia relacionada con la radiacién, con un
promedio de 1,9 bajas anuales. Las patologias que pro-
vocan mds bajas laborales son las reacciones de fotosen-
sibilidad por la toma de medicamentos, con una media
de 3,5 bajas anuales; seguida de eritema solar (2,9 bajas
anuales), queratosis actinica (1,8), fotodermatosis (1,6)
y cdncer cutdneo (entre 1,3 y 1,2 dependiendo del tipo
de tumor).

Menos del 60% de las empresas
con trabajadores habitualmente
expuestos a la radiacion solar
fomenta la fotoeducacion

A pesar de las campanas de sensibilizacién sobre foto-
proteccién para prevenir el cdncer de piel y de las con-
secuencias que puede tener la exposicién prolongada
y persistente al sol sobre la actividad laboral y la salud
de los trabajadores, menos del 60% de las empresas
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con trabajadores habitualmente expuestos a la radia-
cién solar fomenta la fotoeducacion y utiliza medidas
de fotoproteccién para sus empleados. Estas medidas
consisten principalmente en el uso de sombrero, gorro
o casco, fotoprotectores, gafas, prendas de proteccién y
la habilitacién de zonas cubiertas o sombras.

La mayoria de los esfuerzos realizados por parte de los
organismos oficiales y organizaciones sanitarias para
las campanas de fotoproteccién han ido dirigidas a la
prevencion del cdncer de piel y otras enfermedades ac-
tinicas en relacién a las actividades de ocio y al aire
libre. Sin embargo, no cabe duda de que la exposiciéon a
la radiacién solar de los trabajadores que habitualmente
realizan su actividad al aire libre es una situacién de
riesgo y que sus consecuencias sobre la salud y seguri-
dad en el trabajo pueden ser importantes.

El uso regular de fotoprotectores es una de las me-
didas mds eficaces para prevenir y reducir los efectos
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negativos del sol. Los fotoprotectores son productos
que contienen filtros solares, es decir, sustancias que
absorben, reflejan y/o dispersan las radiaciones UV. Su
capacidad protectora viene determinada por el factor
de proteccién solar (FPS), que es el indice que indica el
multiplo del tiempo que se puede exponer la piel al sol
sin experimentar eritema, en relacién al que se podria
exponer sin utilizar el filtro solar. Forman parte del eje
bésico de los programas de prevencién de cincer de piel
y lesiones actinicas.

Sin embargo, son infrautilizados en el dmbito la-
boral. Sélo el 53% de las empresas los incluyen entre
las medidas de fotoproteccién que utilizan con sus tra-
bajadores, y atin asi, en la mitad de casos, tiene que
ser el propio trabajador el que lo solicite para que se lo
entreguen.

La utilizacién de medidas de proteccién fisica, jun-
to con la aplicacién regular de fotoprotectores adecua-
dos que protejan de las radiaciones UVAy UVB y la
implantacién de programas de fotoeducacién, no sélo
puede mejorar la seguridad del trabajador, sino que pu-
de disminuir el impacto de los efectos nocivos del sol
sobre la actividad y el absentismo laboral de los traba-
jadores.
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Editorial

Medicina del Trabajo ante su encrucijada

ste fue el titular de Diario Médico del mes de mayo de 2010, que hacia referencia a la
situacién a la que se enfrenta nuestra especialidad ante la nueva reglamentacién de la
actividad sanitaria en los servicios de prevencién.

Sin duda alguna, los periodistas saben redactar titulares de forma que al pasar la vista ripida
sobre ellos sean capaces de reclamar nuestra atencién, empujindonos a tomar interés sobre un
articulo que, « priori, no hubiésemos leido nunca por considerarlo intrascendente.

Este hecho hace que tengan relevancia social y popularidad determinados sectores o profe-
sionales, como actores, artistas, deportistas, disenadores, politicos y gentes de la fardndula, que
poco aportan socialmente al denominado estado de bienestar, haciendo pasar desapercibidos,
salvo contadas excepciones, los innumerables logros diarios de la medicina en todas sus vertien-
tes y su importancia vital.

Puede que tampoco en lo referente a la Medicina del Trabajo hayamos sido capaces de poner
un titular acertado a nuestra importante tarea diaria en beneficio de la mejora de la salud de
nuestros trabajadores. Puede que no hayamos elaborado las conclusiones necesarias y esperadas
de nuestro trabajo o que, de ser asi, no las hayamos difundido adecuadamente en las empresas,
instituciones, organizaciones o en los servicios de prevencién; o que esa informacién de nuestro
quehacer no haya sido conocida por la sociedad a través de los medios de comunicacién.

Sin duda, esto no nos lo ensefiaron en nuestra etapa formativa como especialistas. Pero no
por desconocida nuestra labor preventiva, asistencial, gestora, pericial, docente e investigadora
carece de la importancia y trascendencia social que merece.

La empresa —y la sociedad espafnola— precisa mds que nunca ser competitiva, y para ello se
necesitan numerosos factores: uno de ellos, sin duda, es contar con una poblacién laboral activa
saludable, con minimas tasas de siniestralidad laboral y absentismo. Desgraciadamente, los
datos reales en la actualidad nos colocan a la cola de los paises avanzados del entorno europeo.

Por todo esto, no podemos permitir que se desarrollen normativas que disminuyan la cali-
dad en la prestacién del servicio que reciben nuestros trabajadores, permitiendo la disminucién
de los recursos humanos de especialistas en Medicina del Trabajo que vigilan y cuidan la salud
de los trabajadores a su cargo. Mdxime si tenemos en cuenta el bajisimo rendimiento obtenido
en la aplicacién de la Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo 2008-2012 en
materia de salud laboral.

Debemos aprovechar la nueva reglamentacién de la actividad sanitaria en los servicios de
prevencién para reconocer en ella la figura del médico del trabajo como el gestor integral de la
salud del trabajador en la empresa, y nunca para disminuir su presencia.

El médico del trabajo afiade valor en la gestidn sanitaria tanto en el proceso de enfermedad
del trabajador como en la posterior reincorporacién del trabajador al medio laboral. También,
si todo lo anterior no fuera posible, en la elaboracién de propuestas de incapacidad permanente,
dado que es el mejor conocedor de los riesgos laborales a los que estd expuesto el trabajador.
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Editorial

Necesitamos un marco normativo nuevo en el que el médico del trabajo forme parte del
sistema sanitario en colaboracién con médicos de atencién primaria, especializada y equipos
de valoracién de incapacidades, especialmente ahora con la situacién actual de déficit de pro-
fesionales médicos.

Evitemos que normativas que surgen de criterios puramente mercantilistas de la Medicina
del Trabajo del “todo a un euro” vean la luz. No debemos permitir que se aprovechen del ted-
rico déficit de especialistas en Medicina del Trabajo. Mucho mds cuando todos sabemos que,
en muchos casos, los profesionales se ven obligados a abandonar la especialidad para buscar
retribuciones dignas en relacién a su formacién, capacitacién y responsabilidad.

Desde la Asociacién haremos todo lo posible para ser escuchados y colaborar en que la nueva
normativa aplique criterios de calidad y profesionalizacién respecto a la Medicina del Trabajo.

Javier Hermoso Iglesias (director) y Comité de Redaccién
de la revista MEDICINA DEL TRABAJO
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Actualizacion en vacunas VPH

José Garcia-Sicilia Lopez
Coordinador con pediatria de atencion primaria
Hospital Infantil Universitario La Paz. Madrid
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28003 Madlrid

Correo electronico: jgarcia-sicilia@telefonica.net
Fecha de recepcion: 75/03/09

Fecha de aceptacion: 03/05/09

Resumen de la ponencia de la mesa redonda sobre vacunaciones, de la “1° Jornada
de Médicos Residentes de Medicina del Trabajo”. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid, 17/03/09.

Los papilomavirus humanos 16y 18 se asocian con cerca del 54%
y 17%, respectivamente, de canceres invasores de cérvix en todo
el mundo, una de las principales causas de muerte por cancer en
mujeres. Se diferencian tipos de alto y bajo riesgo oncogénico.
Aunque la mayoria de las mujeres aclaran la infeccién en unos
meses, cuando persiste es causa obligada para el desarrollo de
lesiones premalignas y cancer de cuello uterino.

Se han autorizado dos vacunas: Gardasil® (Sanofi Pasteur MSD) y
Cervarix® (GlaxoSmithKline), preventivas de la infeccién. Ambas
son muy inmunogenas, eficaces a largo plazo y han demostrado
proteccion cruzada frente a otros tipos oncogénicos principales.
Son vacunas bien toleradas y su reactogenicidad es fundamental-

mente local, en el sitio de inyeccion.

Palabras clave: Virus del papiloma humano. Vacunas. Cancer

de cérvix.
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HPV VACCINES, UP TO DATE

HPV-16 and HPV-18 are responsible for approximately 54% and
17% of invasive cervical cancer cases worldwide, respectively,
a major cause of cancer death among women. These types are
divided into high-risk types and low-risk types. Although most
women clear the infection within a few months, persistent onco-
genic HPV infection has been confirmed as one key determinant
in the development of premalignant lesions and cervical cancer.
Two prophylactic human papillomavirus vaccines have been li-
cenced. Both are highly immunogenic, produced outstanding
long-term efficacy and have showed evidence of cross-protection
against other important oncogenic HPV. These vaccines are gen-
erally well tolerated and injection-site reactions have been the

most common vaccine-related adverse event reported.

Keywords: Human papillomavirus. Vaccines. Cervical cancer.
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La medicina y el derecho son ramas del conocimiento que, le-
jos de caminar de una forma independiente, estan cada vez mas
interconectadas. Este hecho, que en medicina afecta a todas las
especialidades médicas, es de especial trascendencia en patolo-
gias cronicas como la diabetes, con un curso evolutivo tendente
al desarrollo de multiples complicaciones que generan conflictos
médicos y derivan con frecuencia en procedimientos administra-
tivos que, si no son correctamente gestionados, desembocan en
la via judicial.

Conviene, pues, familiarizarse con la busqueda juridica y juris-
prudencial en medicina, como ya se hace de forma habitual y sis-
tematizada con la busqueda bibliométrica y bibliografica a través
de los portales de prestigio al uso, entre los que sin duda PubMed
es el referente para la profesion sanitaria.

La revision jurisprudencial de la diabetes y sus complicaciones en
los cuatro 6rdenes jurisdiccionales: penal, social, contencioso-ad-
ministrativo y civil, permite valorar todos los matices derivados

de la conflictividad de la patologia y actuar con un conocimien-

THIRTY YEARS OF DIABETES IN SPANISH LAW

(1979-2009 REVIEW)

The Medicine and Law are branches of the knowledge that far
from walking of an independent way, at every time are more
interconnected. This fact, that in Medicine affects to anyone of
the medical disciplines, has great importance in chronic patholo-
gies like diabetes with a progression that has the development
of multiple complications of medical conflict and administrative
procedures of them derived that are not correctly managed, end
at legal channels.

It would be better to become familiarize with legal and jurispru-
dential search in Medicine, and as it has become a common situ-
ation and systematized form with the bibliometrical and biblio-
graphical search through the internet portal of prestige, that the
Pub-Med is the reference one, without a doubt, for the sanitary
profession.

The jurisprudential revision of the diabetes and its complications

in the four jurisdictional orders: penal, social, Administrative
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to basico juridico y preventivo ante posteriores consecuencias,
tanto para el propio profesional sanitario implicado como para
la empresa y la sociedad en la que finalmente recaen los costes

econoémicos de este tipo de procedimientos.

Palabras clave: Diabetes. Medicina del trabajo. Salud laboral.

Jurisprudencia en diabetes.
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m Treinta afos de diabetes en la jurisprudencia espaiola

contentious and civil, allows to approach all the shades derived
from the confliction of the pathology and can act with a basic
legal and preventive knowledge before consequences within the
complex management of the diabetic patient, who has repercus-
sions, for the own involved sanitary professional, like company
and society which finally fall the economic costs of this type of

procedures.

Keywords: Diabetes. Occupational Medicine. Occupational

Health. Diabetes Jurisprudente.
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Prevalencia de peso insuficiente en
trabajadores jovenes atendidos por
la Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur

durante el ano 2008

José Antonio Gelpi Méndez', Maria Victoria Cortés Arcas', Julidn Martin Ballarat',
Alberto Calvo Mora', José Antonio Pinto Bldzquez?, Maria Esther Rosat Velasco’

Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur. Madrid
2 Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur. Cdceres

3 Sociedad de Prevencion de Ibermutuamur. Castilla y Leon

Correspondencia:
José Antonio Gelpi Méndez
Calle Argos, 4-5. 28031 Madrid

Correo electronico: joseantoniogelpi@spibermutuamur.es

Fecha de recepcion: 71/2/10
Fecha de aceptacion: 26/4/10

Objetivos: El proposito de este trabajo es evaluar la prevalencia
del peso insuficiente en poblacion trabajadora activa menor de
25 anos por comunidades auténomas espanolas.

Material y método: Estudio observacional transversal en el
que se evaluaron 42.086 trabajadores entre el 1/01/2008 y el
31/12/2008. El peso insuficiente se definié como IMC < 18,5.
Resultados: Se encontraron 1.716 casos con peso insuficiente
para una prevalencia global del 4,08%; 959 mujeres (8,02%) y
757 hombres (2,51%), con diferencias significativas entre comu-
nidades.

Conclusiones: La prevalencia de peso insuficiente encontrada
indica que es un problema frecuente al que hay que prestarle
atencion. Tendria interés incluir este tipo de cribado para la de-
teccion temprana de estos casos, con la consiguiente posibilidad
de un tratamiento precoz y una mejora de la salud. Recomenda-
mos continuar profundizado en este tipo de cribados y aplicar

las adecuadas estrategias preventivas.

Palabras clave: Peso insuficiente. Indice de masa corporal.

IMC. Examen periodico de salud a trabajadores.
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UNDERWEIGHT PREVALENCE AMONG YOUNG
WORKERS EVALUATED BY THE SOCIETY FOR THE
PREVENTION OF IBERMUTUAMUR DURING 2008
Objective: The purpose of this study was to evaluate the preva-
lence of underweight in active working population in Spain by
Autonomous Community.

Design: This is a cross-sectional study in which workers
were studied 42,086 young people between 1/01/2008 and
31/12/2008. Underweight was defined as BMI < 18.5.

Results: Of the 42,086 workers studied, 1,716 cases were under-
weight for an overall prevalence of 4.08%; 959 women (8.02%)
and 757 men (2.51%). The differences found between communi-
ties were significant.

Conclusions: Underweight prevalence among young workers
found indicates a common problem that needs attention. Deep-
ened interest to continue such screening and apply appropriate

preventive strategies.

Keywords: Underweight. Body mass index. BMI. Periodic

health examination for workers.



ORIGINAL

Programa de descarga para trastornos
musculoesqueléticos

Victoria Cruz Amords', M. Carmen Aznar Mendiola®
! Jefe de Servicio de Prevencion y Salud Laboral Ministerio de Economia y Hacienda (MEH). Especialista
en Medicina de Trabajo. Mdster Superior de Prevencion de Riesgos Laborales en las tres especialidades

2 Enfermera Servicio de Prevencion y Salud Laboral Ministerio de Economia y Hacienda (MEH).

Especialista en Enfermeria del Trabajo. Mdster Superior de Prevencion en Ergonomia y Seguridad

Correspondencia:
Victoria Cruz Amoros

Servicio de Prevencion y Salud Laboral. Ministerio de Economia y Hacienda (MEH).
Paseo de la Castellana, 162. Complejo Cuzco. Madrid 28071

Correo electronico: victoria.cruz@meh.es
Fecha de recepcion: 77/2/10
Fecha de aceptacion: 26/4/10

Objetivos: Afrontar los riesgos del trabajador de la adminis-
tracion publica, como son los trastornos musculoesqueléticos
(TME). Para ello se ha desarrollado un programa especifico de
descarga, atacando dicho riesgo en el propio centro de trabajo,
a todos los niveles.

Sujetos y métodos: Estudio epidemiologico trasversal sobre
257 trabajadores atendidos en la consulta laboral de este mi-
nisterio en el Complejo Cuzco, que acuden a solicitar por su
dolencia atencion medica e inclusion en el programa, o bien por
accidente de trabajo.

Resultados: De los 257 pacientes estudiados, el 74% son mujeres
y el 26% son hombres. La edad media es de 47 afios en hombres
y 47,9 en mujeres. La clasificacion general de todas las patologias
es de un 60% para contracturas y un 40% para tendinitis. La cla-
sificacion de los puestos de trabajo estudiados segun el codigo
nacional de ocupaciones es del 50,6% para auxiliares adminis-
trativos, del 16,8% para jefes de servicio y area, del 12,3% para
personal directivo y del 4,49% para trabajadores de informatica.

E1 56,6% presenta patologia cervical, el 10,16% lumbar, el 20,94%
afectacion del miembro superior derecho, el 7,36% columna
dorsal y el 5,04% miembro inferior. La evaluacion especifica
de los puestos de trabajo demostr6 la necesidad de modifica-
ciones en practicamente el 100% de los casos, para prevenir la

cronificacion de los TME. El ahorro de horas perdidas evitando
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DOWN LOADED PROGRAM MUSCLE SKELETAL
DISORDERS

Objective: Minimizing the risk of government employees suf-
fering from work-related ailments like muscle skeletal disorders
(MSD). A specific discharge program has been devised to cut
down this risk in the very place of work and at all levels.
Subject and methods: Transversal epidemiological study on
257 workers treated at this doctor’s office [Cuzco complex of the
Treasury Department] due to request of medical attention and
inclusion on the program, or due to industrial accident.
Results: Demographics of the study are 74% female subjects,
26% male. Average age + standard deviation is 47,9 years fe-
males, 47 years males. General classification of all ailments is
contracture for 60% and tendinitis for 40%. Work role classifi-
cation according to the national occupation code would be a
50,6% of administrative assistants, 16,8% of head of service/
area, 12,3% of management and a 4,49% of L.T. workers. 56,6%
of study subjects presented cervical pathology, 10,16% lumbar
pathology, 20,94% presented upper right limb symptoms, 7,36%
dorsal spine symptoms and a 5,04% presented lower limbs
symptoms. Specific evaluation of the working places showed
the need for changes in almost the totality of the cases to avoid
chronification of the MSD. Time saved with this preventions

reached almost 2000 work hours.



el desplazamiento de los trabajadores en el caso maximo fue de
casi 2.000.

Conclusiones: En los trabajadores de la administracion publica,
el riesgo mas importante es la sobrecarga postural. La implan-
tacion de un programa de descarga musculoesquelética permite
atacar los riesgos en el origen, ahorrando horas perdidas a la
empresa y al trabajador y realizando en consecuencia las modi-
ficaciones oportunas en el puesto de trabajo, y evitar la cronifi-

cacion de las lesiones.

Palabras clave: Trastornos musculoesqueléticos. Riesgos ten-
sionales. Ahorro de horas de trabajo. Prevencion y eficacia en la

modificacion de la ergonomia en el trabajo.

V. Cruz, M.C. Aznar

Conclusions: In government administration workers the high-
est health hazard is postural overcharge. The deployment of a
Musculoskeletal Discharge Program allows tackling the hazard
in its origins saving hours for company and worker altogeth-
er. Appropriate modifications on the workplace avoid injury

chronification.
Keywords: Muscle skeletal disorders. Strain risks. Saving of

working hours. Prevention and effective on modification of job

ergonomics.
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CASO CLINICO

Bloqueo de rama derecha
en un candidato a buceador profesional

Agustin Olea Gonzdlez

Especialista en Medicina subacudtica e biperbarica.
Centro de Buceo de la Armada. Cartagena (Murcia)
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Agustin Olea Gonzdlez

Centro de Buceo de la Armada. Estacion Naval de la Algameca.
Carretera de la Algameca, s/n. 30290 Cartagena (Murcia)

Correo electronico: oleagonzaleza@yahoo.es
Fecha de recepcion: 76/710/09
Fecha de aceptacion: 19/711/09

Anamnesis

La préctica del buceo, ya sea deportivo o profesional,
supone para el sistema cardiovascular una modifica-
cién de sus pardmetros fisioldgicos, tanto por el ejerci-
cio fisico que se desarrolla antes y durante la inmersién
como por el medio en el que se desarrolla. El medio
subacudtico impone unas modificaciones fisicoqui-
micas y neuroendocrinas que conlleva una respuesta
adaptativa cardiovascular.

Los factores responsables de esta respuesta adaptiva
son:

* El estrés, que produce un aumento de la frecuen-
cia cardiaca y de la contractilidad miocdrdica.

* La alta conductividad térmica del agua, que lo
convierte en un medio hipotérmico y que va a producir
una vasoconstriccién periférica, con aumento central
de la volemia.

* La ausencia de gravedad, que va a favorecer una
redistribucién sanguinea central.

* El aumento de la presién parcial de oxigeno, pro-
porcional a la profundidad, que tiene un efecto va-
soconstrictor que producird un aumento del trabajo
cardiaco y de la presién sanguinea.
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* El ¢jercicio fisico, que determina un aumento del
gasto cardiaco.

La respuesta orgdnica a este aumento de la volemia
central serd un ligero aumento de la tensién arterial
para vencer las resistencias vasculares periféricas eleva-
das por la vasoconstriccién y un incremento del volu-
men telediastélico debido al aumento de la precarga.
Ademds de lo anterior, la estimulacién simpdtica puede
por si sola favorecer la aparicién de arritmias o agravar
una situacion de isquemia miocdrdica subyacente.

La Unica referencia nacional en relacién con el re-
conocimiento médico del buceador profesional es la
recogida en la Orden de 14 de octubre de 1997, por la
que se aprueban las normas de seguridad para el ejer-
cicio de actividades subacudticas, donde establece que
“toda persona que se someta a un ambiente hiperbdrico
deberd realizar previamente un examen médico espe-
cializado”. Sin embargo, esta norma no especifica qué
pruebas son las recomendadas ni un catdlogo de pato-
logias que puedan ser excluyentes para la prictica del
buceo profesional®.



Agenda

3¢ Congreso de la Asociacion
Internacional de Dano Corporal
(AIDC 2010): “Enfermedades de
dificil diagnéstico y valoracion”
Organiza: Asociacién Internacional

de Dano Corporal

Sede: Auditorio de Mutua Madrilena.

Paseo de la Castellana, 33. Madrid

Fecha: 20-24 de septiembre de 2010

MAS INFORMACION:

e-mail: info@aidc2010.org

Péigina web: www.aidc2010.org/index.htm

XVIII Congreso de Salud Laboral
en las Administraciones Piblicas
Organiza: Sociedad Espanola de Salud Laboral
en las Administraciones Publicas (SESLADP)
Sede: Hotel Melid Palas Atenea.

Palma de Mallorca

Fecha: 10-12 de noviembre de 2010

MAS INFORMACION:

Ttno.: 971 10 17 81 / 693 773 224 / 663 633 224

e-mail: secretaria@ingennia.net

Pégina web: www.registroweb.ws/Ingenia/SESLAP

X Congreso Nacional SETLA Sociedad
Espaiiola de Traumatologia Laboral
Organiza: Sociedad Espanola

de Traumatologia Laboral (SETLA)

Sede: Toledo

Fecha: 25-26 de noviembre de 2010

MAS INFORMACION:

e-mail: a.marzo@torrespardo.com

Péagina web: www.setla.org

3¢r Congreso de Radioquimioterapia
y Braquiterapia

6 Jornada de Fisica Médica

Organiza: Fundacién Marie Curie

Sede: Cérdoba (Argentina)

Fecha: 11-14 de mayo de 2011

MAS INFORMACION:

Pégina web: www.congreso-radioterapia.com
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Normas de presentacion de manuscritos

L a revista MEDICINA DEL TRABAJO es el
o6rgano de expresion de la Asocia-
cion Espanola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo (AEMMT) y estd 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-
cion de los autores.

Este documento recoge los principios
éticos basicosylasinstrucciones dirigidas
a los autores en relacion con la escritura,
la preparacion 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
deberin 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 indicarad
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 deberdn 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 deberd 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 investigacion 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 bibliograficas. En la
Introduccion deben mencionarse clara-
mente los objetivos del trabajo y resumir-
se el fundamento del mismo sin revisar
extensamente el tema. Se citardn solo las
referencias estrictamente necesarias.

En Material y métodos se describird
la seleccion de personas o el material es-
tudiado, y se detallaran 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
describiran 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 expondrin 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 nimero imprescindible
de tablas y/o figuras. Se presentaran de
modo que no exista duplicaciéon 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 valoracién 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 imdgenes caracteristicas),
tratamiento y evolucion. Se completardn
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.

E. 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-
rd que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opinio-
nes que puedan manifestar los autores
ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cién en ningun 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 bibliogréficos

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

G. Normativa

Seccion 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 podran 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 coloracién. No se aceptan
fotocopias.

Todas las pdginas irdn numeradas
consecutivamente empezando por la del
titulo. La primera pagina incluira 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 electr6-
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 espanol 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 evitara el uso de voca-
blos o términos extranjeros, siempre que
exista en castellano una palabra equiva-
lente. Las denominaciones anatomicas
se hardn en castellano o en latin. Los
microorganismos se designaran 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 presentard 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 habrin identificado mediante
nimeros 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-
graficas sera 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 anade 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) Numero de volumen. dos puntos.

e) Separados por guién corto, nime-
ros de pdgina inicial y final (truncando
en éste los ordenes 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 autory 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
guion 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 diagnéstico por imagen en la iden-
tificacion del dolor lumbar crénico de origen
discal. Tesis Doctoral. Universidad de Zara-
goza; 1990.

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

— Articulo de periddico:
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 presentardan después de la
bibliografia de forma independiente, cada
una en una pagina, con los textos a doble
espacio. Irdn 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 presentaran 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 grafico 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. Irdin 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 empleard 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 presentardn con un pie
explicativo conciso. Las observaciones y
explicaciones adicionales, notas estadisti-
cas y desarrollo de siglas se anotaran 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 procedera 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 indicaran a los autores las
causas de la devolucion o el rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados
para publicacién en la revista queda-
ran en poder permanente de la revista
MEDICINA DEL TRABAJO y no podrdn 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 aprobacioén 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.



Boletin de asociacion a la AEEMT

Nombrey apellidos: . ....uuutiuiiiiiiii ittt ittt eiiieeeneeeenseeenneeennseennnens

DNIL: ........ciiivveeveeneenneens.. Fechadenacimiento: «....ooveeieennennennneenneennnns

Direccién:

Poblacidn: ......oveeriiiiiieennneeennns CP: .......... Provincia: .....cvviiiieiennnnnnns
Teléfonomévil: ........covvvvvnnn. Teléfono fijo: ............cooviunit.
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Fecha de finalizacion de Jicenciatiira:s ... ...vuutii et inneeneeeneeeeeenneenseenseoneenseennnns

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

Empresaenlaquetrabajayteléfono: ...... ..ottt i i i it

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA:

Entidad: .................. ..., Oficina: ...... DC: .. NocCtas: cvvvvvrnrrenencnsasananns
Direccién: ¢/ ..ovviiiiiiiiiiiiiieenneeees Poblacidn: ... it i i i i i i
CP: ............Provincia: ...vviiiiiiiiiiii i
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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 Madyrid

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
electronico a otros socios o incorporarlo en la pdgina 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 es la AEEMT, sita en Sta. Isabel, 51. 28012 Madrid. Usted podr4 ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en la direccién de la AEEMT.
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- 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



NO HAY

Calmatel DOLOR

®
Piketoprofeno Hay Calmatel

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 (DCl), 1,8
g/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. Aerosol: Spray de 50
g mas propelente. Gel: Tubo de 60 g. 4.DATOS CLINICOS. EERT EAT R LI E
Afecciones inflamatorias y dolorosas del aparato locomotor: Traumatologia: esguinces, contusiones,
luxaciones y fracturas. Reumatologia: lumbago, artrosis, miositis reumaticas, torticolis, epicondilitis,
AN 4.2.Posologia y forma de administraciéon: Crema y gel: A criterio
facultativo, se puede aplicar las veces que éste lo considere oportuno. Como norma general se
aplicaran, en la zona afectada, 1,5 a 2 g de crema/gel, de tres a cuatro veces al dia; [EIRERA
Aerosol:
Como norma general se aplicaran, en la zona afectada, una 6 dos propulsiones, 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 aplicara a pacientes a quienes el 4cido acetilsalicilico y otros
antiinflamatorios no esteroideos les produce rinitis, asma, angioedema o urticaria. No debe aplicarse
en ojos, mucosas, Ulceras 6 lesiones abiertas de la piel, ni en ninguna otra circunstancia en que
concurra en el mismo punto de aplicacidn otro proceso cutaneo. 4.4.Advertencias y precauciones
especiales de empleo: No es preciso advertir o adoptar precauciones especificas, en el uso de
estas especialidades. 4.5.Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion:
Hasta la fecha no se han descrito interacciones de estas especialidades, durante el extenso uso al
que han estado sometidas desde su autorizacion. 4.6.Embarazo y lacta Aunque 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 absorcion sistémica, Unicamente
debe utilizarse bajo criterio facultativo en mujeres embarazadas y en muijeres 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
aunque, en ocasiones, pueden producirse eritemas, prurito, escozor y calor local, de una forma
leve y transitoria. 4.9.Sobredosificacion: Dada la via de administracion, no se ha presentado
intoxicaciéon 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 tdpica, posee una marcada actividad.
En cuanto a su actividad analgésica, los estudios efectuados (dolor inducido por traumatismo
experimental / inyeccién periarticular de NO3Ag 6 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 administracién
tdpica en diversas situaciones patolégicas que indican su administracion. Respecto a la seguridad
del tratamiento con piketoprofeno, via tdpica, se ha puesto de manifiesto la dptima tolerabilidad
local de las formulaciones de la especialidad. 5.2.Propiedades farmacocin: s: 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 subcutaneo, tras la administracion tépica de
las formulaciones con piketoprofeno. Los resultados obtenidos revelan que: -La penetracion cuténea
de piketoprofeno, tras administracion tdpica, parece ser rapida como indican los niveles altos de
farmaco inalterado, encontrados en tejido subcutaneo préximo a la zona de aplicacion. -Los niveles
plasméticos de piketoprofeno son < 0,01 mg/ml, mientras que los niveles encontrados en el tejido
subcutaneo son > 1 mg/g, lo que indica una minima absorcion sistémica del principio activo.

5.3.Datos preclinicos sobre seguridad: Los estudios de toxicidad cutanea,
efectuados en conejo tras la administracion tépica de las formulaciones de piketoprofeno, no han
revelado signos de intolerancia en la piel ni fenémenos de toxicidad local. Los estudios de toxicidad
aguda (administracion oral, dosis Unica) ofrecen los siguientes resultados: DL50 rata macho-321
mg/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 laurico-miristico, Alcohol cetilico, Polisorbato
20, Sorbitan 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, Propilenglicol, Esencia de lavanda, Etanol. 6.2.Incompatibilidades: No se
han descrito. 6.3.Periodo de validez: CALMATEL® Crema: 5 afos, mantenido en condiciones
normales de conservacién. CALMATEL® Aerosol: 5 afios, mantenido en condiciones normales de
. 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 tapon 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 tapon de PE. 6.6.Instrucciones de uso/manipulacion: 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
prevencién logica ante hipotéticos accidentes. 6.7.Nombre o razon social y domicilio permanente
o sede social del titular de la autorizacion de comercializacion: Almirall, S.A. General Mitre,
151, 08022-Barcelona (Espana). PRESENTACIONES Y PVP (IVA M.R.): CALMATEL® Crema, tubo
de 60 g: 4,34€. CALMATEL® Aerosol, Spray de 50 g méas propelente: 7,34€. CALMATEL® Gel,
ol R R e VASHS YRR C R IEY Especialidades reembolsables por el Sistema Nacional de |
EEIMEMAportacion normal. FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Julio 1997.

Fecha de elaboracién del material promocional: abril de 2010

< .
(% Almirall
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AlmaXx Forte

Almagato

1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO: ALMAX Comprimidos masticables. ALMAX Suspension oral en frasco. ALMAX FORTE Suspen-
sion ofal en sabres, ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas. 2, COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA Cada com-
prirido de ALMAX Comprimidos masticables contiene: Almagato (DOE) 0,5 . 7,5 mi de ALMAX Suspensidn oral en frasco contie-
nien: Almagato (DOE} 1 g, Cada sobre de ALMAX FORTE Suspensidn oral en sobres contiene: Almagato (DOE) 1,5 g. Cada pastilia
de ALMAX MASTICABLE 1  Pastillas blandas contiene: Almagato (DOE) 1 g, (Lista de excipientes en 5.1.) 3. FORMA FARMACEU-
TICA Comprimidos masti gb!es. Suspension oral, Pastilas blandas. 4, DATOS CLINICOS 4.1, Indicaciones terapéuticas: G35
3 2. Posologia y forma de admi-
nistracion: Comprimidos masticables; La dosls recamendada es de 1 g (2 comprimidas), tres veces al dia, preferentemente 1/2-]
hora después de las principales comidas. Suspension oral en frasco: La dosis recomendada es de 1 g (1 cucharada de 75 ml), tres
veces 3l dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las prn J)ales comidas. Suspension oral en sobres: La dosis recomendada es de
15q{1 sobre}, tres veces al dia, preferentemente 1/2-1 hora después de las principales comidas. Pastillas blandas: La dost:
dadaesde 1g(1 pastila blandar mente 1/2: i
minados, se pueds tomar olra dosis antes de acasta
2 posologia en este grupo de edad (ver precauciones
aplicada para adultos, Para este grupo de edad es recomandable el uso de fa forma farmacéutica suspension (ver precauciones de
empleo). 4.3. Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de sus companentes. Pacientes con enfermedad de Alzheimer.
Presencia de hemorragia gastrointestinal o ectal sn diagnosticar, hemorroides, edema, toxemia gravidics, diarcea. 4.4, Adverten-
ciasy precauciones especiales de empleo: Insuficiencia renal: Se debe utilizar con precaucin en sujetos con insuficiencia renal
grave, por 2 posible acumulacion a largo plazo de los ianes aluminio y magnesio en el organismo, Se administrard con precaucion
& ra(jenles ton dieta baja en fasforo; diarrea, malabsorcion o debilitados graves, ya que las sales de aluminio fienden & formar
fostatos insolubles en el intesting, disminuyendo su absorcidn y excretandose en fas heces. En estos enfermas, y sobre todo con
tratamientos prolongados, se puede provacar hipotosfatemia (anorexia, debifidad muscular, malestar general, elc‘ y osteamalacia.
Se comunicara al médico la aparicidn de cualquier sintoma que indique hemorragia, como hematemesis o melena. Uso en nifios: No
s recomendable administrar antidcidos a nifios menores de 12 afs, ya que podrian enmascararse enfermedades preexistentes {por
jemplo apendicitis). En los mas pequenos existe el riesgo de higermagnesemia o toxicidad por aluminio, sobre todo s estan deshi-
ratados o tienen insuficiencia renal. Uso en ancianos; En estos pacientes el uso continuado de antiacidos conteniendo aluminio
puede agravar alguna patologia existente de huesos (osteoporosis y osteamalacia), debido a la reduccidn de fasforo y calcio, No s
debe administrar antiacidos conteniendo aluminio a pacientes con [a enfermedad de Alzheimer. Las investigaciones sugieren que el
aluminio puede contribuir 2l desamollo de 12 enfermedad ya que se ha demostrada que se concentra en (3 maraiia de neurofibrillas
del tefido cerebral. Advertencias sobre excipientes: ALMAX Suspension oral en frasca contiene 0,525 g de sorbitol como excipiente
por cucharada de 7,5 ml, Los pacientes con intolerancia hereditaria a la fructosa no deben tomar este medicamento. ALMAX FORTE
Suspensian oral en sobres contiene 1,0 g de sorbitol coma excipiente por sobre. Los pacientes con intolerancia hereditaria  la
fructosa no deben tomar este medicamento. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas por contener glicerol como excipiente,
puede provacar dolor de cabeza, molestias de estamago y diarrea. 4.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas
de interaccion: Los antiacidos modifican la absorcion de numerosos medicamentos por lo que, de manera genaral, debe distan-
tiarse su administracion de cualquier atro. Con antiinflamatorios no esteroidicos (acido flufenamico o mefenamico, indometacina),
antiulcerosos (cimetidina, famotiding, ranitidina), digitalicos (digoxing, digitaxina), clorpromazing, lansoprazol, prednisona, hay
estudios que describen una disminucidn de 13 absarcion. Con qabapentina y ketocanazol se ha registrado una posible disminucidn
en la absorcidn debida a variaciones en el pH gastrointestinal. Can medicamentos como penicilamina, quinolonas (ciprofloxacing),
teteaciclinas (clortetracicling, demeclocicling, doxiciclina), sales de hierro (sulfato de hierro) la disminucidn de I absorcidn se produ-
& par Ia formacion de complejos poco solubles, por o que se recomienda espaciar Ia administracién 2 8 3 horas. Con quinidina se
a registrada una posible potenciacion de su toxicidad por disminucion de su excrecion debido a la alcafinizacion de ks orina. Con
salicilatos {acido acetilsalicilico), hay estudios 1ue demuestran una disminucian de los niveles de salicilatos, por una mayr excrecion
debida a la alcalnizacion de [a orina, especialmente 3 altas dosis de salicilato. Deberian utilizarse antigcidos con sal de aluminio
Unicamente, ante su probable menor efecto.La ingestion de ALMAX Comprimidos masticables, ALMAX Suspensin oral en frascoy
ALMAX MASTICABLE Pastillas blandas debe hacerse al menos 2 horas después de [a administracion de cualquier otro medicamento.
Laingestin de ALMAX FORTE Suspensidn oral en sabres debe hacerse al menos 3 horas despuss de |a administracion de cualguier
atra medicamento, 4.6, Embarazo y lactancia: Embarazo; En alqunos estudios se han detectado casos alslados de hipercale-
mia y de hiper e hipomagnesemia asaciados 2l consuma crénico de antidcidos durante el embarazo, Asimismo se han descrito casos
aislados de aumento de reflejos tendinosos en los fetos y recién nacidos cuyas madres utilizaron antidcidos conteniendo aluminio o
magnesio de forma crénica y  altas dosis. Lactancia: Aungue se pueden excretar pequeias cantidades de aluminio y magnesia por
laleche materna, su concentracidn no es lo suficientemente elevada como para producir efectos adversos en el lactante, Uso acep-
tado, se recamienda evitar un uso croico /o excesivo. 4.7, Efectos sobre |a capacidad para conducir vehiculos y utilizar
maquinaria: No procede. 4.8, Reacciones adversas: ALMAX es, en general, bien tolerado, Ocasionalmente se han camunicad
diarreas. Generalmente st sintoma es leve y transitorio, cediendo tras la supresion del tratamienta, 4.9, Sobredosificacian: Con
tratamigntos prolongados con dosis altas o en pacientes con distas bafas en fosfatos, puede inducir hipofosfatemia y ocasionar os-
teomalacia. 5. DATOS FARMACEUTICOS 5.1. Lista de excipientes: ALMAX Camprimidos masticables: Manitol. Almiddn de
Fatata. Povidona. Estearato de magnesio. Glicirrinato amdnico. Esencia de menta. Sacarina de calcio. ALMAX Suspension oral en
rasco: Agua purificada. Sorbitol al 70 % no cristalizable. Celulosa microcristalina. Carmelosa de sodio. Sacarina de calcio, Esencia
de menta, Clorhexidina acetato. Dimetiipolisitoxano. ALMAX Forte Suspensidn oral en sobres: Aqua purificada, Sorbitol, Celulosa
microcristalina. Carmelosa de sodio. Sacarina de calcio. Esencia de menta. Clorhexidina acetato Simeticona. AUMAX MASTICABLE
1 g Pastillas blandas: Gelatina. Diestearato de gliceral 80. Menta piperita. Lecitina. Glicerol 85 %. 5.2, Incumﬁaaﬂhilidades: No
s¢ han descitn. 5.3, Periodo de validez: ALMAX Comprimidos masticables: 5 afios. ALMAX Suspensian oral en frasco: 5 afios.
ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 5 afos. AUMAX MASTICABLE 1 Pastillas blandas: 2 afos. Estas especialidades no deben
administrarse transcurrido el periodo de caducidad declarado en el envase. 5.4. Precauciones especiales de conservacion:
Estas especialidades no requieren condiciones particulares de conservacidn. Se aconseja mantenerlas en lugar fresco y seco, &l
abrigo de la luz y de focos caloricos. ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas blandas no se debe conservar a temperatura superior a 30°C.
5.5. Naturaleza y contenido del recipiente: ALMAX Comprimidos masticables: envase de 60 comprimidos, dispuestos en
Dlister de PVC/aluminia (plaguetas de 10 comprimidos). ALMAX Suspension oral en frasco: envase de vidrio, con 225 ml de suspen-
sion. ALMAX Forte Suspension oral en sobres.: envase can 30 sobires de complejo papel/aluminio/polietileno. ALMAX MASTICABLE
1g Pastillas blandas: envase de 45 pastillas blandas dispuestas en blister de PVC/aluminio (plaguetas de 9 pastillas blandas). 5.6.
Instrucciones de uso / manipulacin: Conviene agitar enérgicamente el frasco de la suspensin antes ce extraer la dosis y ut-
lizar Ia cuchara que se acomparia. 6. TITULAR DE LA nU!DEIZAtIﬁN DE COMERCIALIZACION [aboratorios Almiral, S.4.
General Mitre, 151 08022 Barcelona - (Espafia) 7. NUMERO(S) DEL REGISTRO ALMAX Comprimidos masticables: 55.396 AL-
MAX Suspension oral en frasco: 55.397 ALMAX FORTE Suspension oral en sobres: 58.329 ALMAX MASTICABLE 1 g Pastillas
blandas; 66,531 8. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION ALMAX Comprimidos masticables: 22 de enero de 1982 ALMAX
Suspension oral en frasco: 22 de enero de 1982 ALMAX FORTE Suspension oral en sobres; 7 de diciembre de 1989 ALMAX MASTI-
CABLE 1 g Pastillas blandas: 13 de ener de 2005 9. PRESENTACIONES Y PVP: Almax Comprimidos masticables PVP. IVA 3,67€.
Almax Suspension oral en frasco 3,23€. Almax Forte Suspension oral en sobres 4,65€. Almax Masticable 1g 4,50€  Sin receta
médica. Preducto reembolsado por el S5, con apartacion normal 10. FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Enero
2005 Almirall es una maica registrada de Almirall, .. 11, FECHA ELABORACION DEL MATERIAL PUBLICITARIO: Abiil 2010.
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