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kEditorial

La estigmatizacion de la medicina del trabajo

Solamente aquel que construye el futuro tiene
derecho a juzgar el pasado

Friedrich NieTzscHE (1844-1900)

a Medicina del Trabajo como disciplina médica ha sufrido numerosos cambios forma-

tivos y normativos a lo largo de los tltimos cincuenta anos. Probablemente sea la espe-

cialidad médica mds regulada por numerosas normativas y referencias legislativas en
cuanto a sus funciones, competencias e incluso ratios de especialista por trabajador y tipologia
de empresa, hecho que no ocurre en otras especialidades.

Esto que, en teorfa, supondria una enorme ventaja para la especialidad y los que la ejerce-
mos, paradéjicamente la sittia en una situacién de indefinicién y diferenciacién respecto al resto
de especialidades médicas, quizd precisamente porque esa normativa tan prolija se elabora por
los legisladores con notorio desconocimiento de las funciones y atribuciones que son propias y
exclusivas de la especialidad, y que podrian ser de un enorme valor en la coyuntura actual de
carencia de recursos humanos y de mdximo aprovechamiento de los que se disponen.

Llama muy mucho la atencién que no se nos incluya en el tltimo estudio de oferta y nece-
sidades de médicos especialistas 2008-2025 elaborado por el Ministerio de Sanidad. ;Qué co-
bertura tienen y se prevé que tengan los quince millones de trabajadores en materia de vigilancia
de la salud individual y colectiva? ;No es responsable Sanidad en materia de salud? o ;no es de
su negociado si son personas “trabajadoras”?

En la tltima convocatoria MIR, han disminuido en 30 el nimero de plazas ofertadas, a lo
que hay que sumar el abandono progresivo de los residentes que comienzan la especialidad por
el futuro incierto que ven en su desarrollo profesional y en la financiacién de las plazas. ;Qué
datos manejan sobre niimero de especialistas disponibles en la actualidad y que serdn necesarios
en el futuro? ;No es competente Sanidad en la formacién de médicos especialistas cualitativa y
cuantitativamente? ;Por qué si se trata de una especialidad médica se financia de forma diferen-
te al resto de especialidades? Se nos ha dicho que es porque ¢jercen mayoritariamente en insti-
tuciones privadas y, en el citado informe, reconocen que un tercio de los médicos asistenciales
trabajan exclusivamente en la actividad privada. ;Recurrirdn a otra ingenieria financiera para
ofertar un tercio de las plazas MIR del afio que viene?

Y para colmo final, el borrador de Real Decreto que regula la actividad sanitaria de los servi-
cios de prevencion coloca a la medicina del trabajo en una posicién casi representativa dentro de
la prevencién de riesgos laborales, permitiendo que otros especialistas sanitarios participen en las
unidades bdsicas, dejindonos como meros supervisores o firmantes de certificados de aptitud.

Esperemos que no se cumpla aquello de “entre todos la mataron y ella sola se murié”...

Javier Hermoso Iglesias,
director de la revista
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ORIGINAL

Analisis critico de la rotacion en Servicios

de Prevencion

Susana Céceres Heinz
R4 del Servicio de Salud Laboral y Prevencion.
Fundacion Jiménez Diaz. Madrid

Correspondencia:

Susana Cdceres Heinz

Correo electronico: susich@hotmail.com
Fecha de recepcion: 71/11/09

Fecha de aceptacion: 79/71/09

Este trabajo de investigacion fue presentado en el Foro de Residentes del VII Congreso de Medicina y

Enfermeria del Trabajo, celebrado en Sevilla en octubre de 2009.

La formacion del especialista en Medicina del Trabajo, en Espa-
fia, se rige en la actualidad por lo establecido en la Orden Minis-
terial SCO/156/2005 del Ministerio de Sanidad y Consumo, que
prevé una formacion de cuatro anos de duracion dividida en tres
etapas, de las que la tercera comprende la rotacion en Servicios
de Prevencion. Esta ultima etapa muestra algunas diferencias
en duracion y contenido entre los diversos paises miembros de
la Unién Europea.

En el presente estudio transversal descriptivo se exponen los
resultados de una encuesta realizada en el afilo 2009 entre mé-
dicos residentes de 4.° afio y la primera promocion de espe-
cialistas en Medicina del Trabajo. Se han detectado algunos
puntos débiles en el programa de la tercera etapa formativa y

se proponen posibles soluciones.

Palabras clave: Medicina del trabajo. Formacion. Rotacion por

Servicios de Prevencion.

TRAINING ROTATION THROUGH PREVENTION
SERVICES: A CRITICAL ANALYSIS

In Spain, the training of a Specialist in Occupational Medicine
is currently ruled by the Ministerial Order SCO/156/2005 of the
Ministry of Health and Consumer Affairs, which lays down a
four-year training period divided into three stages; the third
and last one of these comprises a rotation through prevention
services. This last formative stage evidences some differences in
duration and contents among the various member countries of
the European Union.

The present cross-sectional descriptive study reports the results
of a survey carried out in 2009 among 4th-year Resident Physi-
cians and 1st promotion of Specialists in Occupational Medi-
cine. A number of weak points have been detected in the third

and last training stage, and possible solutions are suggested.

Keywords: Occupational medicine. Training. Prevention Ser-

vice rotations.
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Vacunacion de la hepatitis B. Dosis de refuerzo:

a proposito de un caso
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Correspondencia:
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Fecha de recepcion: 72/05/10
Fecha de aceptacion: 23/07/10

El estudio serologico de anticuerpos de superficie (anti-HBs)
del virus de la hepatitis B (VHB) de un trabajador sanitario que
acude al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL) del
Hospital Universitario Ramon y Cajal como parte del reconoci-
miento perioédico es de 150 mUI/mL, por lo que nos planteamos
la pregunta de si es necesaria la administraciéon de vacunacion
de refuerzo.

Este trabajador, al haber alcanzado niveles de anti-HBs de pro-
teccion (>10 mUI/mL) después de la tercera dosis de vacunacion
contra el VHB, aunque el ultimo control serologico de anti-HBs
es negativo (<10 mUI/mL), se consideraria que esta protegido
porque ya se han establecido en €l los linfocitos B de memoria,
de modo que aunque los controles serolégicos sean negativos
cada vez que se exponga el trabajador al VHB se activaran los
linfocitos B de memoria por lo que no necesitaria una dosis de

refuerzo.

Palabras clave: Vacunacion. Hepatitis B. Dosis de refuerzo.
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BOOSTER DOSE OF HEPATITIS B VACCINATION: REPORT ON
A CASE

The serologic studies of anti-hepatitis B virus (HBV) surface
antibodies (anti-HBs) in a health worker attending the Occupa-
tional Risk Prevention Service at the “Ramon y Cajal” University
Hospital in Madrid (Spain) within the terms of the periodical
health check-up yielded a value of 150 mIU/mL. Should then, in
this case, a booster dose be considered?

This health worker has achieved protective anti-HBs levels (>10
mlIU/mL) after the third dose of anti-HBV vaccination. He should
be considered to be protected as, even though the last anti-HBs
serologic control has been negative (<10 mIU/mL), memory B-
lymphocytes have already been established. Thus, even though
the serologic controls may be negative, whenever this worker
becomes again exposed to HBV his memory B-cells will be ac-

tivated. A booster dose is therefore not needed.

Key words: Hepatitis B. Vaccination. Booster dose.
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Asma laboral en trabajador
expuesto a harina de algarroba

Eliezer Ramirez Santana®, Maria Dolores Lizarbe Iranzo®

@ Residente de Tercer Anio en Medicina del Trabajo. Mutua Balear. Palma de Mallorca
@ Responsable Departamento de EEPP. Mutua Balear. Palma de Mallorca

Correspondencia:

Eliezer Ramirez Santana

¢/ Obispo Campins n° 4. 07011. Palma de Mallorca
Correo electronico: eliezer.ramirez.s@gmail.com

Fecha de recepcion: 19/7/10
Fecha de aceptacion: 23/7/10

Se presenta el caso de un trabajador laboralmente expuesto
desde hace 23 anos a la harina de algarroba, que desde ha-
ce 10 anos refiere disnea en relacion con su ambiente laboral
que mejora tras las pausas en el trabajo, que ha evolucionado
a asma bronquial persistente-moderado en los ultimos 5 afos.
Se describen el estudio diagnéstico realizado y las medidas de

prevencion médico-laborales.

Palabras clave: Asma ocupacional. Harina de algarroba. Diag-

noéstico. Medidas terapéuticas.
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OCCUPATIONAL ASTHMA IN A WORKER EXPOSED TO
CAROB BEAN FLOUR

We report the case of a worker occupationally exposed to carob
bean flour since 23 years ago; the patient describes dyspnoea
in relation to his occupational environment since 10 years ago,
with improvement after working pauses. Since 5 years ago
his complaints have evolved to persistent-moderate bronchial
asthma. The diagnostic studies performed are reported, and the

medico-occupational preventive measures are discussed.

Keywords: Occupational asthma. Carob bean flour. Diagnosis.

Therapeutic measures.
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Pertfil clinico y sociodemografico de
la incapacidad temporal de larga evolucion
de causa mental: estudio transversal
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@ Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Técnico Superior en Prevencion de Riesgos Laborales,
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@ Meédico Especialista en Psiquiatria. Departamento de Psiquiatria. Asociacion de Especialistas en

Prevencion y Salud Laboral (AEPSAL)

Correspondencia:
Correo electronico: aepsal@aepsal.com

Fecha de recepcion: 06/07/10
Fecha de aceptacion: 23/07/10

Pocos estudios en nuestro medio analizan el perfil clinico y
sociodemografico de los trabajadores en situacion de incapaci-
dad temporal de larga evolucion, y muchos menos cuando dicha
incapacidad es por patologia psiquiatrica. Diversas publicacio-
nes indican que el perfil de la incapacidad global suele encon-
trarse asociado a trastornos en la esfera mental o a patologia
del aparato locomotor y que presenta diferencias en funcion
del sexo.

En este contexto, se propuso identificar las variables clinicas y
sociodemogrificas de una muestra de trabajadores en situacion
de incapacidad temporal de larga evolucion, derivada de pato-
logia psiquiatrica, para lo que se efectué un estudio transversal
con 400 pacientes remitidos a valoracion por este motivo.

Entre los resultados mas significativos merece destacarse la ma-
yor prevalencia en el sexo femenino. En un 36% de los casos el
diagnostico principal fue de depresion y ésta se asocié con una
mayor prevision de incapacidad permanente. Edad y nivel de

formacién también se asociaron a esta alteracion.

Palabras clave: Incapacidad laboral. Patologia mental. Salud

mental.

CLINICAL AND SOCIO-DEMOGRAPHIC PROFILE

OF LONG-LASTING TEMPORARY DISABILITY OF
PSYCHIATRIC CAUSE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Very few studies in our environment have addressed the clinical
and socio-demographic profile of workers in a state of long-lasting
temporary disability, and even less so when the cause of the disabil-
ity is psychiatric. A number of reports point out that, overall, pro-
tracted temporary disability is usually associated to mental and/or
locomotor disorders, and that gender-related differences exist.

Our goal was to identify the clinical and socio-demographic vari-
ables in a sample of workers in a state of protracted temporary
disability associated to mental disorders. A cross-sectional study
was thus performed on a sample of 400 workers referred to us for
assessment for this reason.

Among the more significant findings, a higher prevalence of the
female gender must be pointed out. In 36% of the cases the main
diagnosis was depression, and this was associated to an increase in
forecast permanent disability. Age and educational level were also

associated to this condition.

Keywords: Occupational disability. Mental disease. Mental

health.
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CASO CLINICO

Relevancia clinica de hallazgos
electrocardiograficos en examen de salud
periodico (a proposito de un caso)

M.O. del Prado®, L.C. Sudrez-Luengas®

@ Médico Especialista en Medicina del Trabajo. Sociedad de Prevencion Asepeyo.
@ Residente de la Especialidad de Medicina del Trabajo. Asepeyo. MATEPSS n.° 151

Correspondencia:

M.O. del Prado Lopez

Correo electronico:
mdelpradolopez@spasepeyo.es
Fecha de recepcion: 713/05/10
Fecha de aceptacion: 23/07/10

Introduccion

Desde que se describié en 1992 el sindrome de Bruga-
da®, ha pasado de ser una entidad clinica rara a con-
vertirse, en los paises del sudeste asidtico, en la segunda
causa de muerte en jévenes después de los accidentes
de coche®.

El sindrome de Brugada se caracteriza por la pre-
sencia de muerte stbita o sincope en enfermos con
un corazdn estructuralmente sano y con un patrén
electrocardiografico de elevacién del ST en V1 a V3
y morfologia similar a la de un bloqueo de rama de-
recha®.

La letalidad del sindrome de Brugada ha implica-
do un importante impulso a la investigacién genética
en cardiologia, debido a que se transmite de mane-
ra autosémica dominante, con penetrancia incom-
pleta®.

El primero y tnico gen que se ha relacionado con
el sindrome de Brugada ha sido el SCN5A que co-
difica para la subunidad o del gen de los canales de
sodio cardiaco”. Desde 2001 se han descrito mds de

(5-8

80 mutaciones en dicho gen®?, por lo que en la ac-

tualidad, el conocimiento de la mutacién especifica
no se incluye dentro de los criterios diagndsticos ni
determinan el prondstico, aunque se recomiende rea-
lizar, con el fin de soportar el diagnéstico clinico y
contribuir en la investigacién de la relacién entre ge-
notipo-fenotipo®.

Hay una clara mayor incidencia de casos en hom-
bres (8:1 en algunas series) y en algunas dreas, como en
Tailandia, la enfermedad parece ocurrir exclusivamen-
te en hombres.

Dadas las graves consecuencias de este tipo de
trastorno eléctrico, es necesario que internistas y car-
didlogos conozcan sus caracteristicas para detectar-
lo tempranamente y dar un tratamiento oportuno a
la poblacién, mayoritariamente joven y productiva, a la
que afecta.

También es de gran interés en la medicina del traba-
jo por las implicaciones preventivas y de adecuacion de
la actividad laboral que puede conllevar.

Debe recomendarse siempre el estudio familiar,
tanto de pacientes con sindrome de Brugada como de
portadores sanos como criterio de prevencién y control
de la enfermedad.
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Traduccion del resumen del documento “La santé au travail: Vision nouvelle et professions d’avenir

- Propositions pour des formations et un réseau de recherche en phase avec les missions”, informe
remitido a los ministros franceses del Trabajo, de la Solidaridad y Funciéon Piiblica, de la Ensenianza
superior y de la Investigacion, de la Salud y del Deporte. Disponible en: www.travail-solidarite.gouv.
Jr/documentation-publications,49/rapports, 51/travail, 900/rapports-sur-la-sante-au-travail, 1803/la-sante-

au-travail-vision,11814.html. [Consulta: octubre 2010]

Resumen

La medicina del trabajo estd en peligro. De aqui a 5
anos, si no se toman medidas para ayudar a los profe-
sionales de la salud en el trabajo a anticipar las jubi-
laciones de los “praticiens™ y de los docentes hospita-
lo-universitarios, este dispositivo tinico en el mundo,
que concierne en Francia a cerca de 16 millones de
asalariados, podria extinguirse, falto de falto “exper-
tise” y de perspectivas.

* Para entender las recomendaciones del grupo de trabajo que elabord
el informe, denominado Misién en el texto, es conveniente conocer la
organizaciéon de la Medicina del Trabajo en Francia. Para ello sugerimos
la lectura del articulo de Marfa Reyes Nanez Bartolomé “Organizacion de
la Medicina del Trabajo en varios Paises Europeos” publicado en la revista
La Mutua de Fraternidad Muprespa, accesible en: www.fraternidad.com/
es-ES/descargas/LA-ORGANIZACION-DE-LA-MEDICINA-DEL-
TRABAJO-EN-VARIOS-PAISES-EUROPEOS_FM-REVLM-14-4.html
[Consulta: octubre 2010]. (N. del T.).

! Funcionario de los hospitales publicos. Andlogo a adjunto (N. del T.).

La disciplina estd en crisis. Se la considera desde
hace mucho tiempo como poco atractiva, y hoy en
dia los les estudiantes de medicina se hacen preguntas
sobre su futuro. Los médicos del trabajo, que sufren
de una imagen social poco favorecedora, se desespe-
ran de una especialidad de la que sin embargo conocen
sus recursos y potencialidades.

Ya confrontados a la imposibilidad de cumplir el
conjunto de misiones que les ha confiado el cédigo
del trabajo, algunos no reconocen la especialidad que
eligieron en la realidad diaria o no se reconocen en
las evoluciones anunciadas. Muchos en fin, se sienten
afectados en su conciencia profesional al no poder de-
dicar el tiempo que consideran necesario a los asala-
riados que mds lo necesitan.
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ARTICULO ESPECIAL

. Cuando esta indicado administar

consejo sanitario vial?

T. Lascorz Ayats', M. Ozcoidi Val?

! Salud Laboral. Direccion General de Trdfico.

2 Vocal de Formacion de la Sociedad Espaiiola de Medicina de Trdfico (SEMT)

Correspondencia:

T. Lascorz Ayats

Salud Laboral. Direccion General de Trdfico (DGT)
Josefa Valcarcel, 28. 28027 Madrid

Correo electronico: milascorz@dgt.es

M. Ozcoidi Val

Gabinete Psicotécnico. Pl. Cervantes 7, Bajos
22003 Huesca

Correo electronico: mozcoidi@semt.es

Objetivo: Reducir el riesgo vial atribuible a las inadecuadas
condiciones psicofisicas pasajeras o permanentes para conducir
de los conductores.

Material y métodos: Administrar consejo sanitario vial, uti-
lizando la Guia del Consejo Sanitario en Seguridad Vial La-
boral.

Conclusiones: Para llevar a cabo la correcta administracion de
consejo, debemos superar la fase de concienciacion e implica-
cion en prevencion del riesgo vial desde las consultas de salud
laboral, y alcanzar de manera protocolizada la administracion
de consejo sanitario vial personalizado a los conductores en los
que se aprecien factores de riesgo, bien por enfermedad o por
su tratamiento, y en todos los que se adviertan factores de riesgo

vial disposicional.

Palabras clave: Seguridad vial. Consejo sanitario vial. Indica-

ciones. Procedimiento.
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WHEN IS DRIVING HEALTH COUNSELLING INDICATED?
Aims: To reduce the driving (accident) risk attributable to tran-
siently or permanently inadequate psychophysical conditions
in the drivers.

Material and methods: Provision of driving health counselling
based on the Guidelines of the Health Care Council on Occu-
pational Driving Safety (Consejo Sanitario en Seguridad Vial
Laboral).

Conclusions: In order to provide correct driving health coun-
selling, we should first complete the stage of awareness cre-
ation and implication in driving risk prevention at the occupa-
tional health clinics. Thereafter, protocolized and personalized
driving health counselling should be provided to all drivers in
whom driving risk factors due either to existing disease or to its
treatment are detected, as well as to all those in whom disposi-

tional driving risk factors are detected.

Key words: Driving safety. Driving health counselling. Indica-

tions. Procedure.
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Agenda

XIV Curso de Patologia Ocupacional
Respiratoria

Organiza: Servicio de Neumologia

del Hospital General Vall d’Hebron

Fecha: 8 y 9 de noviembre de 2010

Lugar: Salén de Actos del Pabellén Docente.
Hospital General Vall d’Hebron. Barcelona

MAS INFORMACION:

Tfno.: 93 274 61 57

Fax: 93 274 60 83

Correo-e: pneumo@vhebron.net

II Encuentro de Expertos

en Seguridad y Salud Laboral

en Andalucia

Organiza: Asociacién Cientifica de Expertos en
Seguridad y Salud Laboral (Acessla)

Lugar: Hotel NH Central Convenciones (Sevilla)
Fecha: 10 y 11 de noviembre de 2010

MAS INFORMACION:

Tfno.: 954 450 962

Correo-e: info@acessla.org

Pigina web: ww.acessla.org

XVIHI Congreso
de Salud Laboral en las
Administraciones Piblicas
Organiza: Sociedad Espafola
de Salud Laboral en las Administraciones
Publicas (SESLAP)
Lugar: Hotel Melid Palas Atenea.
Palma de Mallorca
Fecha: 10-12 de noviembre de 2010
MAS INFORMACION:
Tfnos.: 971 10 17 81

693 773 224

663 633 224
Correo-e: secretaria@ingennia.net
Péigina web: www.registroweb.ws/Ingenia/SESLAP

I Congreso Internacional y 11
Congreso Nacional de Accion Social
y Condiciones de Trabajo en las
Administraciones Piblicas
Organiza: Universidad de Granada

Lugar: Palacio de Congresos de Granada
Fecha: 16-19 de noviembre de 2010

MAS INFORMACION:

Tfno.: 958 20 35 11

Correo-e: info@accionsocialgranada2010.es
Pégina web: www.accionsocialgranada2010.es

IV Congreso Europeo de Pacientes,
Innovacion y Tecnologia

Organiza: Instituto Europeo de Salud y Bienestar Social
Fecha: 23-25 de noviembre de 2010

Lugar: Sede del Instituto Europeo de Salud y
Bienestar Social. Madrid

MAS INFORMACION:

Tfno.: 91 411 80 90 * Fax: 91 411 80 80

Correo-e: congresopacientes@institutoeuropeo.es

X Congreso Nacional SETLA
Organiza: Sociedad Espafiola

de Traumatologia Laboral (SETLA)
Lugar: Toledo

Fecha: 25-26 de noviembre de 2010
MAS INFORMACION:

Correo-e: a.marzo@torrespardo.com
Pégina web: www.setla.org

III Congreso de Radioquimioterapia
y Braquiterapia

VI Jornada de Fisica Médica
Organiza: Fundacién Marie Curie

Lugar: Cérdoba (Argentina)

Fecha: 11-14 de mayo de 2011

MAS INFORMACION:

Pédgina web: www.congreso-radioterapia.com
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NO HAY

Calmatel DOLOR

Piketoprofeno Hay 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
9/100 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 (DCl)
1,8 g. Excipientes: 3.FORMA FARMACEUTICA: Crema: Tubo de 60 g. Aerosol: Spray de 50
g mas propelente. Gel: Tubo de 60 g. 4.DATOS CLINICOS. ENAT AR e T ETH
Afecciones inflamatorias y dolorosas del aparato locomotor: Traumatologia: esguinces, contusiones,
luxaciones y fracturas. Reumatologia: lumbago, artrosis, miositis reumaticas, torticolis, epicondilitis,
FIRVIEASES 4.2.Posologia y forma de administracion: 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; [T
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 acido acetilsalicilico y otros
antiinflamatorios no esteroideos les produce rinitis, asma, angioedema o urticaria. No debe aplicarse
en ojos, mucosas, Ulceras ¢ lesiones abiertas de la piel, ni en ninguna otra circunstancia en que
concurra en el mismo punto de aplicacion otro proceso cuténeo. 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 lactancia: 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 absorcién 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
intoxicacion 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 experimentacién (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 / inyeccion periarticular de NO3Ag 6 Prostaglandina E2), han evidenciado su efecto
analgeésico. 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
tdpica en diversas situaciones patologicas que indican su administracion. Respecto a la seguridad
del tratamiento con piketoprofeno, via topica, se ha puesto de manifiesto la 6ptima 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 subcutaneo, tras la administracion topica de
las formulaciones con piketoprofeno. Los resultados obtenidos revelan que: -La penetracién cutdnea
de piketoprofeno, tras administracion tdpica, parece ser rapida 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 son > 1 mg/g, lo que indica una minima absorcion sistémica del principio activo.
De acuerdo con los resultados obtenidos en un ensayo clinico comparativo de las formas farmacéuticas

5.3.Datos preclinicos sobre seguridad: Los estudios de toxicidad cutanea,
efectuados en conejo tras la administracion topica de las formulaciones de piketoprofeno, no han
revelado signos de intolerancia en la piel ni fenémenos de toxicidad local. Los estudios de toxicidad
aguda (administracién oral, dosis unica) ofrecen los siguientes resultados: DL50 rata macho-321
mag/kg (261-394). DL50 rata hembra-275 mg/kg (224-337). Los estudios de toxicidad subcronica
(administracién 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
o0 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 conservacion. CALMATEL® Aerosol: 5 afios, mantenido en condiciones normales de
conservacion. CALMATEL® Gel: 3 afos, mantenido en condiciones normales de conservacion.
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 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
prevencion légica ante hipotéticos accidentes. 6.7.Nombre o razén 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 mas propelente: 7,34€. CALMATEL® Gel,
tubo de 60 g: 4,32€. Sin receta médica IFREER FN R RN SR IS AN E R E O N
EEIMENAportacion normal. FECHA DE REVISION DE LA FICHA TECNICA: Julio 1997.

Fecha de elaboracién del material promocional: septiembre de 2010
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Boletin de asociacion a la AEEMT

Nombrey apellidos: ......X
DN ittt ettt iteeennnnnnns Fechadenacimiento: .......oeeeeeiueeeenneenennennnns

D./D* .......oo00lll X

Direccion:
Poblacién: ........covviiiiiiiiiiiinnnnn. CP: .......... Provincia: .........ccciiiiiiiin,
Teléfonomévil: ................... Teléfonofijo: .............coccuutt.

Correos electrénicos: ..... S

Fecha de finalizacion de Jicenciatura: ... vvvet et it tneneeeeeeeeeeenoeeeesoseeesosenssoennnnons

Fecha de finalizacién de la especialidad Medicinadel Trabajo: ...........ccoviiiiiiiiiiiiiiinnn.

Empresaenlaquetrabajayteléfono: ....... ..o i i

DATOS DE DOMICILIACION BANCARIA:

Entidad: ......cciiviiiiiennnnn Oficina: ...... DC: .. NooCta: vviiieerrreneennnnnnnnns
Direccidn: ¢/ vvvveereineeeneneeennnneneaes Poblacidn: ....ovvviiiiiiiiiiiiiiieiiineeennnnnns
CP: ... Provincia: ....oviiiiiieiiiiinnnneneeenns

Sugerencias: ........... .

Firma A seeecrrnenessnnees Q€ rerereeeeeesessssrssssnnnneeeeeeseeessssssssssssssnnannnenees d€ 2010

Por favor, cumplimentar los datos, aunque no varien desde la tiltima 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 Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion 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 Asociacion
Espafiola 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 podrd ejercer
sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién en la direcciéon de la AEEMT.



- 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
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Calmatel

Piketoprofeno

Calmatel® con Piketoprofeno
alivia el dolor muscular.

Tres galénicas (crema, gel y aerosol)
para facilitar su aplicacién.

Calmatel’

(

/ .
@ AI mira I I www.nohaydolor.com
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Calmatel

Piketoprofeno

Ayuda a tus pacientes a comprender
y prevenir sus lesiones osteomusculares
con www.nohaydolor.com

_Ahora con
imdgenes en

=)

www.nohaydolor.com

- .
@Almlrall

Soluciones pensando en ti

Ahora ya puedes ver en
nohaydolor.com, lesion,
prevencion y tratamiento de:

» Artritis traumatica de los
dedos de la mano y de los pies

» Bursitis de la rodilla
» Contractura cérvico-dorsal
» Epicondilitis (codo del tenista)

» Esguince de los ligamentos
laterales de la rodilla

» Fascitis plantar

» Manguito de los rotadores
(supraespinoso)

» Metatarsalgia

» Periostitis tibial

Talalgia

Tendinitis aquilea
Tendinitis rotuliana
Calambre muscular

Contractura lumbar
(lumbalgia)

Contusion muscular
Contusién de partes blandas
Esguince de mufieca
Esguince de tobillo

Sobrecarga muscular

Calmatel’

.solucionesalmirall.com



