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kditorial

Nueva Estrategia de Salud
en el Ambito Empresarial

1 Articulo 40 de la Constitucion Espanola no deja lugar a dudas cuando dice que “los poderes

publicos velaran por la seguridad e higiene en el trabajo”. La inclusion de este concepto, el de

un “trabajo seguro y limpio”, en nuestra Carta Magna de 1978 da idea de la importancia que
tenia para el legislador, hasta el punto de convertirlo en un “deber” del nuevo Estado democratico del
mismo modo que ya lo recogian las distintas normas anteriores.

Ese concepto, pues, de “higiene y seguridad” era una necesidad y una prioridad para cualquiera de
los poderes publicos. Lo sigue siendo hoy, por supuesto; pero ha ido creciendo paulatinamente en su
significacion. Si ya la ley de Prevencion de Riesgos Laborales de 1995, actualmente en vigor—, hablaba
no solo de “seguridad e higiene”, sino también de “salud laboral” y “ergonomia”, hoy en dia podemos
ampliar estos conceptos a lo se ha dado en llamar “entorno de trabajo saludable”, que conlleva una
concepcion integral de la salud de los trabajadores. Logicamente, hay que seguir previniendo riesgos y
accidentes y mejorando continuamente la higiene en los centros de trabajo; pero, ademas, hay que es-
tablecer mecanismos para que los trabajadores sigan una serie de “habitos saludables” que les permitan
compensar los males asociados a determinadas caracteristicas de la vida laboral del siglo XXI, como
son el sedentarismo, el estrés y la muchas veces cadtica alimentacion, entre otros ejemplos. No en vano
pasamos un tercio de nuestra vida trabajando.

Los poderes publicos no han sido ajenos a esto. De ahi la ultima “Estrategia Espafiola de Seguridad y
Salud en el Trabajo 2007-2012”,un plan quinquenal que pretendia reducir, l6gicamente, la siniestralidad
laboral; pero también hacer a nuestros trabajadores mas sanos. La politica comunitaria también va en
este sentido de no solo eliminar o reducir accidentes y enfermedades profesionales, sino de promover
un verdadero “bienestar en el trabajo”, psicofisico, moral y social (resolucion del Consejo de Empleo y
Politica Social de la Unién Europea de 3 de junio de 2002, sobre una nueva estrategia comunitaria de
salud y seguridad 2002-2000). Este es el espiritu que trata de recoger también el borrador del nuevo
plan estratégico nacional para el periodo 2013-2020.

Lo que ocurre es que no solo corresponde a los poderes publicos esta tarea. Es nuestro deber, como
responsables médicos de empresa, velar continuamente por mejorar la salud de nuestros compaieros,
lo que repercutird no solo en el ambito laboral, sino también en el tejido social. Mas ahora si cabe, ya
que la crisis ha reducido por si sola la siniestralidad en determinados sectores, como la construccion:
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Alfranca

hay menos obras y, por tanto, menos accidentes, lo que nos permite centrarnos en mejorar en lo
posible de la salud de los trabajadores. Dicho de otro modo, no debemos limitarnos a “tratar” la en-
fermedad, sino que podemos y debemos establecer mecanismos de prevencion desde la promocion
integral de la salud.

En esta linea, os animo a todos los que tengiis responsabilidades de este tipo a que establezcais
programas que desarrollen esta concepcion “integral” del bienestar del individuo, para la que cree-
mos basico que se tengan en cuenta tres grandes ejes que consideramos claves para determinar, en
conjunto, la salud de las personas: la nutricion, la actividad fisica y la vigilancia médica propiamente
dicha. Si cada uno de nosotros trabajamos en esta linea conseguiremos que nuestras empresas y sus
responsables vayan adquiriendo conciencia de la enorme importancia que tiene la salud laboral en el
bienestar global del individuo y, por tanto, de toda la sociedad, amén de ser uno de los pilares basicos
de lo que se denomina responsabilidad social corporativa.

Dra. Pilar Alfranca Calvo

Directora del Departamento de Prevencion y Salud Laboral de Acciona S.A.
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Decalogo por 1a Medicina del Trabajo
La Medicina del Trabajo, eje de la Prevencion 2013

Introduccion

La especialidad de Medicina del Trabajo es, tal vez, la
mas social de las especialidades médicas, siendo res-
ponsable de un bien social fundamental: la SALUD Y
SEGURIDAD del TRABAJADOR/A.

Nuestra labor se desarrolla en el lugar del trabajo,
para el/la trabajador/a, con el/la trabajador/a, durante
el trabajo y tras el trabajo, siendo una labor compleja,
completa, multidisciplinar, integral e integradora. Esta
labor abarca desde las tareas mas conocidas como la
actividad preventiva, vigilancia de la salud individual
especifica y colectiva, y la actividad asistencial, hasta
las menos conocidas como la investigacion y la for-
macion.

En este momento nuestra especialidad vive un inten-
so momento, con cambios en su sistema formativo
y en su organizacion, momento del que, aun siendo
criticos en alguno de sus aspectos, seguro saldremos
fortalecidos para desarrollar mejor nuestra tarea.

Por ello, con ocasion de la celebracion de este DIA
DE LA SEGURIDAD Y SALUD LABORAL, las sociedades
abajo firmantes, Sociedad Espanola de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SEMST), Asociacion Espaifiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT), Socie-
dad Espafola de Salud Laboral en la administracion
publica (SESLAP), y Asociacién Nacional de Medicina
del Trabajo en ambito Sanitario (ANMTAS), queremos
sumarnos a él proponiendo este DECALOGO POR LA
MEDICINA DEL TRABAJO
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1.-RESPONSABILIDAD

La responsabilidad de los profesionales de 1a Medicina
del Trabajo, Médicos y Enfermeros del trabajo, va mas
alla de la mera competencia en actos médicos. Inclu-
ye un aspecto social ante el/la trabajador/a que nos
demanda una adaptacion o una mejora de sus condi-
ciones de trabajo, en cualquier situacion y especial-
mente cuando concurren circunstancias especiales:
embarazo, lactancia, discapacidad, trabajadores espe-
cialmente sensibles. Deber ante el empresario para
dar respuesta a sus solicitudes de una forma agil y efi-
ciente pero sin perder de vista la salud del trabajador.
Obligacion ante una sociedad que nos exige, cada dia
mas, un trabajo seguro en relacion a las condiciones
de trabajo (seguridad, higiene, ergonomia...) el cual
debe realizarse en un ambiente de trabajo, ademas de
seguro, saludable y desarrollado por trabajadores con
las condiciones mas adecuadas para su desempeiio.

2.-INDEPENDENCIA

El Médico del Trabajo debe ejercer su actividad labo-
ral con total independencia, en defensa de la salud del
trabajador y sus condiciones de trabajo, adoptando
siempre una postura ética ante aspectos a veces com-
plejos como la APTITUD para un determinado puesto
de trabajo o un peritaje de una lesion derivadade las
condiciones de trabajo. La libertad e independencia
de nuestro trabajo debe estar, por tanto, por encima
de las presiones del empresario, de la parte social o
del propio trabajador.
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3.-FORMACION DEL MEDICO DEL TRABAJO

La Medicina del Trabajo esta ya consolidada como una
mas de las especialidades médicas y por tanto,inmersa
en el actual cambio del marco formativo: troncalidad,
transversalidad o areas de capacitacion especifica. Di-
cho cambio debe ser abordado como una importante
oportunidad de mejora y debemos por ello trabajar en
la actualizacion de nuestra formacion haciéndola mas
adecuada a los nuevos tiempos, garantizando con ello
la calidad que asegura que sea un especialista en Me-
dicina del Trabajo quien se responsabilice de la salud
del trabajador.

4.-INVESTIGACION

La investigacion en materia de Salud Laboral debe
ser un objetivo de todos los profesionales y se debe
realizar no solo por los organismos publicos sino por
todas las organizaciones. Los estudios epidemiologi-
cos y la vigilancia colectiva, son la base en la que se
asienta el descubrimiento de nuevas relaciones causa-
les entre las condiciones de trabajo y los dafios para
la salud, y constituyen una herramienta fundamental
para la propuesta de medidas preventivas y control
de su eficacia.

Nuestra labor esencial es el estudio de la enfermedad
relacionada con el trabajo, incluidas las enfermedades
profesionales causadas por la exposicion a riesgos la-
borales o por desarrollar un trabajo en un centro de
trabajo. Pero no podemos desdefiar una vision global,
ya que en muchas ocasiones la proximidad y accesi-

bilidad del Servicio de Medicina del Trabajo hace que
sea en éste, en muchas ocasiones, donde surja la ini-
ca oportunidad para poder intervenir en la salud de
una poblaciéon que habitualmente no acude a otros
sistemas sanitarios, siendo un marco excepcional para
aplicar politicas de Salud Publica.

5.-INFORMACION

El conocimiento del déficit de salud es preciso para
analizar la causa-efecto. Diferentes documentos le-
gales solicitan al Médico de Trabajo que disponga de
estos datos y los analice, mientras en otros limitan o
ponen reparos a su consulta.

Se debe fomentar la relacion entre los profesionales
médicos de los diferentes sistemas de atencion sani-
taria, implementado sistemas integrados de informa-
cion clinico-laboral, atendiendo en todo momento
al respeto de los principios de confidencialidad del
paciente-trabajador ya que no debemos olvidar que
todos los niveles sanitarios preventivos y asistenciales
tienen un unico objetivo, la salud de la persona tanto
en su vertiente de paciente, usuario o trabajador.

6.-DIVULGACION

La Medicina del Trabajo tiene como una de sus funcio-
nes la formacion y la informacion a los trabajadores,
en tanto que €stos son participes y corresponsables
de su seguridad y salud, y por extension, de la seguri-
dad y salud de la propia sociedad. Un trabajador bien
formado e informado es activo en la prevencion del
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riesgo a que se expone,y una sociedad bien informa-
da sobre los riesgos laborales madura en su concien-
cia preventiva. Los Médicos del Trabajo debemos ser
los interlocutores entre la sociedad y sus representan-
tes en este ambito, desarrollando cauces de comuni-
cacion apropiados: campanas divulgativas, portales
informaticos, observatorios especificos de estudio o
revistas cientificas.

7.-ORGANIZACION Y GESTION

Los profesionales de la Medicina del Trabajo hemos
expresado nuestra disconformidad con algunos as-
pectos de las recientes normativas aprobadas que re-
gulan nuestro trabajo, sobrecargando nuestra labor al
incrementar los trabajadores

a nuestro cargo, o cuando se abre la posibilidad de
que otros profesionales no especialistas en Medicina
del Trabajo se hagan cargo de la salud laboral, cree-
mos que, el trabajador y su trabajo siguen siendo el
eje central de nuestra actuacion y es el especialista
en Medicina del Trabajo quien puede conseguir los
adecuados niveles de proteccion de la salud y la segu-
ridad en el trabajo.

8.-NUEVAS TECNOLOGIAS

La Medicina del Trabajo ha estado presente y ha actua-
do de manera eficiente en cada momento historico,
identificando, evaluando y previniendo cada riesgo a
los que se exponen nuestros trabajadores. En el mo-
mento actual se estan desarrollando y utilizando nue-
vas sustancias, herramientas y técnicas, se presentan,
por tanto, nuevos riesgos en la sociedad que tienen su
origen en el trabajo y estamos presenciando cambios
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organizativos y de relacion intralaboral, que generan
a su vez nuevos riesgos frente a los cuales permane-
cemos alerta.

9.-PRECARIEDAD LABORAL Y PARO

El trabajo no debe ser obligatoriamente un riesgo,
pero el actual escenario laboral ha objetivado que la
precariedad laboral, su inestabilidad, el riesgo a per-
der el propio trabajo o la situacion de paro pueden
serlo y desde esa perspectiva los Médicos del Trabajo
mostramos nuestra disposicion a analizar esta situa-
cion y colaborar en su tratamiento, mejorando la inte-
rrelacion entre el ambito de la prevencion a través de
sus servicios, y el ambito asistencial, a través de Aten-
cion Primaria solicitando también, que mas alla de la
pérdida del trabajo se estudie la posibilidad de que el
trabajador en paro sea atendido por Médicos del Tra-
bajo en esa situacion que esperamos sea provisional.

10.-COLABORACION

El/la trabajador/a y su salud es el objetivo y razon de
ser de nuestra labor, pero esta no es una labor aislada
ni dirigida de forma exclusiva hacia la poblacion tra-
bajadora. Hay un compromiso con la Sociedad para
que disponga de hombres y mujeres en buenas condi-
ciones de salud para el desempefo de su trabajo que
sea una fuente de desarrollo social. Debemos prestar
nuestra colaboracion, que debera ser reciproca, con
los Organismos Publicos, tanto locales, autonémicos,
estatales o comunitarios que tengan responsabilidad
en el ambito de la Seguridad y Salud Laboral, asi como
con los profesionales sanitarios de la red de la Asis-
tencia Primaria, médicos de las Mutuas y del INSS
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mediante el intercambio de informacion de interés
comun, elaboracion de protocolos, programas y lineas
de investigacion conjuntas, guardando en todo mo-
mento la confidencialidad de los datos personales de
caracter sanitario.

Conclusion

La sociedad demanda a los profesionales de la medici-
na del trabajo que se formen, que estudien y analicen
los riesgos laborales y sus consecuencias, que propon-
gan medidas preventivas, que lo hagan con responsa-
bilidad, con rigor e independencia, que informen de
ello a los trabajadores y que actien de manera inte-
grada con las demas organizaciones que velan por la
seguridad en el trabajo y la salud, y nosotros, profesio-
nales de la Medicina del Trabajo, aceptamos este reto.

Adhesiones al Decalogo por la medicina
del trabajo

Ademas de las sociedades cientificas de medicina del
trabajo de ambito estatal quehan promovido este DE-
CALOGO POR LA MEDICINA DEL TRABAJO, Sociedad Es-
panolade Medicina y Seguridad del Trabajo (SEMST),
Asociacion de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEEMT), Sociedad Espafiola de Salud Laboral de las
Administraciones Publicas (SESLAP) y Asociacion Na-
cional de Medicina del Trabajo en el Ambito Sanitario
(ANMTAS), se adhieren a ella:

- Asociacion Andaluza de Medicina y Seguridad del
Trabajo AAMST

- Sociedad de Medicina Higiene y Seguridad del Tra-

bajo de Arag6n y La Rioja SMHSTAR

- Sociedad Asturiana de Medicina y Seguridad del
Trabajo SAMST

- Sociedad Balear de Medicina y Seguridad del Traba-
jo SBMST

- Sociedad Canaria de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo SOCAMESET

- Sociedad Cantabra de Medicina y Enfermeria del
Trabajo SCMET

- Sociedad Castellana de Medicina y Seguridad del
Trabajo SCMST

- Sociedad Catalana de Seguretat i Medicina del Tre-
ball SCSMT

-Asociacion Extremefia de Medicina del Trabajo
AEMT

- Sociedad Gallega de Prevencion de Riesgos Labora-
les SGPRL

- Sociedad Navarra de Medicina y Enfermeria del
Trabajo SNMET

- Lan Medikuntzaren Euskal Elkartea-Sociedad Vasca
de Medicina del Trabajo LMEESVMT

- Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad del
Trabajo SVMST

Asociacion de Medicina del Trabajo de la Comunidad
Valenciana AMTCV

-Asociaci6 Catalana de Medicina de Treball ACMT

- Sociedad Malaguefa de Medicina del Trabajo SMMT
- Asociacion Cordobesa de Medicina del Trabajo
ACMET

- Sociedad Castellano-Leonesa de Medicina del Traba-
jo SCLMT

- Asociacion Madrilefia Medicina del Trabajo en el Ambito
Hospitalario (AMMTAS)
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ORIGINAL

Patologias profesionales de los buceadores del
sector de la acuicultura marina y su impacto sobre

la capacidad de trabajo

Soriano Tarin, Guillermo'; Rodriguez-Caro de la Rosa, Mercedes'.

!Especialista en Medicina del Trabajo. Departamento de desarrollo de proyectos e innovacion. SGS Tecnos
SA. Grupo de Investigacién en Riesgos Emergentes Laborales (Grupo GIREL)

Correspondencia:

Guillermo Soriano Tarin

Coordinador del drea de Medicina del Trabajo
SGS Tecnos SA

Ronda Narciso Monturiol, 5. Parque Tecnoldgico
46980-Paterna (Valencia)

Tel: 961868940

e-mail: guillermo.soriano @sgs.com

Este proyecto ha sido financiado por la Fundacién para la prevencion de Riesgos Labora-

les (codigo IS-0157/2011; 1S-0146/2011; 1S-158/2011)

Resumen: La acuicultura marina, representa un importante avance y
oportunidad para la produccion de alimentos y en los ultimos anos
se ha posicionado por delante del sector pesquero. Dentro de dicho
sector, el puesto de buceador acuicultor, esta sujeto a unas condicio-
nes de trabajo que conllevan una especial penosidad, peligrosidad o
toxicidad, siendo una de las actividades de mayor siniestralidad en
relacion con el numero de trabajadores.Ademas, los requerimientos
psicofisicos exigidos por la legislacion para la aptitud laboral para el
desempeiio del buceo profesional, pueden ser dificiles de alcanzar a
partir de cierta edad o estado bioldgico.

Las variaciones en el volumen del gas o aire en el interior del or-
ganismo, consecuente al trabajo en un ambiente a sobrepresion,
puede causar alteraciones fisiopatologicas y lesiones tisulares, tanto
en el ascenso como en el descenso, lo que se conoce como baro-
traumatismos.Ademas, el trabajo de inmersion supone un riesgo por

cambios en la solubilidad de los gases (esencialmente nitrégeno)
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OCCUPATIONAL DISEASES IN DIVERS OF THE AQUACULTURE SEC-
TORAND ITS IMPACT ON THEIR WORK ABILITY

Sumary: Marine aquaculture represents a major breakthrough and
an opportunity for food production and in recent years it has po-
sitioned itself in the first positions of the fishing sector. Within the
sector, the aqua-farmer position is subject to working conditions in-
volving a special drudgery, danger and toxicity, making it one of the
activities with the highest rates of accidents related to the number
of workers. Furthermore, psychophysical requirements required by
the current legislation concerning occupational aptitude for profes-
sional diving performance, can be difficult to achieve at a certain
age or biological state.

Variations in gas or air volume inside the body, resulting of an over-
pressured work environment, can cause tissue injuries and patho-

physiological changes in both the immersion and ascent which is
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con el riesgo de enfermedad descompresiva, caracterizada por la
aparicion de microembolias que pueden afectar a diferentes orga-
nos y sistemas.

Todos estos riesgos y los dafios para la salud asociados, pueden
suponer un deterioro en la capacidad fisica de los trabajadores. Por
ello, se ha llevado a cabo un estudio de dicha capacidad, entendida
como la capacidad de un individuo para realizar su trabajo con res-
pecto a las demandas laborales especificas y a los cambios que ésta
va sufriendo a lo largo de la vida, mediante el calculo de indice de
capacidad para trabajar propuesto por el instituto finlandés de salud
ocupacional.

Todos estos factores a los que se van a ver sometidos los buceado-
res acuicultores suponen un importante desgaste, cuyo deterioro se
puede agravar o acelerar por el proceso natural que supone el pro-
pio envejecimiento, por lo que se plantea el presente estudio, con el
objetivo de analizar el estado de salud percibido por los buceadores
del sector de la acuicultura marina, determinar la prevalencia de
accidentes y enfermedades relacionadas con los riesgos del trabajo
a sobrepresion bajo el agua, y finalmente, analizar su impacto sobre

la capacidad para trabajar.

Palabras clave: Buzos profesionales. Disbarismos. Enfermedad des-

compresiva.Acuicultura marina. Capacidad para trabajar.

known as barotrauma. Moreover, the work of immersion is a health
hazard due to the changes in the solubility of gases (essentially ni-
trogen) with the risk of decompression sickness, characterized by
the appearance of microemboli, which may affect various organs
and systems.

All these risks and its associated health damages might mean dete-
rioration in the physical capacity of the workers. Therefore, a study
of this capacity has been carried out. This capacity should be un-
derstood as the ability of an individual to perform their work in
respect with the specific demands of the job and the changes which
are brought about in its lifetime, by calculating the work ability in-
dex proposed by the Finnish Institute of Occupational Health.

All these factors which affect aqua-farmers mean a considerable
wear, which can aggravate or accelerate the natural ageing process
itself. This raises the present study, which aims to analyze the health
status as perceived by aqua-farmers, to determine the prevalence
of accidents and diseases related to the risks from working under
water pressure, and finally, to analyze their impact on the ability to

work.

Keywords: Scuba diving (professional divers), disbarics accidents,

descompression sickness, marine aquaculture, work ability.
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PROTOCOLO

Cefaleas. Modelo para la cuantificacion del riesgo y
valoracion de la aptitud laboral

Esteban Buedo V, Vicente Herrero MT, Casanova Vivas S, Capdevila Garcia L, Pisiaga Solé M, Moraté Moscards L,

Espert Lozano S, Ramirez Ifiiguez de la Torre MV,

Correspondencia:

Servicio de Planes, Programas y Estrategias de Salud
Direccion General de Salud Piblica. AVS
Conselleria de Sanitat

C/ Micer Masco, n° 31- 46020- VALENCIA
salud_laboral@gva.es

Resumen: Objetivos: El modelo para la cuantificacion del riesgo
laboral y valoracion de la aptitud de las personas que trabajan 'y
padecen cefaleas, se ha disefiado para ayudar a los médicos en
la toma de decisiones, ante un trabajador o trabajadora con estos
problemas de salud respecto a su actividad laboral. El modelo
intenta valorar el impacto del problema de salud en el trabajo,y
sobre todo las posibles repercusiones de los factores de riesgo
laborales cuando se da ese problema de salud, de forma tal, que
permita cuantificar el riesgo y determinar su compatibilidad o
no con las tareas desempenadas.

Métodos: El proyecto ha sido desarrollado por el Grupo de Tra-
bajo sobre cefaleas en el ambito laboral de la Comunidad Va-
lenciana, promovido por la Administracion Sanitaria y para su
elaboracion ha requerido del trabajo conjunto de profesionales
sanitarios y apoyo informatico.

Resultados: La herramienta informatica obtenida recoge las prin-

cipales variables de las condiciones de trabajo, las de la persona
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HEADACHES. A MODEL OF RISK QUANTIFICATION AND OC-
CUPATIONAL CAPACITY ASSESSMENT

Abstract: Objective: The model to measure occupational risk
and assess the ability of the people who work and suffer from
headaches has been designed to assist physicians when taking
decisions towards a worker having such health problems in
their professional life. The model tries to assess the impact of
the health problem at work and above all, the potential impact
of occupational risk factors when the health condition conver-
ges, so, it allows to quantify the risk and determine compatibili-
ty or not in the performed tasks.

Methods:The project has been developed by the Working group
about headaches at workplace of Valencian Community, promo-
ted by the health administration and its preparation has required
the joint effort of health professionals and computer support.

Results: The obtained computer tool includes the main variables
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que trabaja, incluyendo los aspectos clinicos del problema de
salud y los efectos positivos y negativos derivados de los trata-
mientos prescritos. Ponderando esas variables, permite cuantifi-
car el riesgo y ver las necesidades de adaptacion, u otras medi-
das necesarias para minimizarlo.

Conclusiones: El modelo resultante facilita la evaluacion de la
aptitud de cualquier persona con cefalea que trabaja en cual-
quier puesto.Al utilizar el mismo método, contribuye a la equi-
dad reduciendo la subjetividad en las valoraciones para los dic-
tamenes médicos y posibilita los necesarios estudios colectivos.
Palabras Clave: salud,trabajo, cefaleas, migrana, salud laboral,
factores de riesgo laboral, dafio laboral, prevencion de riesgos

laborales, medicina del trabajo.

of the working conditions, those from the working person, in-
cluding the clinical aspects of the health problem and the posi-
tive and negative effects resulting from prescribed treatments.
Weighing these variables, it allows to quantify the risk and see
adaptation needs, or other measures necessary to minimize it.
Conclusions: The resulting model facilitates the evaluation of
the aptitude of the person with headache to work at any place.
By using the same method, it contributes to the equity by re-
ducing the subjectivity in assessments for medical reports and
enables the necessary collective studies.

Key Words: health, work, headache, migraine, occupational
health, occupational risk factor, occupational injury, occupatio-

nal risks prevention, occupational medicine.

Medicina del Trabajo ¢ 22 * Nam. 2 ¢ Junio 2013



Entra en la web de la Asociacion Espanola de
Especialistas en Medicina del Trabajo. AEEMT

www.aeemt.com

R T W T i

(L | QLT Y — 1 Tl

L w i bad i ed de e peweyriday "l.l'-'- ¥ _*I
.= .I.-.. .ll.r_r:.:ar-\. ;.-:.u = J. #)i;
e e 1t . R

.'fl'!azte Socio '

| Ser socio de la AEEMT, ademas de los beneficios estatutarios correspondientes supone una
serie de ventajas, algunas de las cuales son:

ventalas * Recibir en el domicilio la Revista Medicina del Trabajo en formato papel, y posibilidad
de consultarlo a texto completo en Internet.
¢ Descuentos y otros beneficios en la participacion jornadas, simposium y Congreso
Espafiol de Medicina y Enfermeria del Trabajo.
¢ Participar en los programas de formacién continuada de la Asociacién.
¢ Acceso al area de socios de la web de la AEEMT.
¢ Acceso a Asesoria Juridica de la Asociacion.




REVISION

Utilidad en Medicina del Trabajo de protocolos
clinicos para establecer un diagnostico precoz de
trastornos musculoesqueléticos

Diana Peiteado Lipez.

Meédico adjunto, Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Correspondencia:

Diana Peiteado Lipez.

C/ Silvano 146,3b. 28043 Madrid
diapeitead@yahoo.es

Resumen: Los trastornos musculoesqueléticos con frecuencia
son atendidos en las consultas de los médicos del trabajo, siendo
importante su diagnostico diferencial con las enfermedades reu-
maticas. Las enfermedades reumaticas son, en su mayoria, enfer-
medades cronicas que producen gran morbilidad, discapacidad e
incapacidad, con un alto coste social e individual. Es importante
distinguir la patologia mecanica/traumatica de la patologia de ori-
gen inflamatorio, y es prioritaria la derivacion de los pacientes al
reumatologo cuando la sospecha diagnostica es de conectivopatia,
artritis inflamatoria o espondiloartritis. Para realizar una adecuada
derivacion es necesario conocer el diagnostico diferencial de los
sindromes musculoesqueléticos, asi como desarrollar protocolos
de derivacion y unidades de reciente comienzo. El propésito de
esta publicacion es la difusion de protocolos clinicos que permi-
ten establecer un diagnostico precoz de trastornos musculoes-
queléticos y facilitar al especialista en medicina del trabajo la dis-

tincion entre procesos mecanicos e inflamatorios.

Palabras Clave:Artritis; Espondilitis Anquilosante;Artralgia; Lumbal-

gia; Diagnostico.
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USEFULNESS IN OCCUPATIONAL MEDICINE OF CLINICAL PROTO-
COLSTO ESTABLISHAN EARLY DIAGNOSIS OF MUSCULOSKELETAL
DISORDERS.

Abstract: Musculoskeletal disorders are frecuently attended by occu-
pational psysicians, being important the diferential diagnosis with
rheumatic disorders. Rheumatic disorders are mostly chronic disea-
ses that can cause high morbidity and disability, with a social and
individual high cost. It is important to distinguish the mechanical or
traumatic pathology from inflammatory conditions; and a priority re-
ferral to a rheumatologist is needed when the suspected diagnosis
is connective tissue disease, spondyloarthropathy, or inflammatory
arthritis. To make an appropriate referral it is necessary to know the
differential diagnosis of musculoskeletal syndromes, to develop refe-
rral protocols and to create new onset diagnosis units (recent onset
arthritis and spondylitis units). The purpose of this report is to show
clinical protocols designed to establish an early diagnosis in muscu-
loskeletal disorders and facilitate the occupational medicine specia-

lists the distinction between mechanical and inflammatory diseases. .

Key words: Arthritis; Ankylosing Spondylitis; Arthralgia; Back pain;

Diagnosis.
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CASO CLINICO

Enfermedades del viajero. Dengue, a proposito de un caso,

valoracion de su nueva clasificacion y consideraciones
generales sobre vigilancia de la salud ante la exposicion a
agentes biologicos en los trabajadores que viajan al
extranjero por motivos laborales

Marco Javier Marzola Payares™ Juan Pedro Justel Pérez®, Enrique Sanchez Gémez ¥, Ana

Pefia Picaza @, Vanesa Jiménez Gonzales ©.
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Resumen: Objetivo: Describir un cuadro clinico poco habitual en
Espafia de infeccion por Dengue valorando la aplicacion de la nue-
va clasificacion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y su relevancia como riesgo biologico en las personas que
viajan al extranjero por motivos de trabajo.

Paciente y método: Presentamos un caso de Dengue, en una pacien-
te de nacionalidad espaola, profesion arquitecta que es enviada a

Republica Dominicana para supervisar desarrollo de obras de cons-
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TRAVELLER DISEASE. A CASE OF DENGUE: A NEW CLASSIFICA-
TION AND HEALTH EVALUATION AFTER EXPOSITION OF BIOLO-
GICALAGENTS IN WORKERS WITH OCCUPATIONAL TRAVELLING.

Abstract: Objective: To describe an unusual clinical presentation in
Spain of Dengue infection evaluating the application of the new clas-
sification proposed by the World Health Organization (WHO) and its

relevance as biological risk in people who travel abroad for work
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truccion que tiene su empresa en dicho pais, la cual es contagiada
por el virus, desarrollando toda la sintomatologia con criterios de
gravedad que requieren manejo hospitalario a su regreso a Espafa.

Palabras clave: Dengue, Clasificacion revisada, Riesgo Biologico.

Patient and method: We present a case of dengue in a patient of Spa-
nish nationality, profession architect who is sent to Dominican Repu-
blic to oversee construction development that has your company in
that country, which is infected by the virus, with symptoms develo-
ping all criteria severity requiring hospital management on his return
to Spain.

Key Words: Dengue, revised Classification, Biological Risk.

Medicina del Trabajo ® 22 ¢ Num. 2 * Junio 2013

101




Normas de publicacion de articulos en MEDICINA DEL TRABAJO

Normas de presentacion de manuscritos
para MEDICINA DEL TRABAJO,

la revista de la Asociacion Espanola

de Especialistas en Medicina del Trabajo

a revista MEDICINA DEL TRABAJO es el oOr-

gano de expresion de la Asociacion Espaiio-

la de Especialistas en Medicina del Trabajo
(AEMMT), y esta abierta a la publicacion de trabajos
de autores ajenos a la asociacion.

Los articulos pueden ser publicados en la ver-
sion electronica de la revista, en internet o en otros
formatos electronicos siempre que cuenten con la
aceptacion de los autores.

Este documento recoge los principios éticos ba-
sicos y las instrucciones 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 Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors, que
pueden consultarse en

www.icmje.org.

1. Consideraciones éticas
y derechos de autor

No se aceptaran articulos ya publicados. En caso de
reproducir parcialmente material de otras publicacio-

nes (textos, tablas, figuras o imagenes), los autores de-
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beran obtener del autor y de la editorial los permisos
necesarios.

Los autores deben declarar cualquier vinculo comer-
cial que pueda suponer un conflicto de intereses en
relacion con el articulo remitido. En caso de investiga-
ciones financiadas por instituciones, se debera adjun-
tar el permiso de publicacion otorgado por las mismas.

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

Las personas que han colaborado en la recogida de
datos o han participado en alguna técnica no se consi-
deran autores, pero se puede resefiar su nombre en un
apartado de agradecimientos.

En aquellos trabajos en los que se han realizado es-
tudios con pacientes y controles, los autores deberan
velar por el cumplimiento de las normas éticas de este
tipo de investigaciones (comités de ética); en concre-
to,habran de contar con un consentimiento informado



de los pacientes y controles que debera mencionarse
expresamente en la seccion de “Material y métodos”.

El envio de un trabajo para su publicacion 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 presen-
tacion de manuscritos”).

La revista MEDICINA DEL TRABAJO declina cual-
quier responsabilidad derivada del incumplimiento de
estas normas por parte los autores.

2. Secciones

La revista MEDICINA DEL TRABAJO consta de las si-
guientes secciones:

A. Editorial

Trabajos escritos por encargo del director y/o del
Comité Editorial, o redactados por ellos mismos, que
tratan de aspectos institucionales, cientificos o profe-
sionales relacionados con la Medicina del Trabajo. La
extension maxima sera de 4 folios mecanografiados a
doble espacio, y la bibliografia no superara las 6 citas.

B. Originales

Trabajos de investigacion inéditos y no remitidos si-
multineamente a otras publicaciones, en cualquier
campo de la Medicina del Trabajo, con estructura
cientifica: resumen, palabras clave, introduccion,
material y métodos, resultados, discusion, conclu-
siones y agradecimientos. La extension recomenda-
da es de 15 paginas DIN-A4, mecanografiadas a do-
ble espacio, con 6 tablas y/o figuras y un maximo
de 20 referencias bibliograficas. En la Introduccion
deben mencionarse claramente los objetivos del
trabajo y resumirse el fundamento del mismo sin
revisar extensivamente el tema. Se citaran sé6lo las
referencias estrictamente necesarias.

En Material y métodos se describira la seleccion
de personas o material estudiados y se detallaran
los métodos, aparatos y procedimientos con la su-
ficiente precision como para permitir reproducir
el estudio a otros investigadores. Se describiran
brevemente las normas éticas seguidas por los in-
vestigadores tanto en los estudios realizados con

humanos como en los llevados a cabo con anima-
les. Se expondran los métodos cientificos y esta-
disticos empleados, asi como las medidas utiliza-
das para evitar los sesgos. Se deben identificar con
precision los medicamentos (nombres comerciales
o genéricos) o sustancias quimicas empleadas, las
dosis y las vias de administracion.

En los Resultados se indicaran los mismos de for-
ma concisa y clara, incluyendo el minimo numero
imprescindible de tablas y/o figuras. Se presentaran
de modo que no exista duplicacion y repeticion de
datos en el texto y en las figuras y/o tablas.

En la Discusion se destacaran los aspectos novedo-
sos e importantes del trabajo, asi como sus posibles
limitaciones en relacion con trabajos anteriores.

En las Conclusiones se indica lo que aporta obje-
tivamente el trabajo y las lineas futuras de aplica-
cion y/o investigacion que abre. No debe repetirse
con detalle el contenido de apartados anteriores.

En Agradecimientos podran reconocerse las contri-
buciones que no impliquen autoria, el reconocimien-
to por ayuda técnica y/o apoyo material o financiero,
y se especificara la naturaleza de dichas contribucio-
nes, asi como las relaciones financieras o de otro tipo
que puedan causar conflicto de intereses.

En la valoracion de los originales son de especial im-
portancia el tratamiento riguroso cientifico y metodo-
logico, la trascendencia del tema tratado y su novedad,
asi como la claridad expositiva y literaria.

C. Revisiones

Esta seccion recoge la puesta al dia y ampliacion de
informes, estudios o trabajos ya publicados. Las revi-
siones pueden ser encargadas por el Comité de Redac-
cién 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 publicacion resulte de interés
por la inusual incidencia del problema y/o las pers-
pectivas novedosas que aporte en el ambito de la Me-
dicina del Trabajo. Incluye una descripcion del caso,
informacion detallada de antecedentes, exploraciones
(reproduccion de imagenes caracteristicas), tratamien-
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to y evolucion. Se completara con una discusion y una
conclusion. La extension no sera superior a 4 folios
mecanografiados a doble espacio, y la bibliografia no
superara las 6 citas.

E. Cartas al director

Seccion destinada a contribuciones y opiniones de
los lectores sobre documentos recientemente publi-
cados en la revista, disposiciones legales que afecten
a la Medicina del Trabajo o aspectos editoriales con-
cretos de la propia publicacion. Se pueden incluir
observaciones cientificas formalmente aceptables
sobre los temas de la revista, asi como aquellos tra-
bajos 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 re-
vista, se remitira la carta a su autor original, el cual
dispondra de 2 meses para responder; pasado dicho
plazo, se entendera que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opiniones que puedan
manifestar los autores ajenos al Comité Editorial en
esta seccion en ningun caso seran atribuibles a la
linea editorial de la revista. Por otra parte, el Comité
Editorial podra incluir sus propios comentarios.

La extension maxima sera de 2 hojas DIN-A4, me-
canografiadas a doble espacio, y se admitiran una
tabla o figura y hasta 10 citas bibliograficas.

F. Comentarios bibliograficos

Seccion donde se incluyen resefias comentadas sobre
publicaciones recientes de especial interés en el ambi-
to de la Medicina del Trabajo.

G. Normativa

Seccion donde se resefian y publican total o parcial-
mente las disposiciones relevantes 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.

I. Agenda
Citas y eventos relacionados con la Salud Laboral y la

Medicina del Trabajo.
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Normas de publicacién de articulos en MEDICINA DEL TRABAJO

El Comité de Redaccion podra considerar la publi-
cacion de trabajos y documentos de especial relevan-
cia para la Medicina del Trabajo que no se ajusten a los
formatos anteriores.

3. Normas de presentacion
de manuscritos

Los manuscritos se enviaran por correo electronico a:
papernet@papernet.es

En“Asunto” se indicara “Revista Medicina del Trabajo”.

Los archivos digitales tendran las siguientes carac-
teristicas:

a) Texto: preferiblemente en formato RTE Open Do-
cument o Microsoft Word.

b) Imagenes (véase también el apartado “Figuras”):

- Formato TIFE EPS o JPG

- Resolucion minima: 350 ppp (puntos por pulgada).

- Tamafo: 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 mecanografiadas,
en el tipo de letra Times New Roman, cuerpo 11, a
doble espacio, en formato DIN-A4, con las paginas
debidamente numeradas. Se pueden acompanar fo-
tografias de 13 x 18, diapositivas y también dibujos
o diagramas en los que se detallaran claramente sus
elementos. Las microfotografias de preparaciones
histologicas deben llevar indicada la relacion de au-
mento y el método de coloraciéon. No se aceptan
fotocopias.

Todas las paginas iran numeradas consecutivamente
empezando por la del titulo. La primera pagina inclui-
ra los siguientes datos identificativos:

* 1.Titulo completo del articulo en castellano y en in-
glés, redactado de forma concisa y sin siglas.

* 2.Autoria:

2) Nombre completo de cada autor. Es aconsejable que
el nimero de firmantes no sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria profesional de cada
uno de ellos: indicar el servicio,la empresa y la localidad.

* 3. Direcciones postal y electronica del autor a quien
pueden dirigirse los lectores.



* 4. Numero de tablas y figuras.

* 5. Direccion electronica y teléfono del autor de
contacto durante el proceso editorial (en caso de no
indicarse, se utilizara la direccion que figura en el apar-
tado 3).

La segunda pagina incluira el resumen del trabajo
en espaifiol e inglés (con una extension maxima de
150 palabras) y una seleccion de 3 a 5 palabras cla-
ve que figuren en los Descriptores (key words) de
Ciencias Médicas (Medical Subjet Headings [MSH])
del Index Medicus, con su correspondiente version
en inglés.

En la tercera pagina comenzara el articulo, que de-
bera estar escrito en un estilo preciso, directo, neu-
tro y en conjugacion 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 vocablos o términos extranjeros, siempre
que exista en castellano una palabra equivalente.
Las denominaciones anatémicas se haran en caste-
llano o en latin. Los microorganismos se designaran
siempre en latin. Se usaran numeros para las uni-
dades de medida (preferentemente del Sistema In-
ternacional) y tiempo, excepto al inicio de la frase
([...]. Cuarenta pacientes...).

La Bibliografia se presentara separada del resto del
texto. Las referencias irin numeradas de forma conse-
cutiva segun el orden de aparicion en el texto, donde
se habran identificado mediante nimeros arabigos en
superindice. No deben emplearse observaciones no
publicadas ni comunicaciones personales, ni las co-
municaciones a Congresos que no hayan sido publi-
cadas en sus correspondientes libros de resimenes
o de ponencias. Los manuscritos aceptados pero no
publicados se incluyen con la indicacion “en prensa”.
El formato de las citas bibliograficas 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 tres,
se citan los tres primeros y se anade la locucion lati-
na abreviada “et al.”. punto.

b) Titulo completo del articulo en la lengua origi-
nal. punto.

©) Nombre abreviado de la revista y aflo de publica-
cion. punto y coma.

d) Numero de volumen. dos puntos.

e) Separados por guion corto, nimeros de pagina
inicial y final (truncando en éste los 6rdenes de mag-
nitud comunes). punto.

Ejemplo:

Abudu A, Carter SR, Grimer RJ, et al. The outcome
and functional results of diaphyseal endoprotheses af-
ter tumour excision. ] Bone Joint Surg 1996; 78: 652-7.

* Libros:

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

¢©) Nombre en castellano, si existe, del lugar de publi-
cacion. dos puntos.

d) Nombre de la editorial sin referencia al tipo de
sociedad mercantil. punto y coma.

e) Ao de publicacion. punto.

f) Abreviatura “p.” y, separados por guion corto, ni-
meros de pagina inicial y final (truncando en éste los
ordenes de magnitud comunes). punto.

Ejemplo:

- Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk R]. Role of surgical prepara-
tion in acetabular cup fixation. En:Abudu A, Carter SR
(eds.). Manuale di otorinolaringologia.Torino: Edizioni
Minerva Medica; 1980. p. 308-15.

- Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edizione.
Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Ejemplos de otros tipos de citas:

- Tesis doctoral:

Marin Cardenas MA. Comparacion de los métodos
de diagnostico por imagen en la identificacion del
dolor lumbar crénico de origen discal. Tesis Doctoral.
Universidad de Zaragoza; 1996.

- Libro de Congresos:

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

- Articulos de periodico:

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

- Citas extraidas de internet:

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

- Material no publicado:

Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood flow re-
gulation in an aquatic snake. Science. En prensa.

Las tablas se presentaran después de la bibliografia
de forma independiente, cada una en una pagina, con
los textos a doble espacio. Iran numeradas consecuti-
vamente en nameros 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
palabraTabla seguida del nimero correspondiente. Si
la remision se encierra entre paréntesis, son innece-
sarios los términos ver, véase, etc. Seran presentadas
con un titulo de cabecera conciso. Las observaciones
y explicaciones adicionales, notas estadisticas y desa-
rrollo de siglas se anotaran al pie.

Se considera figura todo tipo de material grafico
que no sea tabla (fotografias, graficos, ilustraciones,
esquemas, diagramas, reproducciones de pruebas
diagnosticas, etc.). Las figuras se numeran correlativa-
mente en una sola serie. Se adjuntara una figura por
pagina, después de las tablas, si las hubiera, e inde-
pendientemente de éstas. Iran numeradas consecuti-
vamente en nameros arabigos en el mismo orden en
el que son citadas por primera vez en el texto. Para
las alusiones desde el texto se empleara la palabra
Figura seguida del nimero correspondiente. Si la re-
mision se encierra entre paréntesis, son innecesarios
los términos ver, véase, etc.

Las figuras se presentarin con un pie explicativo
conciso. Las observaciones y explicaciones adiciona-
les, notas estadisticas y desarrollo de siglas se anota-
ran al pie. Las leyendas aclaratorias de las graficas o
de las ilustraciones deben escribirse como texto, no
como parte integrante de la imagen.
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4. Proceso de publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se enviard una
notificacion al autor de contacto y se procedera a
una evaluacion por el Comité de Redaccion, el cual
realizara una valoraciéon andénima del trabajo me-
diante un protocolo especifico. Los trabajos podran
ser aceptados, devueltos para correcciones o no
aceptados. En los dos ultimos casos, se indicara a
los autores las causas de la devolucion o el rechazo.

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

Se enviara una prueba de composicion del arti-
culo al autor responsable de la correspondencia,
quien debera revisarla cuidadosamente, marcar los
posibles errores y devolverla corregida a la redac-
cion de la revista en un plazo de 72 horas junto con
una declaracion firmada por todos los coautores del
trabajo que ratifique la lectura y aprobacion del tra-
bajo a publicar. El Comité de Redaccion se reserva el
derecho de admitir o no las correcciones efectuadas
por el autor en la prueba de impresion.

5. Politica editorial

Los juicios y opiniones expresados en los articulos
y comunicaciones publicados en la revista son del/de
los autor/es,y no necesariamente del Comité Editorial.
Tanto el Comité Editorial como la editorial declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el
Comité Editorial ni la editorial garantizan o apoyan
ningan producto que se anuncie en la revista, ni ga-
rantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante
sobre dicho producto o servicio.
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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



BRUDYLAB le propone un

doble abordaje de la sequedad ocular

&  ViaOral: BRUDYSEC 1,5g - Caja 90 capsulas

2 a 3 capsulas/dia durante 3 meses ofrece una mejora

clinica’ significativa de:
-La estabilidad lagrimal (BUT)
- La produccién de lagrima (T. Schirmer)
- La sintomatologia molesta (OSDI)

- Reduce las citoquinas inflamatorias lagrimales
(3) Pinazo-Duran MD, Galbis-Estrada C, et al; Clin Intervention in Aging 2013; 8:139-148.
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El triglicérido de DHA garantiza una biodisponibilidad >
maxima y una tolerancia digestiva ptima.
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Solucién de acido hialurénico 0,1% sin conservantes 519 €
- Alta hidratacion y lubrificacion ocular al alcance y
de todas las economias. /
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