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NECROLOGICA

El pasado 30 de diciembre 2005, falleci6 el Dr.
D Angel Caballero Gémez. Habia nacido en Ma-
drid, el 6 de diciembre de 1915; sus dltimos afios
los pasé junto a su hija Mercedes en Villanueva de
la Cafiada (Madrid), donde fallecié. Sus restos fue-
ron incinerados en el Tanatorio de El Escorial.

Estudio Bachillerato en Madrid en el Instituto
Escuela.

Se cas6 con Ascension Ramirez (Chonchi), con
quien comparti6 los mejores afios de su vida y tu-
vo cuatro hijos: Juan José (fallecié en plena juven-
tud cuando estudiaba Medicina), Mercedes, Angel
y Carlos.

Es posible que para muchos Médicos del Tra-
bajo de las Gltimas promociones, les diga poco este
nombre, sin embargo debe sefialarse que, es uno de
los Médicos forjadores de esta Especialidad Médi-
ca, no desde puestos politicos, que también pudie-
ron tener sus méritos, sino desde el propio puesto
de trabajo (en el tnel, en el edificio en construc-
cién, en la factoria, en la presa, etc. etc.).

Inicié los estudios de Medicina en Madrid en el
curso 1933-1934. Por la Guerra Civil Espaiiola tu-
vo que suspenderlos, reinicidndolos en 1939; en
Madrid en 1941 termina la Licenciatura.

Por concurso oposicién saca plaza de Médico
supernumerario de la Obra Sindical “18 de Julio”.

En 1942, es nombrado por concurso de méri-
tos, médico interno en el Hospital de la Princesa de
Madrid y en octubre del mismo afio es nombrado
médico interno en la Citedra de Fisiologia de la
Facultad de Medicina de Madrid y agregado al
Instituto Ramoén y Cajal del Instituto de Investiga-
ciones Cientificas, por lo que tiene que dejar el
puesto en la Facultad de Medicina.

Hace las oposiciones de APD, sacando plaza
para el pueblo soriano de Vinuesa, no llegando a
tomar posesiéon porque en noviembre de 1943, la
Empresa Portolés y Cia., le ofrece hacerse cargo
del puesto de médico asistencial y de accidentes de
trabajo en el Pantano del Generalisimo (actual-
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mente de Benagéber), provincia de Valencia y allf
inicia su andadura como Médico del Trabajo. Por
entonces se crea el Seguro Obligatorio de Enfer-
medad y le asignan los asegurados del mismo en
ese municipio.

Su labor en este puesto no fue nada ficil, pero
si muy interesante; y es aqui en esta modalidad de
la Medicina, la Medicina del Trabajo, donde el Dr.
Caballero destac6 por su entrega, por su honesti-
dad, por su visién de futuro y sobre todo por la de-
fensa del trabajador en todos sus aspectos y en es-
pecial, ante su salud y ante los riesgos del trabajo,
riesgos tan frecuentes y peligrosos en obras de esa
categorfa y en aquellos tiempos en los que la con-
cienciacién de la prevencién laboral era minima,
los medios de prevencién escasos y la Legislacion
estaba bajo minimos.

La mitad de los trabajadores del Pantano eran
penados procedentes de la cércel de Valencia, co-
mo consecuencia de la Guerra Civil Espaiiola, la
otra mitad eran obreros procedentes de los pueblos
limf{trofes.

Allf habfa dos grandes problemas sanitarios: el
elevado absentismo, tanto por enfermedad como
por accidentes de trabajo y las deficiencias alimen-
ticias de los penados. Tras muchas gestiones del
Dr. Caballero, consigue que la Empresa se haga
cargo de la incapacidad laboral transitoria, dejan-
do la permanente y muerte en el Instituto Nacio-
nal de Previsién y més tarde, al crearse por esas fe-
chas el Seguro Obligatorio de Enfermedad, se
constituye una Caja de Empresa para la citada
Obra.

Por otro lado, la Empresa Portolés y Cia. Se ha-
ce cargo de la alimentacién de los penados con lo
cual mejora su estado de salud y disminuye su si-
niestralidad; a ello se une la creacién de un Hospi-
tal a pie de obra, donde son atendidos los trabaja-
dores y las familias que alli viven. Con todo ello
disminuyen los accidentes de trabajo, las enferme-

dades carenciales y se consigue que la asistencia
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médica sea mds rapida y tenga mucha mds eficacia
y calidad.

En mayo de 1950, es nombrado Jefe de los Ser-
vicios Médicos de Portolés y Cia. con residencia en
Madrid. Desde ese puesto organiza los Servicios
Médicos de casi todas las Obras que tiene la Em-
presa en las distintas partes de Espafia: Ttnel de
Torralba en Guadalajara, Ttnel de la Engafia en el
ferrocarril Santander Mediterraneo, Pantano del
Generalisimo (Valencia), Pantano de Gabriel y Ga-
lan (C4ceres), Pantano de los Hurones (Cadiz),
Factorfas de Sagunto, Autopista Areta-Altube, asi
como multiples obras de Edificacién y de Obra Pa-
blica; en Canarias, Poligono de Jinamar; San Ci-
pridn (Lugo); Barcelona, Alicante, Malaga, Huel-
va, etc., etc.

En 1955 tenfa la Empresa Portolés y Cia., unos
doce médicos, dieciséis ATS y otras tantas enfer-
meras, asi como mas de siete hospitales a pie de
obra. El nimero de trabajadores se acercaba a los
10.000, repartidos en distintas obras de la geografia
espafiola.

Debo sefialar que, en esa fecha, no se habian
creado los Servicios Médicos de Empresa; su crea-
cién fue por Decreto de 21 de agosto de 1956. Sin
duda alguna, el Dr. Caballero fue un adelantado de
los mismos.

Puede decirse que, en la etapa 1945 a 1955,
el Dr. Caballero habia creado una estructura de
Medicina del Trabajo modélica en su empresa,
de la cual tomaron buena nota otras empresas
nacionales. Por ello, fue querido y respetado
por cuantos le conocieron y sus opiniones fue-
ron muy tenidas en cuenta por quienes progra-
maron los primeros organigramas de la Medici-
na Laboral.

Ademids de su dedicacién a la Medicina del
Trabajo, no quiso dejar de lado a la Medicina Asis-
tencial, por ello ejerci6 bastantes afios como Médi-
co de la Seguridad Social en Madrid capital.

Participé activamente en la prictica totalidad de
los Congresos, Jornadas y Symposium sobre Medi-
cina del Trabajo que se organizaron en Espafia des-
de 1955. Fue un conferenciante que transmitfa en-
tusiasmo y pasién por la Medicina del Trabajo.

Sus publicaciones se polarizaron a cuestiones de
tipo social, siempre en defensa del trabajador, des-
tacando:

En la Revista del Instituto Nacional de Medicina y

Seguridad del Trabajo:

1956— “Importancia de la organizacién sanitaria
en la empresa para la disminucion de acci-
dentes de trabajo”.

1957 — “Influencia del Médico de Empresa sobre el
absentismo laboral”.

“Materiales utilizados en la construccién
y su relacién con los accidentes y su pre-
vencion”.

“Vestidos y utensilios de proteccién perso-
nal”.

En otras revistas o publicaciones:

“Higiene y seguridad en la Industria de la
Construccién y Obras Publicas”.
“Recopilacién de Comunicaciones al XIV
Congreso Internacional de Medicina del
Trabajo”, afio 1963.

“La vivienda del trabajo en la Construccién
y Obras Publicas”.

Particip6 en la traduccién del libro de “La Se-
guridad en la Construccién de los Edificios”, de
Diego Andreoni, publicado por la Obra Sindical
“Previsién Social”.

Cargos y Honores orientados a la Medicina del Tra-

bajo:

Socio Fundador de la Sociedad Espaiiola de Medici-
na y Seguridad del Trabajo

Presidente y Secretario de la Sociedad Castellana de
Medicina y Seguridad del Trabajo

Medalla de Oro de la Sociedad Espaiiola de Medicina
y Seguridad del Trabajo.

Medalla de Plata de la Obra “Previsién social”.

Fue un buen esposo y padre, un médico muy
humano, que supo lo que era el dolor ajeno y el
propio al perder un hijo en plena y juventud y a
una esposa en plena madurez; un entrafiable ami-
go de sus amigos, entre los cuales me considero y al
que debo mi vocacién por la Medicina del Trabajo;
un enamorado de la Medicina del Trabajo, que se
anticip6 en el tiempo a la casi totalidad de quienes
a ella se dedicaron y una magnifica persona que
pasé por la vida haciendo el bien y gozé del afecto
de quien tuvo la suerte de conocerle.

Angel Bartolomé Pineda
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Los Médicos del Trabajo estamos viviendo
unos meses de desilusién y desencanto, con la
sensacion, sino realidad, que nuestra Especiali-
dad no encuentra, por diversas causas que pro-
curaremos analizar, la ocasién de ser considera-
da, como es, pionera y referencia en la Salud Pa-
blica, con relacién a la parte especifica de Salud
Laboral, y en los Riesgos Laborales.

Cuando en 1956 se pone en marcha la crea-
ci6on de los Servicios Médicos de Empresa, des-
arrollados por el Reglamento de 1959, no existia
en Espafa la mas minima infraestructura pre-
ventiva, salvo honrosas excepciones en algunas
empresas. Recordemos que los cimientos se pu-
sieron en el Primer Congreso Nacional de Me-
dicina y Seguridad del Trabajo celebrado en Bil-
bao del 16 al 21 de Agosto de 1943, en el que en
la conclusién n° 8 se proponia la creacién del
Instituto Nacional de Medicina, Higiene y Se-
guridad del Trabajo. La Sociedad Espafola de
Medicina y Seguridad del Trabajo nace en 1934,
fundada por el Dr Oller y refundada en 1956
tras el paréntesis de la Guerra Civil y las dificul-
tades tras la misma presentes en todo el pais. Si
releemos el Reglamento de los Servicios Médicos
de Empresa, al médico, se le encomiendan, ade-
mis de las actividades sanitarias, tareas de Segu-
ridad y de Higiene, ademds de las Psicolégicas,
de investigacién y de colaboracién con las auto-
ridades sanitarias al considerar la Medicina del
Trabajo como una parte de la Salud Publica. Re-
cordemos que el Reglamento fue derogado por
la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales. En
la misma y en el Regamento de los Servicios de
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EDITORIAL

Prevenci6n, al Médico y al Enfermero del Tra-
bajo se le asignan las funciones propias de su ti-
tulacién y la colaboracién con los Servicios de
Prevencién que se denominan INTERDISCI-
PLINARIOS. Pues bien, parece que a los sani-
tarios de los Servicios de Prevencién se nos olvi-
da y no se tiene en cuenta su brillante pasado y
que durante afios fueron los que mantuvieron
vivas las actitudes preventivas. La SEMST aco-
gi6 las protestas de los profesionales de la pre-
vencién que se vefan unidos al puesto de trabajo
que desarrollaban ya que solo se le habilitaba pa-
ra dicho puesto de trabajo. Los escritos y contac-
tos con las autoridades laborales,entre otras mu-
chas protestas, sirvieron para que se modificase
esa limitacién en el RD 780/1998, modificando
la disposicién adicional quinta del RD 39/1997.

Con tristeza y hasta asombro comprobamos
que en las Jornadas que el Instituto Nacional de
Medicina y Seguridad del Trabajo ha convocado
el primer trimestre del afio 2006 para ver los re-
sultados dela LPRL a los 10 afios de la misma,
no se cuenta con los Médicos y Enfermeros del
Trabajo. Nos preguntamos si esta es la actitud
de integracién que se propugna para los Servi-
cios de Prevencién de Riesgos Laborales y si ese
es el interés que se tiene por la Medicina y En-
fermerfa del Trabajo.

Desde otro aspecto, complementario del an-
terior, seguimos sin conocer c6mo se piensa pro-
ceder ante la falta de Profesionales Sanitarios, no
solo en nuestra Especialidad, y evitar la sangria
de médicos, enfermeros y fisioterapeutas que
abandonan Espania. Hemos oido que se piensa
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importar profesionales de otros paises, pero esto
no solo es un remedio parcial, cambiamos mag-
nificos médicos y sanitarios formados via MIR
por otros que carecen de dicha formacién. La
OMS ha advertido que faltan en el mundo mas
de cuatro millones de profesionales sanitarios y
seflala como causas, una formacién dura y larga
que no se ve recompensada econémicamente en
comparacién con otras titulaciones universita-
rias; la falta de motivacién ante problemas no re-
sueltos por los gobiernos y la falta de proteccién
ante las agresiones sufridas, segin el SATSE, so-
lo en la Comunidad de Madrid, durante 2005,
mas de cuatro mi profesionales sanitarios sufrie-
ron algan tipo de agresién verbal o fisica. Como
hemos denunciado reiteradamente desde la
SEMST y desde todas las Sociedades Regionales
federadas en la misma, tratar de solucionar el
déficit de Médicos y Enfermeros del Trabajo au-
mentando simplemente los ratios de trabajado-
res a cargo de las unidades bésicas sanitarias, no
deja de ser una cuestién simplista sino también
demuestra la falta de conocimientos de las au-
ténticas funciones de los Médicos y Enfermeros
del Trabajo. No considerar los riesgos, la acci-
dentabilidd, la presencia de la Enfermedades del
Trabajo y la Promocién de la Salud junto a las
Enfermedades Profesionales entre otros muchos
aspectos es una de las causas que permitiran que
sigamos hablando sobre las altas cuotas de acci-
dentabilidad y la falsedad de nuestros registros
de Enfermedades Profesionales.

El afio pasado, con la implantacién del siste-
ma MIR en la Especialidad de Medicina del Tra-
bajo a pesar del nimero escaso de plazas oferta-
das, supuso un aire de optimismo para todos. En
el afio transcurrido hemos visto los problemas no
resueltos aidn, la financiacién de los médicos que
optan por la especialidad, los problemas de crea-
ci6n de las unidades docentes y de su desarrollo.
Una formacién demasiado academicista y poco
dtctil. La poca implicacién de los Ministerios
que tienen relacién con la Especialidad, con ex-
cepciones de magnificos profesionales compro-
metidos con la misma..., todos estos aspectos han
abocado en las decepcionantes y preocupantes
setenta y una plazas ofertadas para esta convoca-

toria. Con esas cifras no solo no podemos cubrir
las plazas de las jubilaciones y pérdidas que esta-
disticamente han de producirse sino que no sir-
ven para comenzar a disminuir el ndmero de
médicos existentes y los necesarios para desarro-
llar adecuadamente la Ley de Prevencion de
Riesgos Laborales. En los diversos foros abiertos
durante este afio, la SEMST ha denunciado que
se estaba perdiendo un tiempo precioso para po-
der remediar los problemas existentes, pero no
hemos encontrado demasiado eco. Parece como
si a los Organismos Oficiales el problema no tu-
viese la importancia necesaria para intentar reso-
verse. La retirada de las Mutuas de Accidentes
de Trabajo ha sido un golpe importante para la
formacién. Los problemas de financiacién para
las plazas, el poco interés de algunas Comunida-
des Auténomas la falta de implicacién del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo en la Salud La-
boral y asf un largo etcétera justifican las pala-
bras de inicio de este editorial.

A pesar de todo, la SEMST, decana de todas
la Sociedades y Asociaciones con relacién con la
Salud Laboral, entendiendo como tal la activi-
dad de los Servicios de Prevencién, tiede su ma-
no, como antes y como siempre y estd dispuesta
a participar con autoridades estatales, auton6mi-
cas, sociedades afines y en general con todos
aquellos que quieran aportar ideas y soluciones a
los problemas existentes. Queremos debatir y
consensuar acuerdos y vias de didlogo que per-
mitan alcanzar resultados que redunden en be-
neficio de los trabajadores y permitan disminuir
la accidentabilidad y lograr un trabajo mas hu-
mano, fuente de satisfacién y no de riesgo. Espe-
ramos que los errores cometidos con los MIR de
Medicina del Trabajo no se repitan con los futu-
ros Especialistas en Enfermerfa del Trabajo.

El Congreso Extraordinario en Medicina del
Trabajo que la SEMST ha convocado para los
dfas 21,22 y 23 de junio, para conmemorar su
cincuentenarioy el de los Servicios Médicos de
Empresa, pretende ser un punto de encuentro en
el que, con la participacion de todos, se adopten
una serie de conclusiones que puedan ser la base
que permitan alcanzar las metas que todos que-
remos.
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Resumen

En los procesos de utilizacion de los metales — Pb — en diferentes actividades industriales asi como en el uso en los combustibles, estos son liberados al am-
biente produciendo la contaminacién del mismo. La ciudad posee varias actividades industriales con emisién de plomo y con antecedentes de emisiones en efluen-
tes, algunas de ellos ubicados en barrios actualmente residenciales y/o muy poblados.

El equipo de investigacién considera la contaminacién ambiental del plomo como probable causa de los niveles encontrados en sangre de la poblacion.

Debido a que se han producido cambios en los aditivos de los combustibles que se utilizan en el pafs — comercializacion exclusiva de naftas sin plomo a par-
tir del afio 2004 -, se planteo realizar este estudio simultineamente con la produccién de dichos cambios.

El objetivo de este estudio es determinar los niveles de plomo en sangre en la poblacién laboralmente activa de la ciudad.

Complementariamente se estudiaran diferentes muestras de naftas, con y sin plomo, en las ctapas previa y posterior a la comercializacion sin plomo.

La muestra poblacional a estudiar serd de 700 sujetos, en edad laboral activa de 20 a 64 afios, que residen en la ciudad. La ciudad se dividi6 en 5 zonas de
acuerdo a un criterio arbitrario que tuvo diferentes variables de trabajo ( concentracién poblacional, intensidad de transito, dreas industriales para el metal consi-
derado, factores climaticos- viento -).

Se establecieron criterios de inclusién — exclusion, asi como las condiciones de obtencién de las muestras y de las técnicas analiticas a utilizar.

Los resultados del estudio que se presentan corresponden a 700 sujetos; valores promedio obtenidos: plomo en sangre 5.46 mg/dL ,con un rango 2.0 —21.5
mg/dL.

Valores de referencia en poblacién general adulta : Pb-S < 15 ug/dL.

Conclusiones preliminares: Se observan resultados dentro de pardmetros esperables y aceptables.

Palabras claves: Plomo, Plombemia.

Abstract

Tittle: Epidemiological study about lead in blood in active workiing population non exposed in Montevideo.

Lead is a metal widely used in different industry processes. Their emissions as well as lead from combustion of lead — containing automobile exhausts are
important sources of environmental contamination.

Montevideo harbors several lead emitting industries, some of them within or bordering residential neighborhoods or heavily populated areas. The rescarch
team’s hypothesis is that blood lead levels founded in its population are caused by this environmental pollution.

Recent changes of additives in fuels used in this country, from leaded to unleaded gasoline lead to carry out this study simultaneously with this changeover.

The aim of this study is to assess B — Pb of active working population living in Montevideo city. Complementary will be analyzed leaded and unleaded ga-
soline taken before and after anleaded gasoline is commercialized.

Study population consists of 700 subjects of working age between 20 — 64 years, living in Montevideo. The city was divided in 5 zones according to criteria
such as population density, traffic intensity, industrial areas processing the metal mentioned above, climatic factors- wind.

Exclusion / inclusion factors where established together with sampling conditions and analytical methods to be utilized.

The results show that the promedium of B —Pb are 5.46 mg / dL, range 2.0 — 21.5 mg / dL.

Reference values in general population are: B—Pb < 15 mg/ dL.

Preliminary conclusions are that the results obtained are within the acceptable range.

Key Words: Lead, contamination assessment
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1. Introduccién

Los metales fueron los primeros elementos
que conocieron los seres humanos y han desem-
pefiado papeles importantes en la civilizacion;
aquellos denominados pesados como el Plomo,
ampliamente difundido en diferentes activida-
des industriales.

En los procesos de utilizacién de los metales,
durante cada una de las diferentes operaciones,
éstos son liberados al ambiente produciendo la
contaminacién del mismo.

Debe considerarse la importancia de la per-
sistencia de los metales en el medio ambiente,
dado que a diferencia de otros contaminantes,
éstos no pueden degradarse ni biolégica, ni qui-
micamente en la naturaleza; por su estabilidad
pueden ser transportados a distancias considera-
bles tanto por aire como por agua. Los contami-
nantes de las aguas y su concentracién varfan de
acuerdo con las industrias, modalidades de tra-
bajo y procesos fabriles y a los tratamientos de-
puradores a que son sometidos los efluentes an-
tes de su arribo a los cursos de agua.

Uno de los impactos mds graves de su persis-
tencia en el ambiente es la biomagnificacién de
los metales en las cadenas tréficas; como conse-
cuencia de este proceso, los niveles de los metales
en los seres superiores de la cadena pueden al-
canzar valores superiores a los que se encuentran
en el aire o en el agua.

De lo anterior se deduce que muchas plantas
o animales pueden llegar a constituir un peligro
para la salud humana por concentrar estos con-
taminantes; al usarse como alimentos.

El hombre también presenta una tendencia a
acumular en su organismo estos compuestos, co-
mo lo demuestra la prolongada vida media que
posee el plomo de 4 afios.

1.1. Plomo

Fue uno de los primeros metales que utiliz6
el hombre, existiendo evidencias de su uso desde
el ano 4000 A.C.

Los cursos de agua llevan a los océanos alre-
dedor de 17000 toneladas de plomo al afio, pro-
venientes de diferentes origenes, industriales y
no industriales.

En la actualidad, la intoxicaci6én crénica por
plomo es una de las mé4s importantes preocupa-
ciones en toxicologia, tanto ambiental, como la-
boral y en salud puablica.

Las principales fuentes de exposicién son: la
fundicién del metal, fibrica de acumuladores,
usos de insecticidas, utilizacién de pinturas (pig-
mentos), combustién de naftas.

De estas diferentes fuentes de exposicion al
plomo que contaminan la atmoésfera, el suelo y el
agua; las mas importantes son aquellas que invo-
lucran a industrias que utilizan plomo en sus
procesos y los vehiculos a nafta adicionada de te-
traetilo y tetrametilo de plomo como aditivos an-
tidetonantes, en aquellos paises donde atin no se
ha prohibido el uso de las mismas.

También una fuente de exposicién de conside-
rable importancia para la poblacién en general es
el uso de caferfas de plomo para el agua potable.

Las mayores concentraciones de plomo en el
aire se encuentran en los nicleos densamente po-
blados; en centros urbanos se ha sefalado una
concentracién media de 1.1 ug/ m3 y en centros
suburbanos una media de 0.21 ug / m3 y en zo-
nas rurales, 0.02 ug / m3. (1)

Los automdviles, concretamente los de motor
de gasolina, son responsables préicticamente en
su totalidad de la contaminacién producida por
compuestos derivados del plomo que se expulsa
a la atmésfera desde los sistemas de escape de es-
tos vehiculos.

Para evitar la contaminaciéon del aire por el
plomo en las naftas se ha propuesto la utilizacién
de gasolinas sin plomo, limitando el contenido
méximo en las mismas y / o la prohibicién de su
uso; en forma transitoria o definitiva como ha
ocurrido en la mayorfa de los paises desarrolla-
dos. En nuestro pafs a partir del afio 2004 se ha
prohibido la adicién de tetraetilo de plomo en la
nafta.

Se calcula una tasa de inhalacién de 30 - 40
ug / dfa por individuo en zonas urbanas, en con-
traposicién con 1 ug / dia en el que vive en zona
rural. (2)

Se calcula que un adulto normal absorbe de
un 5-10 % del plomo ingerido y estd influencia-
do por la naturaleza de los alimentos; asi en tan-

to la alimentacién vegetariana disminuye la ab-
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sorcién intestinal de plomo, la c4rnica la aumen-
ta; no habiéndose identificado ninguna funcién
benéfica del plomo en los organismos. (3)

La absorcién gastrointestinal de plomo estd
influenciada por un gran nimero de factores de
los cuales la edad y el estado nutricional son de
particular importancia.

Los niveles de plomo en sangre - Plumbemia
- son un buen indicador de la exposicién recien-
te a plomo y estdn influenciados por las diferen-
tes vias de ingreso (inhalacién y la ingestién),
siendo el indicador epidemioldgico que se utiliza
con mas frecuencia.

En la poblacién general adulta se estima ni-
veles de plumbemia entre 5-15 ug / dl; en nues-
tro pafs, de acuerdo a estudios puntuales en po-
blacién adulta de ambos sexos se encontré nive-
les de plumbemia del orden de 5-17 ug / dl. (4,5).
En la poblacién laboralmente expuesta, de
acuerdo a la OMS, el nivel de plumbemia para el
adulto hombre es de 30 ug / dl.; en el caso de
nuestro pafs el nivel se encuentra en el rango de
22 — 81 ug / dl ( 6,4,7), y de acuerdo a reciente
normativa del Ministerio de Salud Publica, el ni-
vel de plumbemia también es de 30 mg/dL para
poblacién expuesta.

En general se admite que la plumbemia, que
constituye una medida del plomo absorbido, es
el mejor indicador de la exposicién reciente. (8)

2. Justificacion

2.1. Exposici6én a plomo en nuestro pais: antece-
dentes

Nuestro pafs es un pafs de Latinoamérica en
vias de desarrollo, con una poblacién aproxima-
da a 3.200.000 habitantes, la mitad de la cual vi-
ve en su capital.

Posee varias actividades industriales con
emisiones de plomo en efluentes, algunas de ellas
ubicadas en barrios actualmente residenciales y /
o muy poblados.

Las construcciones edilicias antiguas de la
ciudad poseen cafierfas de plomo para el sistema
de distribucién de agua potable.

La mayoria del parque automotor utilizaba
hasta el afio 2004, naftas con plomo por razones

de menor costo, a pesar de existir la denominada
nafta ecolégica, y muchos de los barrios de la
ciudad estdn atravesados por amplias arterias
que tienen un importante trafico.

Es razonable pensar que la mayor parte de la
poblacién estaba expuesta a la contaminacién
ambiental por plomo, ya que la mitad vive en zo-
nas urbanas y probablemente toman agua de sis-
tema de la red de agua potable y se alimentan
con alimentos potencialmente contaminados.
Las personas que viven en zonas donde se ubi-
can industrias que procesan plomo estin expues-
tas también a un mayor riesgo que otros.

La contaminacién por plomo y la exposicién
de la poblacién general no ha podido ser aborda-
da de una forma oficial (reporte de OPP-BID)

Complementariamente no se dispone de ni-
veles base de contaminacién por plomo ni a nivel
poblacional ni ambiental; disponiéndose exclusi-
vamente de informacién de evaluacién de la ca-
lidad del aire, en forma sistematica, en relacién a
CO, NO2, S02 y polvo en suspensién en la ciu-
dad capital.

Desde 1986 el Departamento de Toxicologia
e Higiene Ambiental de la Facultad de Quimica
de la Universidad de la Reptblica ha estudiado
la validacién de la técnica analitica para deter-
minar plumbemias. Al principio la técnica era
validada para las muestras de trabajadores ex-
puestos y luego fue validada para nifios y pobla-
ci6n general asi como para especies animales
sensibles.

Desde 1992 y en un proyecto conjunto con un
grupo de investigadores suecos que realizaron
un importante aporte, tanto en investigacion, co-
mo en equipamiento a través de la Agencia de
Cooperacién Sueca (Sarec) se obtuvieron datos
importantes respecto a la exposicién de nifios,
adultos no expuestos y adultos expuestos laboral-
mente, as{ como fuentes de exposicién. (4)

De los resultados obtenidos se destacé la ne-
cesidad de contar con un estudio sistemdtico de
los niveles de plomo en la poblacién uruguaya a
los efectos de contar con datos de base para estu-
dios futuros. (4)

Como conclusién tltima y que amerita reali-
zar el presente estudio de investigacion, es que se

carecen de datos de valores medios de impregna-
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ci6n de plomo en la poblacién general adulta de
ambos sexos, que permitan delinear acciones de
salud publica. Tampoco se sabe cémo ha influi-
do en la poblacién, la disminucién desde el afio
2003 y eliminacién en el 2004 del plomo de las
naftas.

Ambos aspectos permitirdn realizar en unos
afos, un nuevo estudio que evalte la convenien-
cia de la estrategia asumida en la eliminacién de
los compuestos de plomo como aditivos de naf-
tas, tal cual ha ocurrido en otro paises, disminu-
yendo el grado de impregnacién de la poblacién
adulta.

3. Objetivos

® Determinar el nivel de plomo sanguineo de
personas en edad laboral activa que reside en
la ciudad de Montevideo y que se realiza el
carné de salud bésico en la Clinica Medica
Medilab.

® Determinar los niveles de plumbemia en la
poblacién de estudio segiin lugar de residen-
cia y de trabajo.

4. Diseno metodolégico del estudio

4.1. Disefio del Estudio
El estudio es epidemioldgico, observacional,
de tipo descriptivo.

4.2. Area del Estudio
El estudio se realizard en la ciudad capital.

4.3. Poblacién del Estudio

De acuerdo al tltimo censo poblacional — VII
Censo General de Poblacién — realizado en 1996
por el Instituto Nacional de Estadistica—I.N.E., vi-
ven 1.344.839 habitantes en la ciudad, de las cuales
627.640 son hombres y 717.199 son mujeres.

Del total, las personas entre 20 y 64 afios de

edad que se consideran en edad activa corres-
ponden a 500.000

4.4. Muestra
Se seleccionaron los individuos que concu-

rren a la Clinica Médica, por lo que se definié a
una muestra por conveniencia. Las personas per-
tenecen a una zona segin residencia o lugar de
trabajo. Fueron seleccionados diferentes zonas
geogrificas de la ciudad , considerando los Ba-
rrios de acuerdo al VII Censo General de Pobla-
ci6n — 1996 — ILN.E. y de acuerdo a un criterio
arbitrario que tuvo en cuenta diferentes varia-
bles de trabajo:

e concentraci6n poblacional
¢ intensidad de transito
e jreas industriales en relacién al Plomo

e factores climiticos (viento)

El cilculo de la muestra se realiz6 mediante
la férmula de Proporciones, tomando como refe-
rencia datos aportados por la literatura interna-
cional (no existen datos de poblacién general en
la ciudad estudiada). Estos enuncian que al me-
nos el 90 % de la poblacién presenta cifras de
plumbemia entre 5 y 20 microgramos por decili-
tro. Basados en estas cifras esperadas con un in-
tervalo de confianza del 95 %, una precisién de 5
%, se requieren 138 sujetos por grupo a evaluar.

Se incluyeron 700 sujetos en total en edades
comprendidas entre 20 y 64 afios de edad. Debi-
do a la importancia de la zona de exposicién, se
han dividido en grupos de 140 por cada una de
las zonas establecidas.

El muestreo ha sido no probabilistico, conse-
cutivo, es decir que se seleccionaron aquellas
personas que acudieron a la Clinica Médica, en
el perfodo determinado (octubre / 03 — marzo /
05) y que cumplian con los criterios de inclusién
— exclusion.

La Clinica es una Clinica Médica y Consulto-
ra en Medicina Laboral, Higiene Ambiental y
Seguridad Industrial, ubicada en la ciudad capi-
tal y a la que concurren personas de distintas ac-
tividades laborales o en edad laboral activa y ac-
tualmente desempleados, con la finalidad de re-
alizarse el Carné de Salud Basico y / o la Ficha
Médica Deportiva.

En oportunidad de la extraccién de sangre y
orina para los andlisis por los que visitd el centro
clinico, se utiliza la muestra de sangre para rea-
lizar el Test de Plombemia.
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4.5. Variables

4.5.1. Variables demogrdficas

Nombre Definicién Definicién Tipo
Conceptual Operativa
Edad Tiempo transcurrido desde Igual que la conceptual Cuantitativa
el nacimiento a la entrada en afos
en el estudio
4.5.2. Variables relevantes
Nombre Definicién Definicién Tipo
Conceptual Operativa
Zona
de residencia Sitio de la vivienda por un Ubicacién de la vivienda Cualitativa
periodo mayor a 1 mes en una de las 5 zonas
establecidas para el estudio
Plumbemia Nivel de Plomo en sangre Determinacién de plomo Cuantitativa

en sangre en microgramos
por decilitro

4.6. Criterios de Inclusién - Exclusién
4.6.1. Criterios de Inclusion

e Edad: entre 20 - 64 afios

® Lugar de residencia: ciudad capital

e Tiempo de residencia en el lugar minimo de
1 mes

¢ Firma del consentimiento informado

® Necesidad de extraccién de sangre y de reco-
leccién de muestra de orina en el trimite de
obtencién del carné de salud bdasico / ficha
médica deportiva.

4.6.2. Criterios de Exclusion

e Poblacién laboralmente expuesta a plomo

¢ Embarazo en el tltimo mes

* Inmunodeprimidos

e En tratamiento con corticosteroides por mis

de 4 semanas previas a la extraccién

* Biomarcador Nutricional. Body Master In-
dex (BMI) (Adelgazado (BMI > 30 Kg/ m2)

® Periodo Menstrual

* Donante de sangre en los 7 dltimos dfas pre-
vios a la extraccién

e En tratamiento de hemodilisis

5. Metodologia de obtencién de muestras

5.1. Muestras de Sangre

Se obtuvieron por cada persona seleccionada
una muestra de sangre. Dichas muestras permi-
tieron realizar el Carné de Salud Biésico o la Fi-
cha Médica Deportiva, documentos por los cua-
les concurre a la Clinica Médica.

Programas de Control de Calidad
La Citedra de Toxicologfa e Higiene Am-
biental de la Facultad de Quimica - participa de
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controles interlaboratorios asegurando la calidad
de los resultados.

5.2. Técnica Analitica

En un tubo de polipropileno de 10 mL, con
tapa, se colocan 4.0 mL de sangre heparinizada y
2.0 mL de reactivo complejante preparado mez-
clando 0.12 g de DDDCy 1 g de Triton X 100 en
100 mL de MIBK. Se tapa y se agita durante 15
minutos en agitador mecénico. Se centrifuga a
miés de 2500 rpm durante 10 minutos, a tempe-
ratura ambiente. Se aspira directamente de la ca-
pa orgdnica superior en el AAS.

Se realiza el mismo procedimiento, en forma
simultdnea en las muestras problema y en la cur-
va de calibracién.

Curva de calibracion

Se utiliza un estdndar de nitrato de plomo
(solucién de trabajo): 10 pg/mL de plomo di-
suelto en agua desionizada y se realiza una cur-
ve de calibracién.

El método tiene una sensibilidad de 3 pg/dL,
un rango lineal entre 10-300 pg/dL. Equipo que
se utiliza es un espectrofotémetro de Absorcién
Atémica con ldmpara de Plomo.

Longitud de onda de medida= 283.3 nm

Llama: Aire/ Acetileno (8 L/min; 2.31L/min)

Muestras de Naftas — Contenido de compuestos
de Plomo —

Se obtuvieron diferentes muestras de naftas
en diferentes periodos del estudio.

Como referencia inicial basica se utilizaron
los resultados obtenidos en el afio 2003:
® nafta super — 193 ppm

® nafta comun — 187 ppm

Las muestras fueron tomadas en estaciones
de servicio previamente identificadas, utilizando
tubos de polipropileno de 20 ml con tapa y con-
servadas en freezer hasta su analisis quimico.

En los estudios realizados en marzo del 2005
revelaron:

* nafta 87 especial - < 10 ppm
® nafta 95 super - < 10 ppm
¢ nafta Premium - < 10ppm

6. Analisis de los datos

6.1. Analisis
El analisis estadistico se realizé con el Pro-
grama EPI Info. 6.04.

6.2. Hipotesis

6.2.1. Objetivo Primario

El objetivo primario es describir los niveles
de plumbemia en el total de la muestra. No se
formula.

6.2.2. Objetivos Secundarios

Los objetivos secundarios es describir los ni-
veles de plumbemia en las personas que residen
o trabajan en cada zona de la ciudad capital.

El objetivo secundario es la comparacién de
la media de los resultados de plumbemia en ca-
da zona de la ciudad. La hipétesis nula que se
plantea es que no existen diferencias estadisticas
significativas en los niveles de plumbemia en las
diferentes zonas de Montevideo.

6.3. Parimetros de evaluacién

Los resultados obtenidos de cada medicién
de Plumbemia. (variable cuantitativa). Se calcu-
16 1a media de cada grupo y se compard los gru-
pos utilizando el test de ANOVA. En el caso que
los resultados sean similares también se le com-
parard con la media de toda la muestra.

6.4. Métodos estadisticos

Los pardmetros descriptivos se presenta-
ron como medias con intervalo de confianza
del 95 %.

La comparacién de cada grupo se realizé me-
diante Prueba de Chi2.

La comparacién de las medias: la hipétesis
nula “la zona de la ciudad no es un factor para
que sea diferente la plumbemia o que: “los nive-
les de plumbemia es igual en cada zona de la ciu-

dad”.

Ho: pX1 = pX2= pX3=pX4=pX5

HI: pX1 = pX2= pX3=pX4=pX5

Donde pX1 es la media de plumbemia en la
zona 1, y respectivamente en la zonas 2 a 5.
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7. Planificacién de la investigacién

—Cronograma—
Inclusién y andlisis: Diciembre 2003
— Marzo 2005
Resultados estadisticos: Abril 2005
Informe final: Agosto 2005

8. Condiciones para conducir la investigacién

El estudio de investigacién se iniciard luego
de haber sido aprobados, por escrito, los Proto-
colos del estudio por parte de las Direcciones de
las dos Instituciones involucradas:
¢ Clinica Medilab: Dr. Gaston Moratorio
® Depto. de Toxicologia e Higiene Ambiental,

Facultad de Quimica. Dra. Q.F. Nelly Ma-

nay.

e vy por el Comité de Etica Independiente de la

Facultad de Medicina.

Se informar4 del Proyecto de Investigacién al
Ministerio de Salud Publica

Sera llevado a cabo de acuerdo a la tiltima re-
visién de la Declaracién de Helsinki y las Buenas
Practicas Clinicas.

El Comité de Etica Independiente y la Direc-
ci6n de las Instituciones donde se realiza la in-
vestigacidn, serdn informados y se requerird su
opinién y aprobacién para cualquier modifica-
ci6n.

8.1. Consentimiento Informado

Antes de ser incluido y de cualquier procedi-
miento, la persona firmard un consentimiento
después de haber sido informado a través de Ho-
ja de Informacién y Consentimiento — sobre la
Justificacion del Estudio; Libertad de Participa-
ci6n; Reglas de Confidencialidad y Principios de
Etica.

8.2. Beneficios para la Persona

No se hace una extraccién de sangre ex — pro-
feso, sino suplementaria, asi como se aprovecha
la recoleccién de orina aportada; ambos fluidos
biol6gicos requeridos con motivo de realizarse
los exdmenes de laboratorio obligatorios para el

Carné de Salud Bisico o la Ficha Médica Depor-

tiva.

8.3. Confidencialidad y Publicacién

Los investigadores y las personas a quienes se
les ha solicitado colaborar en esta investigacién,
estin obligados a conservar el secreto profesional
en lo que refiere al cardcter del estudio, a las per-
sonas que se incluyan en el mismo y a los resul-
tados individuales y generales — estadisticos —
obtenidos.

La investigacién no puede ser objeto de co-
mentario alguno, escrito u oral, previo a su difu-
si6n, publicacién; sin el acuerdo conjunto de am-
bas Instituciones investigadoras.

Con la finalidad de su publicacioén, los resul-
tados son propiedad de ambas Instituciones y co-
rresponderd a las Direcciones la resolucién sobre
la oportunidad y lugar para su publicacién, de-
biendo ser aprobado por las dos partes.

9. Resultados

El nivel de plomo sanguineo del total de la
muestra de personas en edad laboral activa
que reside en la ciudad es de: 5.46 mg/dL.
Los niveles de plumbemia en la poblacién de
estudio segtn el lugar de residencia es:
-ZONA 1-5.26 ug/dLL

-ZONA 2 —-5.36 ug/dL.

-ZONA 3 -5.29 ug/dL.

- ZONA 4 - 6.09 ug/dLL

-ZONA 5 —5.32 ug/dLL
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11. Anexos

Anexo 1

Hoja de informacién y consentimiento para las personas que participen en el estudio

Justificacion del Estudio

La contaminacién ambiental por agentes quimicos, metales pesados como el Plomo ha sido impor-
tante en muchos pafses como consecuencia de la actividad industrial y del uso de naftas con plomo. Se
desconocen los pardmetros bioldgicos de repercusién de estos agentes en la poblacién general en dife-
rentes zonas de la ciudad; por lo cual se ha planteado el hallazgo de esos pardmetros como estindares
promedio de la poblacién no laboralmente expuesta y en este momento, teniendo en cuenta la disminu-
ci6n del aditivo con plomo que ha ido disminuyendo desde el afio 2003.

Debido a que usted se realizé una extraccién de sangre y aportard una muestra de orina con motivo
de realizarse estudios en el tramite del Carné de Salud Basico / Ficha Médica Deportiva, en el caso que
acepte la participacidn, se evaluard en sangre el contenido de Plomo que no le insumira costo alguno.

Le recordamos que como en toda extraccién pueda aparecerle un hematoma en el lugar de puncién.

Libertad de Participacion
Usted tiene plena libertad para aceptar o rechazar la participacién en este estudio. Esto no afectard
su relacion con la Clinica Medica - donde se realiza el examen de Carné de Salud Bésico / Ficha Médi-

ca Deportiva.

Reglas de Confidencialidad

Las informaciones recogidas para el estudio serdn anénimas como lo indican las normas vigentes (Se-
creto Profesional). El cuestionario seré realizado por personas que colaboran con este estudio (técnicos y
profesionales) y se han comprometido a respetar las reglas vigentes y al secreto. Los datos recolectados
serdn tratados sin identificacién por computadora para obtener una cifra global y parcial por cada zona
de Montevideo entre todos los participantes.

Su resultado en particular lo podra obtener en la Clinica a partir del mes de agosto / 2005, una vez

finalizado el estudio.

Principios de Etica

El presente estudio ha sido presentado, evaluado y aprobado por un Comité de Etica previo a su ini-
cio.
Consentimiento de Participacién

Me han propuesto participar de un estudio para conocer los valores de Plomo Sanguineo.

He leido y comprendido las informaciones entregadas y he recibido del técnico / profesional una res-
puesta satisfactoria frente a todas las preguntas.

Acepto participar en este estudio

NOMBRE FIRMA FECHA N° DE INCLUSION

(Un ejemplar estd destinado a la persona y el otro al investigador)
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Anexo 2
Ficha de recoleccién de datos

1. Criterios de inclusién
Adulto entre 20 y 64 afios al momento de la extraccién
® Residente en la ciudad capital
® Residencia actual mayor o igual a un mes
® Necesidad de extraccién de sangre y recoleccién
de orina en el Carné de Salud Bisico / Ficha
Médica Deportiva
¢ Firma del consentimiento
2. Criterios de exclusién
® Poblacién laboralmente expuesta
Taller Mec4nico
Estacién de Servicio
Estacionamiento de Autos
Metaltrgica / Fundicién
Fabrica de Baterias
Industria de Cromados
Curtiembres
e Embarazo en el Gltimo mes

* Inmunodeprimidos

e En tratamiento con corticosteroides por
mds de 4 semanas previas a la extraccién

® Body Master Index— Adelgazado —
e Periodo Menstrual

* Donante de sangre en los dltimos 7 dfas
previos a la extraccién

e FEn tratamiento de hemodiilisis

3. N° de inclusién LA Dia QA Mes QA

4. Datos patronimicos

Apellidos ..o, Nombre...ccooevveveiiiiiiieene, edad
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5. Hibitos
Fuma mais de diez cigarrillos por dia S1Qa NOQ
Ud. come carnes mas de 3 veces / semana S NOQ
Ud. es vegetariano S1ad NOQ

6. Residencia en la capital

8. Caracteristicas de la vivienda

8.1. Tiene suministro de agua por caiieria de OSE
8.2. ¢Usted realizé alguna reparacién con plomo en el dltimo mes?

COo0Z

8.3. ¢Usted pint6 su vivienda en el dltimo mes?

9. Caracteristicas socioeconémicas
9.1. Su trabajo es estable. 1s1rd 2NOUd

9.2. Su ingreso mensual es:
1. inferior a 3.000%
2. entre 3.000 y 10.000$
3. supera los 10.000$

oood

9.3. Su ntcleo familiar tiene auto:. 1S1Q 2NOQd

9.4. Su vivienda
1. es rentada 4

2. Su familia es propietaria de la vivienda 4
9.5. Los hijos asisten:

1. a Educacién Publica 4
2. a Educacién Privada 4
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Anexo 3
Hoja de envio al laboratorio

ENVIODELAMUESTRA [ | | | |

NO. DE INCLUSION

INICIALESDELAPERSONA [ [ [ | [ [ |

FECHA DE RECOLECCION || | ]

DE LA MUESTRA Dia Mes Ao

CANTIDAD MUESTRA SANGRE [ | ml

OBSERVACIONES: ..ot

[T [ ]

FECHA DE ENVIO AL LABORATORIO Dia Mes Ao
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL ENVIO .....ccccoiiiinnnceerneecereneeieeeseseseeeeseseseeseeesesenns

ACLARACION DE FIRMA ...ttt e

RECEPCION DE LA MUESTRA

FECHA DE RECEPCION DE LA MUESTRA LT T ]
FACULTAD QUIMICA — DEPTO. DE TOXICOLOGIA Dia Mes Afio
ESTADO DE LA MUESTRA
SANGRE[ | BUEN ESTADO [ |  MALESTADO [ |
RESULTADOS:
Plombemia c.c.coveeeeevrenccrennenenes mg/dl
FIRMA
RESPONSABLE DEL PROCESAMIENTO ....oooooiiecceeeeeeeesseeoeeeeseessssseoeeeeesessssssosseeessesssmsseeeeessss
ACLARACION DE LA FIRMA ......osmiioiiiiennessiiessssesssessssssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssasssssns
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ORIGINAL

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN
TRABAJADORES DE LIMPIEZA
DEL PAIS VASCO

Vallejo, G.'; Abasolo, E.3; Prado, V.% Etxebarria, E.%; Abecia, L.C.2
'Hospital de Galdakao (Servicio Vasco de Salud/Osakidetza). *Mutua Vizcaya Industrial. *Dpto. Medicina
Piblica. *Dpro. Fisiologia, Universidad del Pais Vasco

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares estin consideradas en la actualidad como el grupo mas importante de enfermedades no transmisi-
bles por su elevada morbimortalidad.

Objetivo: Valorar los principales factores de riesgo cardiovascular en trabajadores de limpieza de Vizcaya.

Sujetos y métodos: la muestra qued6 compuesta por 615 trabajadores de empresas de limpieza que prestan sus servicios en la provin-
cia de Vizcaya. A través de los reconocimientos médicos laborales efectuados a dichos sujetos se obtuvieron datos referidos a hébito de fu-
mar, indice de masa corporal, tensién arterial, niveles en sangre de glucosa, colesterol, HDL colesterol, LDL colesterol y triglicéridos, va-
lorando posteriormente la influencia del género y la edad en los mismos.

Resultados: En este tipo de trabajo predomina el sexo femenino, sobre todo, entre 35 y 54 afios. Aparecen mayores tasas para los hom-
bres en lo que se refiere a habito de fumar, niveles de triglicéridos en sangre e indice aterogénico elevado. Con la edad disminuye el nt-
mero de fumadores y aumenta el nimero de individuos con sobrepeso, hipertensién arterial, hiperglucemia, hipercolesterolemia y LDL
colesterol elevado de forma significativa. Comparativamente con la poblacién general del Pais Vasco encontramos mayores tasas de hiper-
tension arterial, hipercolesterolemia y sobrepeso, pero menores de obesidad.

Conclusiones: los resultados obtenidos sugieren que los trabajadores de limpieza de Vizcaya conforman un colectivo con malos habi-
tos alimenticios, por lo que dentro de las acciones de prevencién de las enfermedades cardiovasculares debamos hacer especial énfasis en la
adquisicién de una dieta equilibrada y en los programas de dehabituacién tabaquica.

Palabras clave: Limpieza, riesgo cardiovascular, Pais Vasco, salud laboral.

Abstract

Tittle: Cardiovascular risk factors in cleaning workers of the basque country

Although risk factors have been extensively studied, cardiovascular diseases are an important problem in occupational health. Objec-
tive: Evaluation of cardiovascular risk factors in cleaning workers from the Basque Country. Methodology: 615 cleaning workers from the
territory of Vizcaya (Basque Country, Spain) were selected for this study. Data from smoking habit, body mass index, blood pressure, and
plasma levels of glucose, cholesterol, HDL-cholesterol, LDL-cholesterol and tryglicerides were obtained from regular medical explorations
carried out by occupational medical services, and the influence of age and gender was posteriorly evaluated. Results: Women, specially with
an age between 35 and 54 years, were more frequent than men in this kind of work. Smoking habit, hypertriglyceridemia and increased
aterogenic index were more frecuent in men, with respect to women. Although the number of smokers decreased with age, a significant
increase was observed in overweight, hypertension, hyperglucemia, hipercolesterolemia and increased LDL-cholesterol levels Hyperten-
sion, hypercholesterolemia and overweight, but not obesity, were more frequent in these workers with respect to normal population of the
Basque Country. Conclusions: These results suggest a wrong diet in cleaning workers from Vizcaya Thus, preventive programs (diet mo-
dification, smoking habit) are needed in these workers.

Key words: Cleaning workers, cardiovascular risk, Basque Country, occupational health
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares constitu-
yen un importante problema de Salud Publica
en los paises desarrollados. De hecho, prictica-
mente la mitad de las personas mueren por una
de estas enfermedades'2.

En los tltimos afios se han estudiado con pre-
cisién los factores de riesgo cardiovascular en la

345 (lasificandose en la actualidad en

poblacién,
dos grandes grupos. Por un lado, los que podri-
amos llamar factores de riesgo principales, que
incluyen la hipertensién arterial, la hipercoleste-
rolemia y el hdbito de fumar. Por otro lado, los
factores de riesgo secundarios, que aunque con-
tribuyen en menor medida a la produccién de
enfermedad también han de ser tenidos muy en
cuenta. Entre ellos cabe destacar el consumo ex-
cesivo de alcohol, el stress, el sedentarismo, etc.

Ademais de su morbimortalidad, estas enfer-
medades se asocian a otras no menos importan-
tes. Asi, se ha descrito recientemente que el he-
cho de padecer en la edad media de la vida hi-
pertensién, hipercolesterolemia, diabetes o ser
fumador incrementa entre un 20 y un 40% el
riesgo de padecer demencia®.

Los trabajadores de la limpieza forman un
colectivo heterogéneo que incluye desde la lim-
pieza industrial hasta las labores de asistencia
doméstica y hospitalaria, constituyendo todo ello
una fuente de posible patologia relacionada con
el trabajo. Asi, el riesgo de padecer asma bron-
quial es mayor de lo habitual en estos trabajado-

89 a lo

res’, fundamentalmente en las mujeres
cual hay que sumar el trabajo de este tipo de ca-
récter no remunerado que realizan en su propio
domicilio!’.

Algo similar ocurre con las dermatitis de
contacto!!, dado que las mujeres se quejan con
mds frecuencia por la aparicién de esta patologia
en las manos, fundamentalmente las més jove-
nes, y especialmente las trabajadoras de la lim-
piezal?,

Por otra parte, se ha descrito que en este co-
lectivo existe una alta proporcién de mujeres
mayores, con escaso nivel educativo y bajo esta-
tus socioecondmico, asi como una elevada preva-

lencia de patologia musculo-esquelética a nivel

de codo, muiieca y columna vertebral que podria
estar causada por una mala organizacién del tra-
bajo y la utilizacién de herramientas antiergon6-
micas'3. De hecho, el sindrome del ttnel carpia-
no es mis frecuente en las mujeres dedicadas a
trabajos de limpieza, principalmente en las mis
jovenes, habiéndose sugerido su posible relaciéon
con este tipo de actividad'*.

Parece claro que los trabajadores de limpieza,
cuyo absentismo por enfermedad es dos veces ma-
yor de lo esperable, padecen frecuentemente tras-
tornos musculo-esqueléticos. Sin embargo, aun-
que entre las mujeres de la limpieza las pensiones
por incapacidad debidas a problemas de este tipo
son el doble de frecuentes que en otros colectivos,
se ha descrito que no enferman mds que otras
mujeres ocupadas en trabajos que no requieren
habilidades especificas (al menos en lo que se re-
fiere a problemas osteomusculares), lo que podria
deberse a una tendencia a la contratacién de mu-
jeres de mala salud para este tipo de puestos!”.

De estos datos cabria pensar que a los traba-
jadores de la limpieza, especialmente a las muje-
res, les resulta penoso su trabajo, que por otra
parte es considerado socialmente como una acti-
vidad poco valorada, dado que no requiere habi-
lidades especificas. Asi, en términos generales se
tiende a etiquetar a este grupo de trabajadores
como un colectivo con mala salud.

Por todo ello y por la escasez de trabajos en la
literatura revisada nos hemos marcado como ob-
jetivo de este trabajo estudiar los factores de ries-
go cardiovascular en este grupo de personas que
cumplen una funcién til en las empresas y estdn
expuestas a riesgos multiples y en muchos casos
insospechados.

Metodologia

Muestra, dmbito y periodo del estudio.

El nimero de sujetos que entraron a formar
parte del presente estudio fue de 615, de ambos
sexos, todos ellos trabajadores de empresas de
limpieza pertenecientes a la provincia de Vizcaya.

Los datos se obtuvieron a través de los reco-
nocimientos médicos rutinarios de caracter labo-
ral realizados a los mismos en el afio 2003.
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Tabla 1.- Distribucién de la muestra por sexo y edad.

<35 35-44 4554 55-64 Total
Hombres 42 (6,83) 52 (8,46) 26 (4,23) 12 (1,95) 132 (21,46)
Mujeres 97 (15,77) 157 (25,53) 161 (26,18) 68 (11,06) 483 (78,54)
Total 139 (22,60) 209 (33,98) 187 (30,41) 80 (13,01) 615

Para la realizacién del trabajo se estratificaron
por sexo y edad, siendo las franjas etarias seleccio-
nadas las siguientes: menores de 35 afios, de 35 a
44 afios, de 45 a 54 afios y mayores de 54 afos.

Variables de interés.

Las variables seleccionadas fueron aquellas
que tienen interés desde el punto de vista de ries-
go cardiovascular, incluyéndose las siguientes.

— Haibito de fumar, consignando en su caso el
ndmero de cigarrillos fumados por dfa.

— Peso vy talla: con ellos se ha determinado el in-
dice de masa corporal (peso/talla?) y dividien-
do a los individuos segtin el mismo en bajo
peso, normopeso, sobrepeso y obesidad, se-
gtin los criterios de la SEEDO,

— Tensién arterial: se realizé de forma manual
con esfingomanémetro de mercurio, conside-
rando como valores normales hasta 140
mmHg para la tension diastélica y 80 mmHg
para la tensién diastélica.

— Datos bioquimicos: se han valorado los nive-
les en sangre en ayunas de glucosa (normal
hasta 120 mg/dl), triglicéridos (normal hasta
200 mg/dl), colesterol total (normal hasta 200
mg/dl), HDL colesterol (normal a partir de
45 mg/dl) y LDL colesterol (normal hasta 150
mg/dl).

— Indice aterogénico: obtenido a través del co-
ciente colesterol total/ HDL colesterol, consi-
derdndolo como factor de riesgo cuando era

igual o superior a cinco.

Andlisis de los datos.

Una vez obtenidos, se introdujeron los valo-
res de las variables en una base de datos (progra-
ma EXCEL) con el fin de realizar un estudio

descriptivo de los mismos a través de cifras abso-
lutas y sus correspondientes porcentajes para ca-
da género y franja etaria descritos.

Las comparaciones entre géneros se han rea-
lizado a través del test de homogeneidad de por-
centajes con expresion del intervalo de confianza
y en el caso de las franjas etarias se ha utilizado
el test X? de tendencia lineal con expresién del
valor de p, siempre para un nivel minimo de

confianza del 95% (p<0,05).

Resultados

En la tabla 1 se presenta la distribucién por
sexo y edad de la muestra estudiada. Del total
(615 individuos), el 21,46 % fueron hombres y el
78,54 % mujeres, predominando por tanto el se-
xo femenino en todas las franjas de edad. Asi-
mismo, se observa como el mayor nimero de in-
tegrantes de la muestra se concentra en la franja
etaria entre 35 y 54 afos.

La tabla 2 nos permite evidenciar las diferen-
cias existentes en cuanto a género en las variables
estudiadas.

En lo que respecta al habito de fumar, se ob-
serva que es significativamente mayor el nime-
ro de fumadores hombres (45,45 %) que mujeres
(30,43 %) Entre ellos, practicamente la mitad son
fumadores importantes (10 - 20 cigarrillos al
dia), apareciendo més grandes fumadores entre
los hombres, si bien dicha diferencia no llega a
resultar significativa.

En cuanto al peso corporal, llama la atenci6n la
no existencia de diferencias entre los diversos gru-
pos en que se ha clasificado la muestra. En ambos

grupos se observan altas cifras de sobrepeso (51,52
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Tabla 2.- Distribucion e influencia del sexo en los factores estudiados.

Hombres (132)

Mujeres (483)

n % n % IC 95%
No fumadores 72 54,55 336 69,57
Fumadores 60 45,45 147 30,43 5,67 - 24,53
<10 cig/dia 23 38,33 62 42,18
10-20 cig./dia 27 45,00 76 51,70
>20 cig./dia 10 16,67 9 6,12
IMC
Bajo peso 2 1,52 9 1,86 n.s.
Normopeso 58 43,94 254 52,59 n.s.
Sobrepeso 68 51,52 204 42,24 n.s.
Obesidad 4 3,03 16 3,31 n.s.
Tensién arterial
Normal 120 90,91 448 92,75 n.s.
HTA 12 9,09 35 7,25 n.s.
HTA sistélica 6 4,55 32 6,63 n.s.
HTA diastélica 10 7,58 20 4,14 n.s.
Hiperglucemia 3 2,27 8 1,66 n.s.
Hipertrigliceridemia 18 13,64 10 2,07 5,51 -17,49
Hipercolesterolemia 66 50,00 276 57,14 n.s.
HDL bajo 35 26,52 53 10,97 n.s.
LDL elevado 34 25,76 120 24,84 n.s.
Indice aterogénico elevado 24 18,18 40 8,28 2,87 -16,93

% en hombres y 42,24 % en mujeres), que contras-
tan con las bajas tasas de obesidad encontradas
(3,03 % en hombres y 3,31 % en mujeres).

La presién arterial present6 valores normales
en la gran mayorfa de los trabajadores estudiados,
cifrindose la prevalencia de hipertensién en 9,09
% para los hombres y 7,25 % para las mujeres, no
siendo dicha diferencia significativa. Tampoco
aparecen diferencias al estudiar por separado los
casos de hipertensidn sistélica o diastélica.

La presencia de hiperglucemia en ayunas no
ofrece tampoco diferencias, (2,27% de los hom-
bres vs. 1,66% de las mujeres), al igual que la hi-

percolesterolemia (50,00 % vs. 57,14 %), los nive-
les bajos de HDL (26,52 % vs. 10,97 %) y los ni-
veles altos de LDL (25,76 % vs. 24,84 %).

La hipertrigliceridemia es mdas frecuente en
los hombres de forma importante (13,64 %) que
en las mujeres (2,07%)

Al analizar el nimero de individuos con in-
dice aterogénico elevado observamos como exis-
ten mds hombres con esta alteracién (18,18 %)
que mujeres (8,28 %) lo que supone una diferen-
cia significativa.

La tabla 3 nos ofrece los resultados obtenidos

por franjas de edad. Se observa, respecto al habi-
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Tabla 3.- Distribucion e influencia de la edad en los factores estudiados.

<35(139) 35-44(209) 45-54(187) 55-64(80) X tendencia
n % n % n % n % lineal p

No fumadores 72 51,80 128 61,24 137 73,26 71 88,75

Fumadores 67 4820 81 38,76 50 26,74 9 11,25 36,989 0,0000

<10 cig/dia 24 3582 28 3457 27 54,00 6 66,67

10-20 cig./dia 36 53,73 45 5556 19 38,00 3 33,33

>20 cig./dia 7 1045 8 9,88 4 8,00 - -
IMC

Bajo peso 7 5,04 2 0,96 2 1,07 - -

Normopeso 93 66,91 117 5598 72 3850 30 37,50 30,706 0,0000

Sobrepeso 34 2446 84 40,19 106 56,68 48 60,00 40,618 0,0000

Obesidad 5 3,60 6 2,87 7 3,74 2 2,50
Tensién arterial

Normal 136 97,84 195 9330 176 94,12 61 76,25

HTA 3 2,16 14 6,70 11 5,88 19 23,75 22,268 0,0000

HTA sistélica 0 0,00 12 5,74 10 5,35 16 20,00

HTA diastélica 3 2,16 8 3,83 7 3,74 12 15,00
Hiperglucemia - - 1 0,48 4 2,14 6 7,50 11,084 0,0000
Hipertrigliceridemia 4 2,88 9 4,31 10 5,35 5 6,25 1,702 n.s
Hipercolesterolemia 49 35,25 105 50,24 126 67,38 62 7750 51,158 0,0000
HDL bajo 25 17,99 34 16,27 19 10,16 10 12,50
LDL elevado 17 12,23 53 25,36 56 29,95 28 35,00 17,017 0,0000
Indice aterogénico
elevado 12 8,63 25 11,96 17 9,09 10 12,50

to de fumar, como el nimero de fumadores va
disminuyendo de forma significativa con la
edad, pasando del 48,20 % de fumadores entre
los menores de 35 afios a un 11,25% en el grupo
de 55 a 64 afios. Ademds, en este tltimo grupo no
encontramos a grandes fumadores. Por otro la-
do, los que contindan fumando disminuyen la
cantidad de cigarrillos al dia.

Respecto al indice de masa corporal es llama-
tivo como el ndmero de individuos con sobrepe-
so aumenta con la edad de forma significativa a

costa de los individuos con normopeso, pasando
del 24,46 % en los mis j6venes al 60,00 % en los
mayores. Sin embargo, las tasas de obesidad no
siguen la misma trayectoria que las de sobrepe-
so, manteniéndose en niveles muy discretos
(nunca por encima del 4%).

El ntimero de individuos con cifras elevadas
de tensién arterial, niveles altos de glucemia, ni-
veles elevados de colesterolemia y niveles de
LDL colesterol altos aumentan en los diferentes

grupos de edad de forma significativa. Destaca el
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Tabla 4.- Comparacion de diversos factores estudiados con la poblacién del Pais Vasco.

Limpieza ESCAPV
n % n % IC 95%

Fumadores

Hombres 60 4545 250448 34,61 2,40 - 19,40

Mujeres 147 30,43 188351 26,31 0,01 - 8,20

18 - 44 148 4253 313847 33,77 351 - 13,89

45 - 64 59 22,10 124952 24,50 -

TOTAL 207 33,66 438799 30,48 -
Sobrepeso

Hombres 68 51,52 310411 43,07 -

Mujeres 204 42,24 175604 24,61 13,19 - 22,01

18 - 44 118 3391 253712 27,37 1,53 - 11,47

45 - 64 154 57,68 232303 45,80 5,97 - 17,83

TOTAL 272 4423 486015 33,89 6,37 - 14,23
Obesidad

Hombres 4 3,03 70193 9,74 3,79 - 9,61

Mujeres 16 331 51451 721 2,31 - 5,49

18 - 44 11 3,16 50701 5,47 0,45 - 4,15

45 - 64 9 3,37 70943 13,99 8,42 -12,78

TOTAL 20 3,25 121644 8,48 3,79 - 6,61
HTA

Hombres 12 9,09 44563 5,13 -

Mujeres 35 7,25 39408 4,61 0,29 - 491

18 - 44 17 4,89 17036 1,40 1,23 -5,77

45 - 64 30 11,24 66935 13,14 -

TOTAL 47 7,64 83971 487 0,61 - 4,79
Diabetes

Hombres 3 2,27 11770 1,35 -

Mujeres 8 1,66 10384 1,22 -

18 - 44 1 0,29 4856 0,40 -

45 - 64 10 3,75 17298 3,40 -

TOTAL 11 1,79 22154 1,29 -
Colesterol

Hombres 66 50,00 21511 21,14 20,37 - 37.43

Mujeres 276 57,14 12057 16,24 36,48 - 45,32

18 - 44 154 4425 5995 9,70 29,38 - 39,82

45 - 64 188 70,41 27573 24,15 40,82 - 51,78

TOTAL 342 55,61 33568 19,08 32,57 - 40,43
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importante aumento en las tasas de hipercoleste-
rolemia (35,25 % entre los més j6venes 'y 77,50 %
entre los de mayor edad ).

Sin embargo, no se aprecian diferencias en lo
que se refiere a los niveles sanguineos de trigli-
céridos y de HDL colesterol.

En lo que respecta a individuos con indice
aterogénico elevado, a pesar del importante in-
cremento con la edad de hipercolesterolémicos,
mantienen sus tasas a lo largo del periodo de
edad estudiado.

En la tabla 4 se presentan los resultados obte-
nidos al comparar algunos de los factores de ries-
go por nosotros estudiados con los aparecidos en
la Encuesta de Salud de la Comunidad Auténo-
ma del Pais Vasco del afio 2.002.

Se observan mayores tasas en el hibito de fu-
mar en el colectivo de los trabajadores estudia-
dos tanto en hombres como en mujeres y en el
grupo de menores de 45 afios.

Uno de los datos que llaman mds poderosa-
mente la atencién se centra en las tasas de so-
brepeso y obesidad. En el colectivo estudiado
aparecen mayores tasas de sobrepeso para mu-
jeres y para todas las edades. Sin embargo, las
tasas de obesidad son menores en todos los gru-
pos estudiados al compararlos con la poblacién
general.

La prevalencia de hipertensién arterial es
mayor en mujeres, el grupo de edad mds joven y
el total. No hay diferencias en cuanto a indivi-
duos con hiperglucemia.

Por ultimo, resefiar las tasas tan aumentadas
de hipercolesterolemia en todos los grupos en
que hemos dividido el colectivo estudiado con
respecto a la poblacién general.

Discusién

En el grupo de trabajadores estudiado predo-
minan las mujeres sobre los hombres, encon-
trandose mas de la mitad de las mismas en la
franja de edad entre 35 y 54 afios. Efectivamen-
te, es de sobra conocido que los trabajadores de
las empresas dedicadas a la limpieza son en su
mayorfa mujeres, si bien en los dltimos afios se
van incorporando hombres a las mismas.

El trabajo femenino presenta unas caracteris-
ticas especiales que pueden condicionar indirec-
tamente los factores de riesgo cardiovascular
analizados en este estudio. Asi, en una encuesta
realizada sobre la historia vital de 20 mujeres an-
cianas, en el que los autores afirman haber
aprendido mucho acerca del trabajo pesado e in-
visible, remunerado o no, y que a menudo bene-
ficia a otros, se observé que la relacién de las mu-
jeres casadas con sus maridos tiene un gran im-
pacto sobre la salud y el trabajo, de lo que se de-
duce la necesidad de indagar sobre las condicio-
nes de trabajo y las caracteristicas de la vida per-
sonal de las mujeres trabajadoras en los recono-
cimientos médicos!”.

Por otra parte, se ha descrito que el hecho de
desempefar un empleo remunerado no reduce
las horas de trabajo doméstico de las mujeres de
edad comprendidas entre los 40 y 64 afios, enca-
minado a atender a los familiares a su cargo, lo
que supone un suplemento adicional a su riesgo
especifico laboral!®, Igualmente, se ha demostra-
do que las mujeres espafiolas, a pesar de una ma-
yor precariedad en su trabajo, contintian hacien-
do la mayoria de las tareas domésticas!’.

También se ha observado que las mujeres
trabajadoras con altos ingresos y nivel cultural
mads alto dedican menos tiempo a las tareas do-
mésticas®’, pero este no es el caso de las trabaja-
doras de la limpieza. De hecho, en un estudio re-
alizado con el personal del servicio de limpieza
de un hospital se observé que la mayoria eran
mujeres de bajo nivel cultural, que habian em-
pezado muy jévenes a trabajar?l.

Por tanto, cabe pensar que las trabajadoras
analizadas en nuestro estudio carguen también
con una tarea suplementaria que podria aumen-
tar el riesgo especifico derivado de su puesto de
trabajo, y hemos de considerar una alta probabi-
lidad de que al menos una parte de las mujeres
estudiadas en nuestra muestra, fundamental-
mente en la franja etaria de 45-64 afios, se hallen
en esta situacion.

Esto es un dato relevante debido a que la car-
ga de trabajo actda sinérgicamente con las labores
domésticas sobre las mujeres de edades compren-
didas entre los 40 y 50 afios, aumentando la fre-
cuencia de sintomas comunes de enfermedad®’.
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Es mids, se ha propuesto que la discrimina-
ci6n sexual en el trabajo y el reparto injusto de
estas tareas domésticas condicionan diferentes
patrones de enfermedad en las mujeres con res-
pecto a los hombres?3. Asi, en un estudio realiza-
do sobre 1382 mujeres trabajadoras de la limpie-
za doméstica se observé una reduccién de la
mortalidad por accidentes cerebrovasculares e
hipertensién arterial, pero un aumento de las de-
funciones por neumonta, cirrosis hepdatica, acci-
dentes y homicidios**.

Cifiéndonos a las variables estudiadas hemos
podido constatar c6mo aparecen mayor nimero
de hombres fumadores que mujeres, siendo un
poco mds elevadas las tasas de fumadores en am-
bos géneros que las encontradas en la Encuesta
de Salud de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco (34,61% de fumadores hombres y 26,31%
mujeres)”’ y los de la Encuesta Nacional de Sa-
lud (38% de fumadores hombres y 25,86% muje-
res)?%. Por lo que se refiere al hibito de fumar y
la edad, nuestros datos coinciden con los de las
encuestas anteriormente mencionadas, reflejan-
do igualmente la importante reduccién del na-
mero de fumadores a partir de los 55 afos. Ello
podria ser debido, en la mayor parte de los casos,
no a la dejacién del habito de fumar por decisién
propia, sino por prescripcién facultativa a la vis-
ta de la aparicién de patologias causadas o agra-
vadas por el tabaco.

En este sentido, cabe resefiar que el ndmero
de cigarrillos diarios y la duracién del habito ta-
baquico se asocian con la aparicién de hiperglu-
cemia y diabetes tipo 2 en varones de mediana
edad?, lo que conlleva un factor afiadido de ries-
go cardiovascular.

Un aspecto que llama la atencién en nuestro
estudio es el de las tasas de sobrepeso y obesidad
que presentan los trabajadores de limpieza, re-
sultando paraddjico que es mayor el ndmero de
personas con sobrepeso, particularmente del se-
xo femenino, que en la poblacién general, pero
presentando tasas significativamente inferiores
para obesidad?%2%30,

Otro de los factores de riesgo cardiovascular
mds importante es la hipercolesterolemia. En el
presente trabajo hemos encontrado una preva-
lencia altisima de esta patologia, siendo mis fre-

cuente en hombres y aumentando con la edad,
llegando a cifras que superan el 70% en la franja
etaria entre 55 y 64 afios.

Aunque estas cifras superan con creces a las
observadas en la poblacién general del Pais Vas-
co, detalladas en la Encuesta de Salud 2.002%,
hay que considerar las diferencias metodolégicas
existentes, ya que en la Encuesta de Salud sélo se
recogen aquellas personas que conocen su estado
hipercolesterolémico. En cualquier caso, los da-
tos obtenidos sugieren mayores tasas de preva-
lencia de hipercolesterolemia en el grupo de tra-
bajadores de limpieza. Cabe resefiar también
que en un estudio realizado en Portugal en la
poblacién general, atin siendo mds bajas, las ci-
fras obtenidas se acercan a las del presente estu-
diol.

El hecho de que en este grupo de trabajado-
res aparezcan mayores tasas de sobrepeso, pero
menores de obesidad con respecto a la poblacién
general, unido a las altas de tasas de hipercoles-
terolemia sugiere que se trata de individuos con
una dieta incorrecta, posiblemente con un alto
contenido en grasas, acompaifiada de un ejercicio
fisico entre moderado e intenso, posiblemente
derivado del propio trabajo que realizan.

En este sentido, cabe recordar que la vida
moderna trae asociado un grave problema de se-
dentarismo que se extiende cada vez a un mayor
ntmero de personas32, y tanto la hipercolestero-

33 343536 s¢ han revelado

lemia>” como el sobrepeso
como importantes factores de riesgo cardiovas-
cular en personas que realizan trabajos sedenta-
rios, habiéndose sugerido en estos casos un efec-
to beneficioso del ejercicio fisico y la adopcion de
una forma de vida saludable®.

Se ha demostrado en trabajadores sedenta-
rios que la reduccién de peso corporal, aunque
dificil de conseguir mediante programas de acti-
vidad fisica, se asocia a una disminucién de co-
lesterol y triglicéridos, asi como del indice atero-
génico. Sin embargo, en el caso de los trabajado-
res de limpieza, que desempefian puestos de tra-
bajo que requieren necesariamente actividad fi-
sica, cabe pensar que el sobrepeso y la hiperco-
lesterolemia, con el riesgo cardiovascular incre-
mentado que conllevan, pudieran ser fruto de

una mala alimentacién y/o de un bajo estatus
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cultural y socioeconémico que conllevase hibitos
de vida poco saludables.

En el presente trabajo hemos podido compro-
bar que la hipertensién arterial no estd influida
por el género, predominando la hipertensién
diastélica en varones y la sistdlica en mujeres.
Ademds, al comparar nuestros datos con la pobla-
cién general del Pais Vasco??, observamos como la
prevalencia de hipertensién arterial es mayor en
el grupo de mujeres y en los menores de 45 afios.

Es conocido que el riesgo de padecer hiper-
tension arterial se asocia a factores como el exce-
sivo consumo de sodio, sobrepeso y obesidad, se-
dentarismo, hematocrito elevado e ingesta exce-
siva de alcohol’®.

En el presente trabajo no se han reflejado los
datos obtenidos sobre el consumo de alcohol, ya
que son numerosos los estudios en los que se ob-
serva, y también ha sido ésta nuestra percepcién
subjetiva, que los pacientes no responden con
exactitud.

Es importante constatar que las cifras de co-
lesterol total no son demasiado fiables, por lo
que se considera mejor indicador del riesgo car-
diovascular el indice aterogénico, obtenido al di-
vidir el colesterol total por la fraccién de HDL
colesterol. Este indice aterogénico se considera
como factor de riesgo cardiovascular cuando es
mayor de 5.

Asi, en nuestro trabajo, hay mas hombres con
indice aterogénico elevado que mujeres, a pesar
de no existir diferencias en los niveles de HDL
colesterol y colesterol total. Ademds, el indice
aterogénico, a pesar de lo que cabria esperarse,
no aumenta de forma significativa con la edad.

En resumen, si tuviéramos que definir al tra-
bajador de limpieza desde el punto de vista de su
riesgo cardiovascular deberfamos decir que se
trata de un colectivo con tasas menores de obesi-
dad, pero con mayores tasas de hipertensién ar-
terial y, sobre todo, de hipercolesterolemia, que
el resto de personas.

Presentan més riesgo los varones entre los
que encontramos mds fumadores y mis indivi-
duos con hipertrigliceridemia e indice aterogéni-
co elevado.

Todo ello hace que entre las medidas de pre-
vencién de riesgo cardiovascular que se aconse-

jan para la poblacién general, en este colectivo
hagamos especial énfasis en la adquisicién de
una dieta saludable y en los programas de deha-
bituacién tab4quica.

Asimismo, y debido a la escasez de trabajos
en este colectivo se hace necesario investigar pa-
ra mejorar la calidad de vida de estos trabajado-
res, detectar y prevenir los riesgos especifica-
mente derivados de su trabajo y dignificar su pa-
pel social.
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BUTILFENOL-FORMOL-
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Resumen:

Se ha observado, que en los tltimos afios, los pacientes que tenfan sensibilizacién a resina de butil-fenol-formol-paraterciario no
presentaban los pardmetros esperados a esta sensibilizacién (morfologia de las lesiones dermatoldgicas, relevancia para el padecimien-
to actual y ocupacién) motivo por el cual hemos realizado una nueva revisién de 32 casos de pacientes con pruebas positivas a la resi-
na de formaldehido de butilfenol paraterciario (PTBP) encontrados tras una revisién clinica sobre 1740 pacientes parcheados en el Ser-
vicio de Dermatologfa Laboral de la Escuela de Medicina y Seguridad del Trabajo de Madrid, Espafia entre 2003 y 2005.

De todos ello 18 pacientes pertenecieron al genero femenino y 14 masculino, con una edad media de 32.9 afios, las ocupaciones
mas frecuentes fueron peluqueria, albaiil, mecénico, limpieza, pintor. Predominaron las lesiones eccematosas en extremidades supe-
riores, siendo la mayorfa de ellas de tipo crénico, s6lo 11 (34.3%) presento relevancia para el padecimiento actual.

Estos resultados los hemos comparado con la revisién previa de 15 casos que realizaron Conde- Salazar y col. en 1984 y otra del
mismo autor de 28 casos en 1999. Asimismo hemos hecho una muestra total de pacientes de los afios 1984, 1999 y 2005 con el fin de
encontrar mayor significancia.

Palabras clave: Dermatitis alérgica de contacto (DAC) resinas, butilfenol paraterciario (PTBP)

Abstract:

Tittle: Sensibilitation to p-tert-butyhphenol-formaldehyde resin in the Department of Laboral Dermatology.

In the last years, the patients who have had positive sensibilitation to p-tert-butyhphenol-formaldehyde resin, didn’t have the ex-
pected parameters for it (dermatologic lesions, relevance for the actual disease and occupation) therefore we reviewed 32 patients with
positive patch tested p-tert-butyhphenol-formaldehyde resin, founded after a clinical reviewed over 1740 patients at the Department
of Laboral Dermatology in the Escuela Nacional de Medicina del Trabajo. Madrid, Espaiia.

18 patients were female and 14 male, medium age 32.9 years. The occupations most frecuently found were haidressers, building
worker, mechanic, cleaning, painter. The primary diagnosis was eczema and the body parts affected most commonly were the hands
and forearms, only 11 (34.3%) had relevance to the actual disease.

This results were compared with a previous reviewed of 15 cases of Conde-Salazar and cols. In 1984 and another one from the
same author of 28 cases in 1999. And finally the samples of 1984, 1999 and 2005 were get together to find more significance.

Key words: Alergic contact dermatitis, resin, p- tert-butylphenol- formaldehyde (PTBP)
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Introduccién

La resina de formaldehido de butilfenol pa-
raterciario (PTBP) pertenece al grupo de las re-
sinas de formaldehido obtenidas tras reacciones
sucesivas de policondensacién entre el butilfenol
paraterciario (PTBP) y el formol. Fueron sinte-
tizadas a finales del siglo XIX, se consideran los
polimeros mds antiguos que se utilizan en los
plésticos. (1)

Este grupo de resinas se caracterizan quimi-
camente por ser sustancias de gran dureza, soli-
das, de tonalidad grisicea, resistentes al calor,
son aislantes de la electricidad y son miscibles.
Tienen un peso molecular bajo de 328 daltons
muy similar al de las resinas epoxy (325 daltons)
de mayor capacidad de sensibilizacién. (1,2).

Actualmente se emplean en la formacién de
polimeros que se integran en los plédsticos para
darles dureza y fundamentalmente los encon-
tramos como constituyentes de pegamentos
tanto de uso domestico como de uso industrial.
(1,2, 3).

La resina de PTBP se utiliza en muchos ad-
hesivos como antioxidante, por lo cual la derma-
titis de contacto alérgica a dicha resina es fre-
cuente, y se ha encontrado como componente de
pegamentos de zapatos, correas de relojes, préte-
sis ortopédicas, aparatos auditivos, en tintas de
marcadores permanentes, etc. (4,5,6,7,8,9,10,11,

12,13) (Ver tabla I).

Tabla I

Plantas industriales de fabricacién de coches

Gomas adhesivas para correas de relojes o eti-
quetas de ropa

Adhesivos de zapatos e industria Marroquineria

Adhesivo prétesis ortopedicas

Antioxidantes de gomas

Adhesivos domésticos

Uhas de porcelana

Fabricas de muebles

Aceites industriales

Bactericidas

Tintas de imprentas

Pinturas

Plastificantes

Clinicamente las lesiones que podemos en-
contrar en los pacientes afectados por cuadros de
sensibilizacién a esta resina son variables y van
desde quemaduras, reacciones irritativas y de hi-
persensibilidad tipo I y tipo IV con lesiones de ti-
po eccematoso, hiperqueratosico y discromias
residuales generalmente acromias; incluso se
han reportado la presencia de alteraciones respi-
ratorias crdnicas.(1,4,13,14,15,16,17)

Aunque en un comienzo la causa principal
de estas dermatosis era de origen profesional, ac-
tualmente debido a la automatizacién y a las me-
didas de prevencién son escasas las sensibiliza-
ciones de origen laboral; por el contrario ha au-
mentado espectacularmente el porcentaje de es-
tas sensibilizaciones entre los consumidores, de-
bido a que en muchos productos de baja calidad
fabricados con resinas de bajo peso molecular,
éstas se liberan ficilmente al contacto con la piel
y sensibilizan muy frecuentemente(1,4,18)

La dermatitis alérgica de contacto a esta re-
sina se observo en un principio principalmente
en trabajadores de la industria del calzado y en
usuarios de calzado de baja calidad, con lo que la
relevancia de las pruebas no originaba grandes
dificultades. En los tltimos afos al haber des-
aparecido esta fuentes de sensibilizacién los ca-
sos de hipersensibilidad a PTBP presentan gran
dificultad el encontrar una relevancia clinica y el
demostrar la exposicién a la resina y sus sensibi-
lizantes es complejo debido a que puede encon-
trarse en numerosos productos de uso laboral o
extralaboral y en muchos casos sin indicacion
preceptiva.

En 1984 Conde-Salazar y cols. (14) estudi6
esta sensibilizacién en 15 pacientes y posterior-
mente en 1999 (4) en una revisién de 1637 pa-
cientes. En el presente articulo revisamos la ca-
suistica de los Gltimos tres afios 2003 a 2005,
compardndola con los resultados obtenidos en
1984, 1999 y juntamos las muestras obtenidas en

1999 y 2005.
Material y métodos

Efectuamos una revisién de 1740 pacientes
parcheados de 2003 a 2005 en el Servicio de Der-
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Grifico 1. Pacientes positivos a PTBP

32 (1.8%)

75 (1.57%)

matologia Laboral de la Escuela de Medicina del
Trabajo de Madrid, Espaiia .

Todos los pacientes estudiados presentaban
cuadros que eran susceptibles de ser catalogados
como Dermatitis alérgica de contacto, el estudio
se realiz6 mediante una historia clinica exhausti-
va, analizando todos los datos que justificaran
un cuadro de dermatitis de contacto, (profresion,
productos que maneja, productos de limpieza,
cosmeticos, ect.) intentando localizar en su caso,
la fuente sensibilizante. Procedimos posterior-
mente a parchear a los pacientes con la baterfa de
alergenos estindar del Grupo Espafiol de Inves-
tigacién de Dermatitis de Contacto (G.E.I.D.C.)
que incluye la resina de PTBP-formol al 1% en
vaselina y el formaldehido al 1% en agua. Ade-
mds se utilizaron otras baterfas de alergenos en
funcién del cuadro clinico y la profesiéon de cada
paciente.

Los parches utilizados fueron del tipo Leuco-
test, y se fijaron con esparadrapo autoadhesivo
Fixomull,.Dichos parches se levantaron a las 48
horas, se leyeron en ese momento y a las 96 horas
siguiendo las directrices del GEIDC.

Asimismo consultamos los datos obtenidos
en los trabajos de 1984 y en 1999 respectivamen-
te por Conde-Salazar y colbs. Estudiamos las
muestras de 1999 y 2005 bajo los mismo pardme-
tros, compardndolos con la muestra de 1984 y
posteriormente juntando ambas muestras.

El andlisis de los resultados se realizé con el
programa estadistico SPSS ( Statistical Program
in Social Science) versién 10.

28 (1.7%)

TOTAL
m 2005
= 1999
0 1984

15 (1.07%)

Resultados

Muestra «: 2003-2005

Durante los afios 2003 a 2005, se estudiaron
1740 pacientes que asistian a la consulta por pre-
sentar lesiones o sintomatologia que ellos rela-
cionaban con el trabajo, todos ellos fueron par-
cheados con la baterfa estandar del GEIDC y
con baterfas especificas a la profesién o produc-
tos que manejaban, 32 ( 1,83%) mostraron posi-
tividad a PTBP.

Cinco de ellos (15.6%) presentaron como
Gnica positividad la resina de PTBP-formol. Los
27 pacientes restantes (84.3%) presentaron sensi-
bilidad a otros alergenos, ademds de la resina de
PTBP.

El56.25% (18) pertenecian al genero femeni-
no y el 43,75% (14) al genero masculino, las eda-
des oscilaron entre 17 y 53 afios con una media
de 32.96 afios. Las actividades profesionales que
destacaron en esta muestra fueron peluquerfa,
albaiiileria, mecdnica, limpieza, pintor.

Las lesiones clinicas encontradas en estos pa-
cientes fueron eccema 29(85.2%) habones
2(7.4%) pustulas 1(7.4%). La localizacién princi-
pal fue en extremidades superiores 19(59.4%) se-
guido de las formas generalizadas 7(21.9%), ca-
beza 4(12.5%) y extremidades inferiores 2(6.3%),
no hubo en ninguna de estas localizaciones pre-
dominancia de género.

Las lesiones que presentaban los enfermos en

el momento de consultar fueron etiquetadas de

8(25%) dermatosis aguda y 24(75%) crénica. La
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relevancia del PTBP para el padecimiento del
enfermo fue: Actual en 29 pacientes (48.3%), pa-
sada en 8 (13.3%) y desconocida en 15(25%).
Grifica IT . Sélo 6 pacientes presentaban enfer-
medades concomitantes .

Los diagnésticos finales en estos pacientes
fueron dermatitis alérgica de contacto en 14 pa-
cientes (43.7%), eccema en 15 (46.8%) y urticaria
en 3 (9.3%).

Muestra 4. 1984

En 1984 (15) estudiamos con los mismos pa-
rametros 1400 pacientes de los cuales 15 (1.07%)
presentaron sensibilizacién a resina de PTBP
(grafica ]) tres de ellos del sexo femenino (20%) y
12 del sexo masculino (80%), con una relevancia
del PTBP actual 6 pacientes (40%), pasada 3 pa-
cientes (20%) y desconocida 6 pacientes (40%) las
ocupaciones fueron variadas predominando los
zapateros (3) administrativos (2) electricistas (2).
Las lesiones se localizaron en su mayoria en ex-
tremidades superiores (9 pacientes) inferiores (5
pacientes) y cabeza (1). 11 pacientes presentaban
una dermatosis crénica (73.3%) y 4 aguda
(26.6%). Un paciente era portador de una proéte-
sis de pierna y otro de atopia. Los diagnésticos fi-
nales fueron 9 con DAC de los cuales 3 cataloga-
dos como profesionales (20%) y 6 como no pro-
fesionales (40%), el resto, 6 pacientes eccemas va-

rios (40%).

Muestra ¢ 1999:

Asimismo en 1999 (4) se estudiaron 1637 pa-
cientes que asistieron a la consulta durante los
afios 1995-7, de los cuales 28 presentaron sensibi-
lizacién a PTBP (1,7%) (gréfica I), 25 pacientes
(89.28%) fueron del sexo femenino y 3 (10.7%)
del sexo masculino. Las principales ocupaciones
encontradas fueron empleado administrativo
(8), peluqueria (5) y estudiantes (5). Con una re-
levancia del PTBP para el padecimiento, actual
18 (64.3%) pasada 8(28.6%) desconocida 2
(7.1%).) (Ver grafica 2). E1 60.7% de los pacientes
presentaron lesiones en extremidades superiores
siendo crénicas en la mayorfa de ellos 22 pacien-
tes (78.5%). Se encontraron 3 pacientes portado-
res de atopia, y 2 con eccema dishidrético. El
diagnostico de los pacientes fue Dermatitis alér-

gica de contacto en 13 de ellos (46.4%) y Eccema
en 15 (53.5%).

Comparacién entre muestras 1984, 1999 y 2005
@)

Comparando los resultados obtenidos en
1984 y 1999 por Conde-Salazar y la muestra de
2005, sélo se encontraron diferencias significati-
vas en los siguientes parimetros:

Ambas muestras fueron similares en cuanto a
numero de pacientes, en 1984(a) se estudiaron
1400 pacientes, en 1999(b): 1637 pacientes y en
2005(c): 1740 pacientes de los cuales en la mues-
tra @ 15 pacientes fueron positivos a PTBP, en la
628 yenlac32 (ver grifica I), en cuanto a gé-
nero en la muestra # sélo se encontraron 3 pa-
cientes del sexo femeninoenla 425yenlacl17,
la edad media fue de 33.8 afios, y en las tres
muestras se encontré un amplio abanico de acti-
vidades predominando sin embargo en 1984 los
zapateros y albaiiles predominaron, en 1999 los
empleos administrativos y estudiantes, y en 2005
ocupaciones tales como peluqueria y limpieza.

Las lesiones que presentaban los enfermos en
el momento del estudio fueron principalmente
eccematosas, de evolucién crénica y con localiza-
cién preferente en extremidades superiores.

En cuanto a la relevancia del PTBF con el
padecimiento actual en 1984 (#) 6 pacientes
(40%) tuvieron relevancia actual, 3 (20%) rele-
vancia pasada y 6(20%) relevancia desconocida.

En 1999 (4) 18 pacientes (64.3%) relevancia
actual, 8(28.6%) relevancia pasada y 2(7.1%) des-
conocida. En 2005 11 pacientes (34.3%) relevan-
cia actual, 8 (25%) pasada y 13 (40.6%) descono-
cida (grafica II). Con lo cual se hace evidente que
en la mayoria de los casos de las muestras z y 4 se
encontré una relacion directa entre dermatosis y
alérgeno al poder conocer la relevancia de las
pruebas (relevancia actual o pasada).

Total 1984, 1999 y 2005

En un total de 4777 enfermos estudiados, en-
contramos 75 pacientes que presentaron positivi-
dad al PTBP (ver grifica I) de los cuales, 45
(60%) pertenecian al género femenino y 30 (40%)
al masculino. La edad fue variable entre 16 y 76
afos con una media de 33.8 afios. Destacando co-
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Grifico I1.

TOTAL 2005

1999

1984

| ACTUAL MPASADA = DESCONOCIDA |

mo actividades profesionales la peluqueria, lim-
pieza, auxiliar de enfermerfa, pintor. Las lesio-
nes encontrada mas frecuentemente observadas
fueron de eccema (95%), con localizacién predo-
minantemente en extremidades superiores.

De estos pacientes, 17 (26.7%) presentaban
una dermatosis aguda y 58 (77.3%) crénica, con
una relevancia del PTBP actual en 35(46.6%) pa-
sada en 19(25.3%) y en 23 (30.6%) desconocida
(ver gréfica II).

Discusion

La sensibilizacién a la resina de PTBP es co-
nocida desde los afios 50, cuando Malten (1958)
publica los primeros casos de sensibilizacién pro-
fesional por esta resina en trabajadores del calza-
do, se trataba de 10 zapateros que presentaban
lesiones secas, hiperqueratosicas localizadas pre-
ferentemente en mano derecha, aunque en algu-
nos casos afectaba a la mano izquierda e incluso
a la cara, los enfermos eran parcheados con le
Parterciario Butilfenol al 50% presentando posi-
tividad en todos ellos (19).

Posteriormente aparecen nuevos trabajos de
Jordan en 1972 (20) y Dahl en 1975 (21) en los
que se indica que las sensibilizaciones a la resina

de PTBP-Formol suponen entre el 10% al 20%
de las dermatosis por calzado, mas adelante Me-
neses Brandao (12) en 1982 da la incidencia algo
mas baja con le 3,9%, pudiendose explicar este
descenso de la incidencia entre los usuarios por
la mejor calidad del calzado y por la aparicién de
otras colas con menor capacidad de sensibiliza-
cion.

En 1989 el grupo Norteamericano de derma-
titis de contacto (22) realizan un estudio de en-
fermos parcheados entre los afios 1985-1989 en-
contrando una incidencia del 1.6% muy similar
al dada por nosotros en 1999 (4) 1.71% datos si-
milares a los encontrados en nuestra revisién ac-
tual (2003-05) donde la incidencia es de 1.83% en
32 pacientes positivos a PTBP de 1740 estudia-
dos en tres afios.

En la primera muestra estudiada (a) de 2003
a 2005 cabe destacar que no hubo prevalencia de
genero, esto debido a la diversificacién de ocupa-
ciones y al papel actual de la mujer en la indus-
tria. Presentando en este estudio una relevancia
actual del PTBP en 34% de los casos estudiados

La edad media observada de 32.9 afios se en-
cuentra en directa relacién con la poblacién eco-
némicamente activa.

Respecto a la localizacion de las lesiones son
las extremidades superiores el sitio més afectado
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resaltando en este punto que la mayoria de las
ocupaciones realizan un trabajo activo principal-
mente con las manos, bactericidas (jabones) y de
marcadores de tinta permanente, etc o contactar
con productos que pueden contener dicha resina
(correas de reloj, pulseras de cuero, ect.)

Cabe mencionar la incidencia de dermatosis
de tipo generalizado en 7 pacientes (21.8%) lo
cual no se habia reportado en series anteriores y
podri estar en relacién estrecha con la introduc-
ci6n del PTBP en articulos como etiquetas de
ropa, bactericidas (jabones, desodorantes) y cin-
turones de piel ( marroquineria).

La mayoria de los pacientes 75% cursaban
con dermatosis de evolucién crénica reflejando
esto el tiempo prolongado de contacto con el
alérgeno, lo cual ocurre en forma regular con ob-
jetos de uso cotidiano mds que con objetos de uso
laboral.

Es curioso observar que en los afios 1999-
2005 no encontramos ningdn zapatero, profe-
sién que esta muy relacionada con estas sensibi-
lizaciones, pero con la nuevas técnicas de traba-
jo, la automatizacién e incluso la desaparicién
del clésico zapatero remendén hace que el con-
tacto directo con estas resinas sea inexistente en
el medio profesional. También es curioso obser-
var que en las series de enfermos de los afios 199
y 2005, destaca la aparicién de la profesién de pe-
luqueras sin poder especificar en que productos
puede encontrarse dicha resina.

Al igual que en otras series reportadas,
otros alergenos positivos encontrados fueron
los metales, incluyéndose en este grupo niquel,
cromo, cobalto, mercurio y tiomersal , sustan-
cias que se encuentran de igual manera en ob-
jetos de uso cotidiano (bisuterfa) merthiolate,
vacunas, soluciones oftdlmicas y 6ticas. Esta
asociacion ya fue observada en la serie de casos
estudiada previamente por Conde-Salazar y
sin relevancia debido a la procedencia de estos

alergenos (4).

Conclusién

De 20 afios a la fecha, no hemos encontrado
cambios significativos en relacién incidencia,

edad, tipo lesiones, localizacién de las mismas,
cronicidad del padecimiento actual, sin embar-
go en cuanto a género destaca la evolucién que
ha tenido los caso masculinos 12 (el 80%) en
1984, solo tres (el 10.7%) en 1999 y 14 casos
(43,7%) en la muestra del 2005 ; creemos que la
cifra de 1984 estaba sesgada debido a que la
mayoria de los pacientes profesionales eran del
sexo masculino y venfan a descartar una posi-
ble enfermedad profesional, sin embargo en el
estudio de 1999, hubo un aumento de las pa-
cientes femeninos y ademas muchos eran diri-
gidos desde la Seguridad Social para estudio de
dermatosis producidad por el calzado, lo que
hizo que el 90% fueran mujeres, en la actuali-
dad la cifra es bastante equilibrada. La inci-
dencia ha sido muy similar 1,07 en 1984; 1,7%
en 1999 y 1,8% en 2005

En cuanto a la relevancia de las pruebas ob-
servamos que la relevancia desconocida en el ul-
timo estudio del 2005 ha aumentado (52%), en
referencia al estudio del 1999 (36%) la causa que
lo explicaria es que en esa época (afio 2005) los
enfermos remitidos eran en muchos casos de
Dermatologia general, mujeres con eczema del
calzado y la relevancia de la prueba positiva a la
resina de PTBP era facil de asociar, sin embargo
los enfermos del ultimo estudio(2003-2005) son
todos profesionales y es dificil encontrar la rele-
vancia ya que manipulan numerosos productos
en los que la composicién es dificil de conocer.
La profesién de los enfermos ya no es uniforme
y rara vez se observa en trabajadores del calzado,
existiendo una elevada incidencia en peluqueras
lo cual no tiene un explicacién desde el punto de
vista de productos que manejan habitualmente
en su profesion ( tintes, liquidos de permanentes,
ect.).

Creemos que aunque hayamos encontrado
una homogenizacién en los resultados de los dl-
timos 20 afios, para obtener criterios mas am-
plios y cientificos seria adecuado la realizacién
de estudios multicentricos, tanto en centros de
dermatologia general como en centros especiali-
zados en dermatologfa laboral aplicando una
mayor diversificacién de los pardmetros a aplicar
(ocupacion, relevancia, cuadro clinico, productos

que maneja, etc).
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Resumen:

La evidencia estd demostrando que un ambiente psicosocial adverso en el lugar de trabajo au-
menta las ausencias por enfermedad, pero poco se sabe de la magnitud de este problema y de
aquellos factores especificos que lo generan.

El estudio se realiza en 52 centros de trabajo y en una poblacién laboral de 1919 trabajadores
(tasa de respuesta del 75,2%). Con un 68 % de mujeres, y principalmente trabajadores poco cua-
lificados.

Se utilizaron los registros de ausencias al trabajo de la empresas.

Mediante cuestionarios validados se analizaron demandas psicosociales, autoritarismo, habi-
lidades psicosociales, ayuda social de compaifieros, previsibilidad, significado de trabajo.

Las fracciones etiolégicas fueron calculadas con el cuartil mas favorable como referencia.

Los siete factores psicosociales estudiados explicaron el 29% de todos los dias de licencia por
enfermedad (autoritarismo 12%, ayuda socia 8%, demandas psicoldgicas 6%, previsibilidad 5%)

Los resultados sugieren que mejorar el ambiente psicosocial del trabajo puede prevenir un

ntmero importante de las ausencias al trabajo.
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Resumen:

Entre 1987 y 1992, el Instituto Finlandés de la Medicina del Trabajo (FIOH) inicié y puso en
marcha un programa que tenfa como objetivo reducir las enfermedades relacionadas con la ex-
posicién al asbesto. Suponia un esfuerzo de cooperacién entre las autoridades gubernamentales,
organizaciones empresariales, centrales sindicales y sociedades cientificas que se ocupan de velar
por la salud de los trabajadores.

Durante el programa, puesto en marcha en 1993 se adoptaron diversas acciones preventivas,
se modificé las normativa legal a aplicar en el uso del asbesto, y se dieron a conocer las recomen-
daciones oficiales llevadas a cabo.

Aproximadamente 200.000 personas en Finlandia han estado expuestas a asbesto. Con los es-
fuerzos de todos, las importaciones de asbestos dejaron de realizarse en el afio 1993. casi todas ce-
saron en 2005, siguiendo las normas dictadas por las Directivas de la Unién Europea. Las em-
presas han regulado de forma importante sus procedimientos al cumplimiento de las normativas
europeas. El limite de exposicién ocupacional se ha reducido de manera considerable, de 2 fi-
bras/cm? a las actuales de 0,1 fibras/cm?. Las enfermedades relacionadas con el asbesto se contro-
lan estrechamente, y los médicos del trabajo controlan de forma exhaustiva las posibles fuentes
de exposicién.

El éxito de este programa, la reduccién de la morbilidad de las enfermedades relacionadas con

la exposicion al asbesto, no tendré resultados hasta pasadas algunas décadas.
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Resumen:

Diversos estudios epidemiolégicos han demostrado asociacién positiva entre el cdncer de ve-
jiga y las ocupaciones relacionadas con las ventas. Se investigan posibles causas y asociaciones cau-
sales.

Se realiza un meta-andlisis. Se analizan 18 publicaciones que identifican 85 riesgos estimados
para trabajadores del sector de ventas. El riesgo fue elevado tanto para hombres como para mu-
jeres. Hombres odds ratio (OR) 1,11 (intervalo de confianza IC 95% : 1,01-1,21). Mujeres odds
ratio (OR) 1,36 (intervalo de confianza IC 95%: 1,11-1,67). Cuando se controla el riesgo relacio-
nado con el consumo de tabaco se produce un descenso en la estimacion, para lo hombres OR
0,99 (95% 1C 0,90-1,08) y para las mujeres OR 1,18 (95% IC 0,99-1,39). Para las mujeres el riesgo
estd asociado con el tiempo de trabajo en el sector de ventas (asociacién causal en tres estudios).
Posible factores causales incluyen la disminucién en la frecuencia de la miccién y la disminucioén

en la ingesta de liquidos.
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Resumen:

Presentamos un estudio realizado con el fin de analizar las desigualdades entre la mortalidad glo-
bal y la mortalidad debida a causas especificas, segin la ocupacién laboral, en una cohorte histérica
de varones en Navarra.

La poblacién base para este estudio comprendi6 a todos los hombres de Navarra que fueran ma-
yores de 34 afios y estuvieran trabajando, registrados en el censo de poblacién de 1986. De €l se extra-
jo informacién de edad y ocupacidn. Se escogi6 este censo debido a que es el registro més antiguo en el
que se puede encontrar informacién acerca de cada persona con su identificacién personal, permitien-
do la unién con sus datos de mortalidad. Para que la ocupacién tuviera influencia en las causas de mor-
talidad, se estimé6 que debfa estar presente por un periodo relativamente largo de tiempo, de ahi que se
estimaran varones de més de 34 afios, en los cuales se da una mayor estabilidad laboral.

Las ocupaciones fueron codificadas en un primer momento utilizando los dos primeros digitos
de la clasificacién nacional de ocupaciones, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y apro-
bada por el RD 2240/1979, realizando 9 grupos profesionales, siendo incrementado el nimero con
posterioridad, debido a la diversidad de factores de riesgo encontrados en el grupo de trabajadores
industriales, que se vio desglosado a su vez en 6 nuevos subgrupos.

La segunda fuente de datos utilizada fue el registro de mortalidad de varones mayores de 34 afios
en el registro censal de 1986 de Navarra, entre los afios 1986 y 2001 clasificado segin el ICD10 (Cla-
sificacién Internacional de Enfermedades), totalizando 37774 casos. Las causas de mortalidad fue-
ron clasificadas en 20 categorfas.

Se pudo comprobar que existian diferencias en los riesgos de mortalidad segtin ocupacién con res-
pecto al riesgo global en Navarra. Algunos resultados corroboran anteriores estudios al respecto, pero
se pudieron observar aspectos significativos en relacién con determinados grupos de ocupacién, como
son el grupo de trabajadores de las manufacturas textiles y de la confeccién de prendas de vestir, en los
que se observé un elevado riesgo de tumores urinarios; el grupo de dependientes, comerciales y ven-
dedores en los que se percibié un riesgo més elevado de enfermedades de corazén y patologias relacio-
nadas con el sistema circulatorio, asi como en el grupo de profesionales de la Fuerzas Armadas y el for-
mado por supervisores y encargados, para los cuales los riesgos relativos estimados eran muy bajos.

Compartimos la opinién de las autoras en que la importancia de este tipo de estudios radica en que
pueden colaborar en el conocimiento de la salud profesional y en el desarrollo de politicas preventivas, ya
que podrian servir de punto de partida para un anélisis mas exhaustivo una vez detectada la presencia de
un riesgo asociado a una ocupacion concreta y para la formulacién de hipdtesis sobre factores de riesgo a
confirmar mediante ulteriores estudios analiticos. Asimismo y desde la Agencia Europea para la Seguri-
dad y Salud en el Trabajo se recomienda la realizacién de estudios similares en distintas dreas geografi-
cas de paises en los que al igual que ocurre en Espana, la diversidad que se puede encontrar a escala re-
gional puede quedar escondida en estudios realizados en el 4mbito nacional.
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D. Manuel Veldzquez Ferndndez es Inspector de Trabajo y Seguridad Social y miembro suplente del Consejo de
Administracién de la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo. A lo largo de su carrera profesional
ha desarrollado muy diversas actividades de estudio y colaboracién la Comisién Europea y con otras Inspecciones
de Trabajo europeas en Holanda, Italia, Chequia y Rumania, participando también en congresos y seminarios so-
bre temas relacionados con la Inspeccién en Francia, Portugal, Finlandia, Austria, Hungria, Malta, Chile y los pa-
ises del MERCOSUR.
Nos presenta un interesante libro sobre el impacto laboral del strés, en el que contesta a importantes preguntas co-
mo: ;Qué es el estrés laboral? ;Cuiles son los desencadenantes del estrés? ;Qué obligaciones tiene la empresa an-
te estas situaciones? ;Cémo evaluar este riesgo laboral? ;Cémo evitarlo? ;Qué responsabilidad legal tiene el em-
presario?
El autor da respuesta, en este libro, a todas estas preguntas y, ademds, analiza las cuestiones clave a considerar por
la empresa en la accién preventiva y reactiva, incluyendo Guias, Normas y Métodos de trabajo para el correcto andlisis e identi-
ficacién de este riesgo psicosocial, y aportando medidas especificas y politicas anti-estrés que puedan frenar la aparicién de este
riesgo para la salud que afecta a mds del 20% de los trabajadores europeos.
El autor incluye, finalmente, un elaborado y sencillo anélisis de la jurisprudencia europea y espafiola sobre el estrés laboral que
constituye un estudio, de indispensable consulta, para aquellos profesionales que quieran conocer con rigor los efectos del estrés
laboral en el individuo y en la empresa.

Alfonso Apellaniz

SEMST

AUTORES: Gay Costa Esteve-Ignasi et al. Miembros del Grupo de Trabajo “Salud y ajo Docente” .

ULO: Condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo docente

EDITORIAL: Rosa Sensat, Abacus y Atlantis

Se acaba de publicar la 2 edicién en cataldn y la 1* en castellano del libro “Condiciones de seguridad y salud en el
trabajo docente”, elaborado por los miembros del grupo de trabajo “Salud y Trabajo Docente” de “I’Associaci6 de
Mestres de Rosa Sensat” , constituido por docentes de todas las etapas educativas y técnicos de prevencién de las
diferentes especialidades, asi como expertos del 4mbito sanitario que tienen una amplia experiencia en este sec-
tor, el citado libro es una gufa de documentacién cuyo objetivo principal es informar y sensibilizar sobre los ries-
gos laborales para la salud del profesorado, y sobre los recursos disponibles para prevenirlos.
Pretende ser una herramienta ttil para el docente, y de facil consulta. El objetivo final del libro por consiguiente
es ayudar a conocer y valorar adecuadamente la relacién entre el oficio de educar, el trabajo en el centro docente y el impacto so-
bre la salud del docente.
Dr. E Balagué Vives
SEMST
Barbara Arellano Ferndndez

cscv
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NOTICIAS

La Agencia Europea para la Seguridad

y la Salud en el Trabajo cumple ya

10 afios en Bilbao

El pasado 20 de marzo, la Agencia organizé en
el palacio Euskalduna de Bilbao un Foro euro-
peo, para reunir a sus colaboradores habituales
en estos 10 afios, bajo el eslogan “trabajos mas
seguros, gente mas sana, empresas mds produc-
tivas’.

Primeramente los representantes de las institu-
ciones politicas europeas, espafiola y vasca hicie-
ron un balance francamente positivo del trabajo
de la Agencia de Bilbao, en estos 10 afios de in-
tensa actividad.

Después, desde una perspectiva mds cientifica,
hubo tiempo para la reflexién sobre los nuevos
retos para la seguridad y la salud en el trabajo y
las actuaciones que se esperan en la Uni6én Eu-
ropea en este Ambito, en el marco de la futura es-
trategia comunitaria 2007-2012.

La velada acab6 con un céctel y una cena para
todos los asistentes, como colofén a la fiesta de
aniversario.

Toda la informacién sobre el 10° aniversario, las
ponencias, presentaciones y un folleto recopila-
torio del trabajo de la Agencia en estos 10 afios
estd disponible en

http://osha.eu.int/about/10anniversary/.

XVIII Premio en Salud Laboral

Se convoca el XVIII PREMIO EN SALUD
LABORAL de la Societat Catalana de Seguretat
i Medicina del Treball al mejor trabajo sobre
‘Experiencias précticas de intervenciones en sa-
lud laboral’. La dotacién este afio asciende a cua-
tro mil quinientos euros (4.500€). M4s informa-

c16n: www.scsmt.org

o
mutualia

MUTUALIA se presenta en sociedad en el
Euskalduna ante mas de 2.000 personas

Una amplisima representacién de la vida social,

empresarial e institucional de Bizkaia y Gipuz-
koa acudieron a las fiestas de presentacion de
MUTUALIA, la mayor mutua de accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales del Pais
Vasco que se desarrollaron en el Kursaal de Do-
nosti-San Sebastidn y en el Euskalduna de Bil-
bao.

Entre los invitados se encontraban el Consejero
de Sanidad, Gabriel M* Inclan, el Secretario de
Estado de la Seguridad Social del Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, Octavio Granado, y
el Director General de Ordenacién de la Seguri-
dad Social, Miguel Angel Diaz Pefia. Fl Lehen-
dakari Ibarretxe y el Ministro de Trabajo y
Asuntos Sociales, Jestis Caldera, enviaron sen-
dos videos donde destacaron la importancia del
acto.

La nueva mutua, nacida de la fusién de Pakea 'y
Mutua Vizcaya Industrial, inicié su actividad el
1 de enero con més de 20.500 empresas asociadas
y 250.000 trabajadores protegidos, ademds de
22.500 aut6nomos.

La nueva entidad, con mas de 100 afios de expe-
riencia en el sector, nace con la vocacién de ser la
mutua de referencia, con el objetivo de incre-
mentar los recursos, de tener una mayor presen-
cia activa mediante la apertura de nuevos cen-
tros, y de acudir a nuevos mercados geograficos
para ampliar su oferta y poder acompafiar a las
empresas mutualistas allf donde se implanten.
Para el vicepresidente de la entidad, José Maria
Echarri, la creacién de MUTUALIA es un “hi-
to de extraordinaria trascendencia”. La nueva
entidad va a jugar un papel destacado en el en-
tramado empresarial, “siempre fiel a la filosofia
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de velar por la seguridad de los trabajadores y
trabajadoras y el buen funcionamiento de las
empresas” subray6 Echarri.

El Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales
aprueba la fusion de Mutual Cyclops y Midat

" IMC

M UTUAL

Mutual Cyclops y Midat Mutua recibieron, del
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, la au-
torizacién para fusionarse y comenzar a funcio-
nar como MC MUTUAL. La nueva entidad na-
ce con més de 1,3 millones de trabajadores pro-
tegidos y mantendra la sexta posicién en el ran-
king espafiol de mutuas de accidentes de trabajo
y enfermedades profesionales, que hasta ahora
venia ocupando Mutual Cyclops.

MC MUTUAL suma los recursos técnicos, ad-
ministrativos y asistenciales de Mutual Cyclops y
Midat Mutua, dando cobertura a 184.000.

MC MUTUAL tiene su sede social en Barcelo-
na, en el edificio que albergaba la central de Mu-
tual Cyclops. El cargo de Presidente de la nueva
mutua lo ostenta Miquel Valls Maseda, que era
el Presidente de Mutual Cyclops, mientras que
la Junta Directiva la forman, de forma paritaria,
los miembros de las juntas de ambas organiza-

ciones.

Dia Mundial Sin Tabaco (DMST)

Cada 31 de mayo, el mundo celebra el Dia Mun-
dial sin Tabaco (DMST). Esta celebracién fue
creada por los Estados Miembros de la Organi-
zacién Mundial de la Salud en 1987 para acen-
tuar la importancia de la lucha contra la epide-
mia del tabaquismo, asi como para reducir las
muertes prevenibles, y las enfermedades causa-
das por el uso del tabaco. El tema de este afio
es:”Tabaco: mortifero en todas sus formas”.

El objetivo del DMST 2006 es el de sensibilizar
a los consumidores y formuladores de politica
sobre el hecho de que el uso de CUALQUIER

producto de tabaco es extremadamente dafiino y

que TODOS los productos de tabaco, no sélo los
cigarros manufacturados, deben ser regulados
estrictamente.

Los materiales de la OPS para el DMST estdn
disponibles en: www.who.int/tobacco/commu-
nicatiosns/events /wntd/2006/en/index.html y

www.paho.org.

Curso: Deteccion y prevencion del riesgo
cardiovascular en la empresa

La Sociedad Espafiola de Medicina del Trabajo
y la Societat catalana de Seguretat i Medicina del
Treball organiza, con el patrocinio de Danacol,
una serie cursos de prevencion de riesgos cardio-
vasculares en el medio laboral. Estos cursos, di-
rigidos al Personal Sanitario del servicio de Pre-
vencién pretende centrar y definir las principa-
les estrategias de prevencién y tratamiento del
riesgo cardiovascular en la empresa.

Las fechas y localidades donde este curso se im-
partird son:

Madrid, jueves 6 de abril de 2006

Barcelona, jueves 20 de abril de 2006

Bilbao, jueves 27 de abril de 2006

Oviedo, martes 16 de mayo de 2006

Sevilla, martes 23 de mayo de 2006

Valencia, jueves 25 de mayo de 2006

Durante el curso se distribuir4 el libro “Detec-
ci6én y prevencién del riesgo cardiovascular en la
empresa”, block de dietas y CD multimedia.
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¢Aire limpio en la hosteleria?

La Agencia Internacional de Investigacién del
Cincer y decenas de Agencias gobiernos de todo
el mundo han declarado el humo de tabaco co-
mo un elemento cancerigeno para el cual no hay
un umbral de exposicién (cualquier cantidad es
perjudicial para las personas expuestas) y el prin-
cipal contaminante de los espacios cerrados. Ese
es el principal fundamento cientifico y médico
de las regulaciones del consumo de tabaco. La
CNPT publica diversos documentos sobre “Aire
limpoio en la hosteleria” que se pueden consul-

tar en WWW.CHtp.GS.

Semana Europea 2006:

Crecer con Seguridad

Este afio 2006 es el afio del colectivo de jévenes
para la Agencia. Consciente de la importancia de
velar por la seguridad y la salud de los trabaja-
dores mas jévenes y de consolidar una cultura de
la prevencién en Europa, la Agencia dedica su
Semana Europea 2006 a los jévenes.

Del 23 al 27 de octubre, mis de 30 paises de Eu-
ropa responderdn a la llamada de la Agencia,
con la ayuda de sus centros de referencia en cada
pais.

El lanzamiento oficial de la campafa tendr4 lu-
gar el préximo 19 de Junio en Bruselas, acto en
el que recibird el apoyo institucional de la Comi-
si6n y el Parlamento Europeo y de los agentes
sociales.

Ya esta abierto el plazo para participar en los ga-
lardones para las buenas précticas 2006 y, como
novedad este afio y motivado por el contenido de

la campana, los jévenes de hasta 19 afios pueden

también ya presentar su candidatura a mejor vi-
deo ‘Crecer con Seguridad...Joven Director de
Cine Europeo del Afo’.

La pagina web donde puede encontrarse toda la
informacién sobre la campafa, y desde la que
descargar las publicaciones relacionadas con la
seguridad y la salud de los trabajadores j6venes
es http://ew2006.0sha.cu.int.

Como en ediciones anteriores, las instituciones,
organismos, asociaciones y empresas que quie-
ran adherirse a la campafia y poner en marcha
algunas acciones en el marco de la Semana Eu-
ropea, podrén firmar online una Carta de Adhe-
si6n, desde la misma pagina web. En agradeci-
miento a su compromiso, recibirdn, también on-
line, un certificado de participacién en la campa-
fia, por parte de la Agencia.

El consejo de direccion de la Agencia Euro-
pea para la Seguridad y la Salud en el Traba-
jo ha nombrado a Jukka Takala préximo di-
rector de la Agencia

El consejo de la Agencia, reunido en Luxembur-
go el pasado miércoles, dia 3 de mayo de 2006,
eligi6 al Dr. Takala entre una lista de candidatos
preseleccionados por la Comisién Europea. El
Dr. Takala es en la actualidad Director del Pro-
grama de Seguridad y Salud en el Trabajo y Me-
dicambiente (SafeWork) de la Organizacién In-
ternacional de Trabajo, y relevara a Hans-Horts
Konkolewsky, cuyo mandato como director de
la Agencia finaliza en septiembre de 2006.

El Dr. Takala ocupard su puesto en la sede de la
Agencia en Bilbao el préximo otofio. La SEMST
felicita el nombramiento del nuevo director y
agradece al Sr. Konkolewsky el apoyo que ha

brindado a todas las iniciativas de nuestra socie-

dad.
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Actividades de las Sociedades

Congreso Nacional del 50 Aniversario de la SEMST. PROGRAMA

AUDITORIO

21 de Junio de 2006

08,30 Entrega de Documentacion 4 “rm

09,00 Conferencia inaugural: La SEMST y la Medicina y,? o
del Trabajo en Esparia Y

10,00 Panel de Expertos: La Excelencia en Salud Laboral

12,00 Sesion de Posters

12,30 Pausa Café

13,00 Inauguracion Oficial

14,00 Almuerzo de Trabajo

16,00 Conferencia: Etica y Medicina del Trabajo Congreso Nacional

17,00 Panel de Expertos: "Readaptacién Laboral” Sociedad Espanola de Medicina'y Seguridad del Trabajo

18,30 Mesa Sociedad Vasca: “Implantacion de Sistema de
Calidad en los Servicios de Prevencion”

21,00 Coktail de Bienvenida

f

Hotel Auditorivm, 21, 22 y 23 de junio de 2006

b ’,

09,00 Conferencia: “La Legislacion Laboral: dificultades para su cumplimiento, mito o realidad”

10,00 Mesa Sociedad Catalana: “Riesgos Laborales y Funcion Reproductora”

1,30  Pausa Café

12,00 Panel de Expertos: “M.A.T.E.P.S.S. y su actuacion en Salud Laboral”

14,00 Almuerzo de Trabajo

16,00 Conferencia: “Estrategia Comunitaria en Salud y Seguridad. 2002-2006 y perspectivas de fu-
turo”

17,00 Mesa Sociedad Gallega: Ergonomia y Lesiones Musculoesqueléticas”

18,30 Mesa Sociedad Andaluza: “Plaguicidas, Experiencias para la Integracion de la Prevencion”

21,00 Cena de Gala

22 de Junio de 2006

23 de Junio de 2006

09,00 Mesa Sociedad Castellana: “Vigilancia de la Salud del Personal Sanitario”
1,00 Pausa Café

1,30  Mesa Sociedad Cantabra: “Productividad y Salud Laboral”

13,00 Conferencia: “Salud Laboral y Salud Pdblica”

14,00 Almuerzo de Trabajo

16,00 Mesa Sociedad de Aragon y La Rioja: “Medio Ambiente y Salud”

18,00 Conferencia de Clausura: “Hacia una Salud Laboral comin Europea”
19,00 Clausura Oficial del Congreso
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SALA A

21 de Junio de 2006

SALA B

08,30 Mesa Sociedad Valenciana
“Adicciones: Causas, Consecuencias
y Responsabilidades en el Medio Laboral”
12,30 Pausa Café
14,00 Almuerzo de Trabajo
16,00 Mesa Sociedad Asturiana
“Trabajo y Suenio: Interdependencias”
18,30 SESLAP
“La Salud Laboral en las Administraciones
Plblicas, Mddelos de Gestion,
Propuestas de Futuro”
21,00 Coktail de Bienvenida

22 de Junio de 2006

Mesa Redonda
Confidencialidad de datos

Symposium Satélite
“Tabaquismo”
Comunicaciones Libres

10,00 Symposium Satélite
“Vacunas y Trabajo”
y Responsabilidades en el Medio Laboral”
1,30  Pausa Café
12,00 Mesa Sociedad Navarra
“Necesidad de una Formacion
adecuada a las Competencias
de Enfermeria del Trabajo”
14,00 Almuerzo de Trabajo
16,00 Mesa Redonda
“Asma Ocupacional”
18,30 Medicina del Trabajo en Iberoamérica
21,00 Cena de Gala

23 de Junio de 2006

Comunicaciones Libres

Mesa Sociedad Balear
“Patologia Laboral del Musico”

Panel de Expertos
“Soluciones Informaticas en Salud Labora
Comunicaciones Libres

|u

09,00 Mesa Sociedad Extremena
“Legionella como Riesgo Laboral”

1,00 Pausa Café

1,30 Mesa Redonda

“Formacion del Médico del Trabajo en Espatia.

éUnidades Docentes?”
13,00 Sesion de Posters
14,00 Almuerzo de Trabajo
16,00 Mesa Redonda
“Enfermedades Emergentes en Salud Labora

|n

Comunicaciones Libres

Symposium Satélite
“Proteccion y Dermatosis”

Mesa Redonda
“Gestion de la Incapacidad”

Mais informacién: www.semst
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EVENTOS

ANO 2006

ORP’2006. IV CONGRESO INTERNACIONAL DE PREVENCION DE
RIESGOS LABORALES, VIII Congreso Andaluz de Seguridad y Salud
Laboral. SEVILLA, 10, 11 y 12 de Mayo de 2006. Mis informacién en:

www.prevencionintegral.com/orpconference/2006/committee_es.htm

[* REUNION VASCO-AQUITANA DE MEDICINA DEL TRABAJO, BIL-
BAO, 19 de Mayo de 2006. M4s informacién: www.lmee-svmt.org

SOCIEDAD VASCA 13 JORNADA DE PREVENCIO DE RISCOS LABORALS A L’AMBIT SA-
DENEXCGNAOELTRBARD. N ITARI, 26 Mayo de 2006, Hospital Comarcal de I’Alt Penedés y Societat
Catalana de Seguretat i Medicina del Treball. M4s informacién:www.scsmt.org

29 CONGRES NACIONAL DE MEDECINE ET DE SANTE AU TRAVAIL,
Halle Tony Garnier, LYON, 30 de Mayo-2 Junio de 2006, Société Fran-

caise de Medecine du Travail. Mas informacién: www.medecine-sante-
travail.com

28 CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD OCUPACIONAL, Renovar
un siglo de esfuerzo para una vida laboral saludable, segura y produc-
tiva, MILAN, 11 al 16 de Junio 2006. ICOH. M4s informacion:
www.icoh2006.1t

50 ANIVERSARIO CONGRESO NACIONAL DE
LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SE-
GURIDAD EN EL TRABAJO, 1956-2006. Ma-
drid, 21, 22 y 23 de Junio 2006, Sociedad Espafiola de

Congreso Nacional
Medicina y Seguridad en Cl Trabajo. MéS informa— Sociedad Espanola de Medicina'y Seguridad del Trabajo

Cl()n: WWW.SCmSt,Org Hotel Auditorivm, 21, 22 y 23 de junio de 2006

ANO 2007

XVI CONGRESO DE LA SESLAP: “La integracién de la Prevencion en
las Administraciones Pulblicas: utopia o realidad”. PAMPLONA, 21-23
de Mayo 2007. Mas informacién: www.seslap.es
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NORMAS PARA AUTORES DE REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO publica trabajos relacio-
nados con Medicina del trabajo, Higienc industrial, Scguridad, Ergonomia, Enfermeria del trabajo, Psicosociologia del
trabajo y Derecho del trabajo.

Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes seccione:
Orjginales. Trabajos empiricos relacionados con cualquier aspecto de la investigacion en el campo de los Riesgos laborales
que tengan forma de trabajo cientifico con los siguientes apartados: introduccién, métodos, resultados y discusion. La ex-
tension recomendada es de doce (12) paginas de 30 lincas en hojas DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio, admitién-
dose hasta un méximo de seis (6) figuras y (6) tablas.

Revisiones. La revista incluye ademds articulos de revision, informacién profesional, informacion bibliografica, activida-
des cientificas, cte. Los trabajos en estas sccciones pueden ser encargados por el Comité de Redaccion.

Opiniones
Notas clinicas.

Breve descripeion de un problema determinado a través de la experiencia personal, cuya publicacion re-
s por la rareza del problema y las nuevas perspectivas preventivas que aporta.

Cartas al direcror: Esta seccion pretende incluir observaciones cientificas formalmente aceptables sobre los temas de la re-
vista, asi como aquellos trabajos que por su extension reducida no se adecuen a la seccion de originales. La extension ma-
xima serd de dos hojas DIN-A4, mecanografiadas a doble espacio, admitiéndose una tabla o figura y hasta diez citas bi-
bliograficas.

Fducacion Continuada

G Cuil es su Diggnistico?

Recensiones de libros

i de i de las Sociedades federadas a la SEMST

sulte de inte;

Carta de presentacién

~ En ella el autor explicard en 3-4 lineas cudl es la aportacion original del trabajo que presenta.

Manuscrito

—  Elautor debe enviar tres jucgos completos del manuscrito y mecanografiados a doble espacio en todas sus secciones
(incluidas citas bibliograficas, tablas y pies de figura). Se emplearan folios DIN-A4 dejando mérgenes laterales, su-
perior ¢ inferior de 2,5 cm.

—  Larevista publica los articulos en castellano, euskera, gallego y cataldn. Los manuscritos escritos en estas tres dltimas
lenguas deberéin ser remitidos junto con su version castellana. La correccion y equivalencia de ambas versiones es res-
ponsabilidad de los autores.

~ Las secciones s ordenan, preferiblemente, como sigue: pégina del titulo, resumen, summary, introduccion, métodos,
resultados, discusion, bibliografia, tablas, pies de figura y figuras.

—  Todas las péginas irdn numeradas consccutivamente empezando por la del titulo.

—  Abreviaciones: éstas debieran ser evitadas, exceptuando las unidades de medida. Evite el uso de abreviaciones en el ti-
tulo y en el sumario. El nombre completo al que sustituye la abreviacion debe preceder el empleo de ésta, a menos
que sea una unidad de medida estindar. Las unidades de medida se expresarn preferentemente en Unidades del Sis-
tema Internacional (Unidades SI). Las unidades quimicas, fisicas, biolégicas y clinicas deberdn ser siempre definidas
estrictamente.

Pigina del titulo

— Figurard el titulo conciso, pero informativo, los nombres y apellidos de los autores, nombre del(los) departamento(s)
y la(s) institucién(es) a las que el trabajo debe ser atribuido y ¢l reconocimiento de cualquicr beca o soporte financie-
ro, si los hubicra.

~ Un titulo abreviado para la cabecera del articulo. Resaltaré el tema principal del manuscrito.

~ Incluir el nombre completo, ntimero de teléfono (y de fax o e-mail si se dispone), y la direccion postal completa del
autor responsable de la correspondencia y las galeradas. Estos datos deben figurar en el cuadrante inferior derecho
de esta primera pagina.

Resumen y palabras clave

~ Deberan aparecer en la segunda pgina. Se recomienda que el resumen de los articulos sea semiestructurado (maxi-
mo 250 palabras) es decir, que contenga los siguicntes encabezamicntos ¢ informacién:

—  Objetivo: debe incluir una declaracion explicita de los objetivos del estudio. Si ¢l estudio tiene objetivos multiples, se
indicaré primero el objetivo mas importante y después los secundarios. Si se contrastaron hipétesis a priori, éstas de-
berdn ser descritas. Métodos: incluird una descripcion del disefio del estudio. Si resulta adecuado, se deberd indicar el
periodo de tiempo o las fechas a que se refieren los datos. Se debe realizar una descripcion sucinta del tipo de pobla-
cién o grupos estudiados. Asimismo, se describira la naturaleza de la intervencion, si la hubiere. También se indica-
ré el tipo de andlisis realizado. Resultados: deberd detallar los principales hallazgos del estudio. Conclusiones: solo se
incluirdn aquellas que se deduzcan directamente de las evidencias presentadas en el articulo. Se deberd tener especial
cuidado en evitar la esp ola 1 1 da. A igualdad de mérito cientifico, se deben enfati-
zar por igual los resultados positivos y los negativos.

~ Sin embargo, los autores podrén presentar el resumen no estructurado, no sobrepasando las 150 palabras.

~ En la misma hoja aparecer una relacién con las palabras clave. Las palabras clave (de tres a ocho en total) comple-
mentan el titulo y ayudan a identificar ¢l trabajo en las bases de datos.

Summary y key words

~ Es una traduccién correcta del resumen al inglés. Se escribird en hoja aparte donde también figure el titulo del tra-
bajo y las Key words, ambos igualmente en inglés.

Introduccién

— Deben mencionarse claramente los objctivos del trabajo y resumir ¢l fundamento del mismo sin revisar extensiva-
mente el tema. Citar s6lo aquellas referencias estrictamente necesarias.

Métodos

— Debe describir la seleccion de personas o material estudiados detallando los métodos, aparatos y procedimicntos con
suficiente detalle como para permitir reproducir el estudio a otros investigadores. Alguna informacién detallada de
gran interés puede incluirse como anexo.

~ Las normas éticas seguidas por los investigadores tanto en estudios en humanos como en animales se describiran bre-
vemente. Los estudios en humanos deben contar con la aprobacién expresa del comité local de ética y de ensayos cli-
nicos, y asi debe figurar en el manuscrito.

—  Exponer los métodos estadisticos y de laboratorio empleados. Los estudios contaran con los correspondientes experi-
mentos o grupos control; en caso contrario se explicardn las medidas utilizadas para evitar los sesgos y se comentard
su posible efecto sobre las conclusiones del estudio.

Resultados

~ Lo resultados deben ser concisos y claros, e incluiran el minimo necesario de tablas y figuras. Se presentarn de mo-
do que no exista duplicacién y repeticién de datos en el texto y en las figuras y tablas.

lacio ion

Discusion
~ Enfatizar los aspectos nuevos ¢ importantes del trabajo y sus conclusiones. No debe repetirse con detalles los resulta-
dos del apartado anterior. Deben sefialarse las implicaciones de los resultados y su s, relaciongndolas con

otros estudios importantes. El contenido de esa seccion ha de basarse en los resultados del trabajo y deben evitarse
conclusiones que no estén totalmente apoyadas por los mismos. Comentari los hallazgos propios en relacién con los
de otros trabajos previos, asi como las diferencias entre los resultados propios y los de otros autores. Las hipétesis y
las frases especulativas quedarén claramente identificadas.

Agradecimientos

—  Podrén reconocerse: a) contribuciones que necesitan agradecimicento pero no autorfa; &) agradecimiento por ayuda
téenica; ) agradecimiento de apoyo material o financiero, especificando la naturaleza de dicho apoyo, y d) relaciones
financieras que puedan causar conflicto de intereses.

Bibliografia

—  Las citas bibliogréficas sc identificardn en ¢l texto con la correspondiente numeracién correlativa mediante nimeros
ardbigos en superindice.

~ Seescribiran a doble espacio y se numerarén consecutivamente en el orden de aparicion en el texto.

~ Las comunicaciones personales y los datos no publicados no deben aparecer en la bibliografia (se pueden citar entre
paréntesis en ¢l texto).

LISTADO DE COMPROBACIONES
°  Una vez finalizada redaccién de su trabajo debe realizar las comprobaciones que se especifican en el listado adjunto,
a fin de suprimir posibles errores antes de su remision para publicacion.

Se incluyen tres copias del texto e ilustraciones.

La totalidad del texto, incluyendo las referencias, estd en paginas numeradas, escritas a doble espacio.

Se incluyen los siguientes apartados en la primera pdgina del articulo: titulo, autores, departamento, centro, direccién
de la correspondencia, teléfono (y fax y/o e-mail, si se dispone).

El titulo es corto, conciso y no ambiguo.

El estudio ha seguido las normas éticas de investigacion.

Se han detallado la totalidad de las abreviaturas tras su primera citacion.

La Introduccién sitta al estudio dentro del contexto de otros trabajos publicados.

Se indica en la Introduccién por qué el estudio fue propuesto o qué hipétesis es contrastada.

Si se ha empleado una nueva técnica, se ha descrito detalladamente.

Se describen todos los materiales, equipo y elementos usados, tanto en términos de grupos investigados como la glo-
balidad del estudio.

Se indica claramente cudntas medidas se realizaron o con cudnta periodicidad fueron repetidas.

Se indica la variabilidad de los datos.

Las conclusiones objetivas se apoyan en un andlisis estadistico.

La bibliografia se adapta a las normas editoriales.

Las citas en el texto se corresponden con la lista bibliografica.

Los titulos de las tablas y figuras son autoexplicativos.

Los datos de las tablas y figuras estdn correctamente presentados en filas y columnas.

Las figuras son originales, de calidad profesional, y no copias.

Incluyo disquete conteniendo el texto (se indica programa utilizado).

Incluyo documento de declaracion de autoria y cesion de derechos.

Ejermplo de citas correcras

Revistas:

1. Articulo normal (citar los autores cuando sean scis o menos; si son sicte 0 mas, citar los scis primeros y afadir «y cols.»).
Llacuna J. La ensefianza légica de la prevencién. Salud y Trabajo 1996; 18: 24-32.

2. Autor corporativo

International Labour Organization (ILO). Rosin core solder pyrolysis products. En: Occupational Exposure Limits for
Airborne Toxic Substances, 3* ed. Geneva: ILO; 1994. p. 350.

3. Sin autor
Anoénimo. La fues

1 de la evaluacion de riesgos. Erga Noticias 1996; 45: 1.
4. Suplemento de revista

Wessely S. Chronic fatigue syndrome:
5. Fasciculo sin volumen

Baumeister AA. Origins and control of stereotyped movements. Monogr Am Assoc Ment Defic 1978; (3): 353-384.
Libros y otras monografias:

6. Autor(es)

Monson RR. Occupational epidemiology 2' ed. Boca Raton: CRC Press; 1990.

7. Director(es) de edicién como autor(es).

Townsend P, Davison N, dirs. Incqualities in health. Harmundsurth: Penguin Books, 1982. p. 18-23.

8. Capitulo de un libro

Williams S. Ways of creating healthy work organizations. En: Cooper CL, Williams S, dirs. Creating healthy work or-
ganizations. Chichester: John Wiley & Sons, 1994, p. 7-24.

9. Material legal

Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales. BOE n° 269, de 10 de noviembre.

10. Ponencias publicadas

20th century illness? Scan ] Work Environ Health 1997; 23 supl 3: 17-34.

De Mingo M. Gestion de la prevencion sanitaria en la empresa. Libro de resimenes del 11 Congreso de la Asociacion Es-

paiiola de Especialistas en Medicina del Trabajo. Santander: Socicdad Espafiola de Especialistas en Medicina del Traba-

jo, 1997. p. 9.

11. Tesis doctorales o conferencias publicadas

Youssef NM. School adjustment of children with congenital heart disease [tesis doctoral]. Pittsburgh, PA: Universidad de

Pittsburgh, 1988.

Orros articulos:

12. Articulos de periédico

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

13. Archivo de ordenador

Renal system (programa informatico). Version MS-DOS. Edwardsville, KS: MediSim, 1988.

14. Citas extraidas 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.

Material no publicado:

15. En prensa:

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

Tablas

- Irdn numeradas de manera correlativa. Escritas a doble espacio en hojas separadas se identifican con un niimero ar4-
bigo y un titulo en la parte superior. Deben contener las pertinentes notas explicativas al pie.

Figuras

—  Las figuras no repetirdn datos ya escritos en el texto.

— Los pies de figura se escribiran a doble espacio y las figuras sc identificaran con ntimeros arabigos que coincidan con
su orden de aparicién en el texto. El pie contendré la informacién necesaria para interpretar correctamente la figura

sin recurrir al texto.

RESPONSABILIDADES ETICAS

— Permiso de publicacion por parte de la institucion que ha financiado la investigacion.

—  La revista no acepta material previamente publicado. Los autores son responsables de obtener los oportunos permi-
sos para reproducir parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras publicaciones. Estos permisos deben soli-
citarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado dicho material.

— Conflicto de intereses: la revista espera que los autores declaren cualquier asociacion comercial que pueda suponer un
conflicto de intereses en conexién con el articulo remitido.

—  Autoria. En la lista de autores deben figurar Gnicamente aquellas personas que han contribuido intelectualmente al
desarrollo del trabajo (nombre y apellido o en ¢l caso de utilizar los dos apellidos unirlos por un guién). Haber ayu-
dado en la coleccién de datos o haber participado en alguna técnica no son por si mismos criterios suficientes para fi-
gurar como autor. En general, para figurar como autor se deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Haber participado en la concepeion y realizacion del trabajo que ha dado como resultado el articulo en cuestion.
2. Haber participado en la redaccion del texto y en las posibles revisiones del mismo.
3. Haber aprobado la version que finalmente va a ser publicada.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO declina cualquier

responsabilidad sobre posibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que se publican en la Revista.

Consentimiento informado

Los autores deben mencionar en la seccién de métodos que los procedimientos utilizados en los pacientes y controles han
sido realizados tras la obtencién de un consentimiento informado.

TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR

Se incluird con el manuscrito ¢l anexo a estas normas firmado por todos los autores.

PROCESO EDITORIAL

Una vez evaluado en primera instancia por el Comité de Redaccion, todo manuscrito recibido es enviado a evaluadores

externos, generalmente dos. La valoracién, que seguird un protocolo establecido a tal efecto, serd anénima.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA'Y SEGURIDAD DEL TRABAJO se reserva el derecho de
realizar cambios o introducir modificaciones en ¢l estudio en aras de una mejor comprension del mismo, sin que de cllo
se derive el cambio de su contenido.

Los manuscritos que sean aceptados para publicacién en la revista quedardn en poder permanente de REVISTA DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINAY SEGURIDAD DEL TRABAJO y no podrin ser reproducidos ni total ni par-
cialmente sin su permiso.

INFORMACION ADICIONAL

1. REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO acusa recibo de los tra-
bajos remitidos.

2. Correccién de pruebas: se enviard una prucba de composicion del articulo al autor responsable de la correspondencia. La
prucba se revisara cuidadosamente y se marcaran los posibles errores, devolviendo las pruebas corregidas a la redaccion
de la revista en un plazo de 48 horas. El Comité de Redaccion se reserva el derecho de admitir o no las correcciones efec-
tuadas por el autor en la prucba de impresion.

3. Politica editorial: los juicios y opiniones expresados en los articulos y comunicaciones publicados en la revista son del au-
tor(es), y no necesariamente aquellos del Comité Editorial. Tanto el Comité Editorial como la empresa editora declinan
cualquier responsabilidad sobre dicho material. Ni el Comité Editorial ni la empresa editora garantizan o apoyan ningtin
producto que se anuncic en la revista, ni garantizan las afirmaciones realizadas por el fabricante sobre dicho producto o
servicio.

4. Separatas: el autor responsable de la correspondencia recibird 25 separatas del trabajo, inmediatamente a su publicacién.
En caso de desear mayor nliimero de separatas deberd comunicarlo a la editorial, al remi
Remisién de trabajos

Enviar el manuscrito con tres copias: REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA' Y SEGURIDAD DEL
TRABAJO. Editorial. e-mail:

Junto al articulo deberd enviar:

—  Carta de presentacion.

- Listado de comprobaciones formales del trabajo.

 las prucbas corregidas.

—  Formulario anexo de declaracién de autoria y cesién de derechos.
—  Disquete informdtico con el texto, especificando nombre del archivo y programa utilizado.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DI MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Acerca del manuscrito titulado

remitido para su publicacién a la revista arriba mencionada, sus autores, abajo firmantes,
DECLARAN:
* Que es un trabajo original.
* Que no ha sido previamente publicado.
* Que no ha sido remitido simultineamente a otra publicacién.
* Que todos ellos han contribuido intelectualmente en su elaboracién.
« Que todos ellos han leido y aprobado el manuscrito remitido.
« Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los derechos de autor al editor, sin cuyo permiso expreso no
podra reproducirse ninguno de los materiales publicados en la misma.
* Que convienen que la editorial no comparte necesariamente las afirmaciones que en el articulo manifiestan los autores.

A través de este documento, REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRA-
BAJOasume los derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir copias, preparar trabajos derivados en pa-
pel, electronicos o multimedia ¢ incluir el articulo en indices nacionales ¢ internacionales o bases de datos.

Firma Nombre Fecha

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO publica trabajos relacionades con Medicina del
Trahajo, Enfermeria del Trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomia y Psicosociologia aplicada del trabajo y Derecho del trabajo



El pulso a la
Artritis Reumatoide

Hoy, hacerle frente
es mas facil

1. DENOMINACION DEL MEDICAMENTO: Metoject® 10 mg/ml, solucion inyectable 2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA: 1 ml de solucion contiene 10 mg de metotrexato (como metotrexato disédico). 1 jeringa precargada de 1 ml contiene 10 mg
de metotrexato. 1 jeringa precargada de 1,5 ml contiene 15 mg de metotrexato. 1 jeringa precargada de 2 ml contiene 20 mg de metotrexato. 1 jeringa precargada de 2,5 ml contiene 25 mg de metotrexato. Para los excipientes véase 6.1 3. FORMA
FARMACEUTICA: Solucion inyectable en jeringa precargada. Solucion clara, amarila. 4. DATOS CLINICOS: 4.1. Indicaciones terapéuticas. Metoject® esta indicado para el tratamiento de: -Artritis reumatoide activa y grave, en pacientes adultos. -Artritis idiopética
juvenil en sus formas poliartriticas, activas y graves cuando la respuesta a medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINES) ha sido inadecuada. -Psoriasis vulgar grave y generalizada, especialmente del tipo en placas, y artritis psoriasica en pacientes adultos
que no responden a tratamiento convencional. Posologia y forma de administracion: Metoject® (inicamente debe ser prescrito por médicos que estén familiarizados con las distintas caracteristicas del medicamento y con su mecanismo de accion. Metoject® se
administra una vez a la semana. Posologia en pacientes adultos con artritis reumatoide: La dosis inicial recomendada es de 7,5 mg de metotrexato una vez a la semana, administrados por via subcuténea, intramuscular o intravenosa. Dependiendo de la actividad
individual de la enfermedad y de la tolerabilidad del paciente, la dosis inicial puede ser aumentada gradualmente en 2,5 mg semanales. No se debe superar una dosis semanal de 25 mg. Se puede esperar una respuesta al tratamiento al cabo de aproximadamente 4 -
8 semanas. Una vez alcanzado el resultado terapeuticamente deseado, habra que reducir la dosis progresivamente hasta la dosis eficaz de mantenimiento més baja posible. Posologia en pacientes con psoriasis vulgar y artritis psoriasica: Se recomienda
administrar por via parenteral una dosis de prueba de 5-10 mg, una semana antes del tratamiento para detectar reacciones adversas idiosincrasicas. La dosis inicial recomendada es de 7,5 mg de metotrexato una vez a la semana, administrados por via subcuténea,
intramuscular o intravenosa. La dosis se aumentaré de forma progresiva aunque, por lo general, no se debera superar una dosis semanal de 25 mg de metotrexato. Por lo general, se puede esperar una respuesta al tratamiento después de aproximadamente 2-6
semanas. Una vez alcanzado el resultado terapéutico deseado, se reducira la dosis progresivamente hasta la dosis eficaz de mantenimiento més baja posible. Pacientes con insuficiencia renal: Metoject® debe ser empleado con precaucion en pacientes con
insuficiencia renal. La dosis debe ajustarse como se indica: Aclaramiento de creatinina (mi/min) >50,100%, 20-50, 50%; <20; No debe administrarse Metoject®, Pacientes con insuficiencia hepatica: El metotrexato debe administrarse con mucho cuidado, solo si
es estrictamente necesario, en pacientes con enfermedades hepaticas actuales o previas significativas, especialmente si son debidas al alcohol. Si la bilirubina es > 5 mg/dl (85,5 _mol/L), la administracion del metotrexato esta contraindicada. Uso en pacientes de
edad avanzada: En pacientes ancianos se debe considerar la reduccion de la dosis debido a la disminucion de las funciones hepética y renal, asi como por el descenso de las reservas de folato que se produce a medida que avanza la edad. Posologia en nifios
menores de 16 afios con formas poliartriticas de la artritis idiopatica juvenil: La dosis recomendada es de 10-15 mg/m2 de superficie corporal (SC)/semana. En caso de falta de eficacia, la dosis semanal puede aumentarse hasta 20 mg/me superficie corporal
(SC)/semana. Debido a lo limitado de los datos de uso subcutaneo e intravenoso en nifios el uso en la artritis idiopatica juvenil esta limitado a la inyeccion intramuscular. Duracién de la accion y forma de administracion: Metoject® puede inyectarse por via
intramuscular, intravenosa o subcutanea. Para conseguir otras dosis diferentes de las disponibles en las jeringas precargadas, extraer el volumen apropiado, o transferir el contenido de una jeringa de Metoject® de forma aséptica a un recipiente estéril y extraer el
volumen requerido. La duracion global del tratamiento sera decidida por el médico. Nota: Si se cambia la aplicacion oral por la administracion parenteral puede ser necesaria una reduccion de la dosis debido a la variabilidad de la biodisponibilidad del metotrexato
después de la administracion oral. Puede considerarse el suplemento de &cido félico de acuerdo con los protocolos de tratamiento vigentes. 4.3. Contraindicaciones: Metoject® esta contraindicado en caso de: hipersensibilidad al metotrexato o a cualquiera de los
excipientes, insuficiencia hepatica (ver también 4.2. Posologia y forma de administracion), abuso de alcohol, insuficiencia renal (aclaramiento de creatinina inferior .20 ml/min., (ver también 4.2. Posologia y forma de administracion ), discrasias sanguineas
preexistentes, tales como hipoplasia de la médula 6sea, leucopenia, trombocitopenia, o anemia significativa, infecciones graves, agudas o cronicas tales como la tuberculosis y el VIH, Ulceras de la cavidad oral y enfermedad ulcerosa gastrointestinal activa conocida,
embarazo, lactancia (ver también 4.6. Embarazo y lactancia), vacunacién concurrente con vacunas de microorganismos vivos o atenuadas. Advertencias y precauciones especiales de empleo Los pacientes deben ser informados claramente de que el tratamiento
debe ser aplicado una vez a la semana, no cada dia. Los pacientes en tratamiento deben ser sometidos a una vigilancia aprop\ada de forma que los signos de posibles efectos toxicos o reacciones adversas puedan ser detectados y evaluados con el minimo retraso.
Por tanto, el metotrexato solo debe ser administrado por o bajo la supervision de médicos que conozcan y tengan experiencia en el tratam\emo con antimetabolitos. Debido a la poswb\\ldad de reacciones graves y hasta fatales, el paC|ente debe ser completamente
informado por el médico de los riesgos relacionados y de las medidas de seguridad recomendadas. 4.4. Expl durante el ) y medidas de seguridad Jadas: Antes de 0 el con ) tras un
periodo de reposo: hemograma completo con formula leucocitaria y plagustas, enzimas hepaticas, b\hrrubma albumina sérica, radiologia de térax y pruebas de funcion renal. Si estuviera indicado por la clinica, descartar tuberculosis y hepatitis. Durante el
tratamiento (como minimo una vez al mes durante los seis primeros meses y después cada tres meses): También debe considerarse un aumento de la frecuencia de monitorizacion cuando se aumenta la dosis. Exploracion para detectar alteraciones en las
mucosas de la boca y la garganta. Hemograma completo con formula leucocitaria y plaquetas. La supresion hematopoyética causada por el metotrexato puede presentarse de forma stbita y con dosis aparentemente seguras. Cualquier disminucion severa en el
nimero de células blancas o plaquetas obligan a una retirada inmediata del medicamento y un tratamiento de soporte adecuado. Los pacientes deben ser advertidos para que informen de cualquier signo o sintoma indicativo de infeccion. Los pacientes que reciben
simultdneamente otros medicamentos hematotoxicos (g]., leflunomida) deben ser cuidadosamente monitorizados con hemogramas y recuentos de plaquetas. Estudios de funcién hepatica: Debe prestarse una especial atencidn a la aparicion de toxicidad hepética. El
tratamiento no debe ser instaurado o debe suspenderse si se presenta o desarrolla durante el tratamiento cualquier alteracion en las pruebas de funcion hepética, o en la biopsia hepética. Tales anomalias deberian volver a la normalidad en dos semanas, después de
las cuales el tratamiento puede ser reinstaurado a criterio del médico. No hay evidencia que apoye la realizacion de una biopsia hepética para monitorizar la toxicidad hepética en las indicaciones reumatologicas. La necesidad de biopsia hepatica, antes y durante el
tratamiento, para los pacientes con psoriasis debe ser evaluada de acuerdo a los conocimientos cientificos actuales. La evaluacion deberia diferenciar entre pacientes sin factores de riesgo y pacientes con factores de riesgo tales como antecedentes de un consumo
de alcohol excesivo, elevacion persistente de las enzimas hepéticas, historia de enfermedad hepética, historia familiar de enfermedades hepéticas hereditarias, diabetes melitus, obesidad, € historia de exposicion significativa a medicamentos o agentes hepatotdxicos.
Control de las enzimas hepéticas en suero: se han descrito en los pacientes aumentos pasajeros de las transaminasas, dos o tres veces por encima del limite superior de la normalidad, con una frecuencia del 13 % - 20 %. En el caso de un aumento constante de las
enzimas hepaticas, debera considerarse una reduccion de la dosis o la suspension del tratamiento. Debido a su potencial efecto téxico sobre el higado, no se deben tomar otros medicamentos hepatotoxicos durante el tratamiento con metotrexato a menos que sea
estrictamente necesario y se evitara o reducira en gran medida el consumo de alcohol (ver 4.5. Interacciones con otros medicamentos y otras formas de interaccion). Un control de las enzimas hepaticas més estricto debe realizarse en pacientes que tomen otros
medicamentos hepatotoxicos simulténeamente (g]. leflunomida). Debe tenerse en cuenta lo mismo con la administracion simultdnea de medicamentos hematotoxicos (g]. leflunomida). La funcion renal debe monitorizarse con estudios funcionales y andlisis de orina.
Como el metotrexato se elimina principalmente por via renal, en casos de insuficiencia renal cabe esperar un aumento de las concentraciones séricas, que podrian dar lugar a graves reacciones adversas. Cuando existe la posibilidad de que haya un deterioro de la
funcion renal (como en los ancianos), los controles deberan realizarse con mayor frecuencia. Esto debe tenerse en cuenta sobretodo cuando se administran farmacos concomitantemente que afectan a la eliminacion del metotrexato, que producen una lesion renal (p.
¢]. los farmacos antiinflamatorios no esteroideos) o que tienen potencial para alterar la hematopoyesis. También la deshidratacion puede intensificar la toxicidad del metotrexato. Valoracién del sistema respiratorio: Es preciso estar atento a la aparicion de sintomas de
alteracion de la funcion pulmonar y, si fuera necesario se realizaran pruebas de funcion pulmonar. La afectacion pulmonar requiere un diagndstico rapido y la suspension del tratamiento con metotrexato. Los sintomas pulmonares, (especialmente una tos seca e
improductiva) o una neumonitis no especffica, presentados durante el tratamiento con metotrexato pueden ser indicativos de una lesion potencialmente peligrosa y requieren la interrupcion del tratamiento y una investigacion cuidadosa. Aunque es clinicamente
variable, el paciente tipico con enfermedad pulmonar inducida por metotrexato presenta fiebre, tos, disnea, hipoxemia, y un inflitrado en la exploracion radiologica de térax, siendo necesario excluirse una infeccion. Esta lesion puede ocurrir a altas dosis. Debido a su
efecto sobre el sistema inmunitario, el metotrexato puede alterar la respuesta a los resultados de la vacunacion y afectar al resultado de las pruebas inmunolégicas. Sera necesario también actuar con especial cautela en presencia de infecciones inactivas crénicas (p.
€]. herpes zoster, tuberculosis, hepatitis B o C) ante la posibilidad de que se produzca una activacion. Concomitantemente no se deben realizar vacunaciones con microorganismos vivos. En pacientes que reciben dosis bajas de metotrexato pueden presentarse
linfomas malignos, en cuyo caso el tratamiento debe ser suspendido. Cualquier fallo del linfoma en mostrar signos de regresion espontanea  requiere la iniciacion del tratamiento citotéxico. Debe confirmarse la ausencia de embarazo antes de la administracion de
Metoject®. El metotrexato causa en los humanos embriotoxicidad, abortos y anomalias fetales. Durante el periodo de administracion del metotrexato los efectos sobre la espermatogénesis y la ovogénesis pueden motivar una disminucioén de la fertilidad. Estos efectos
parecen ser reversibles al suspender el tratamiento. En hombres y mujeres una contracepcion efectiva debe mantenerse durante el tratamiento y durante al menos seis meses después. Los posibles riesgos de efectos sobre la reproduccion deben discutirse con los
pacientes con posibilidad de tener hijos y sus parejas deben estar convenientemente informadas (ver 4.6 Embarazo y lactancia). 4.5. | con otros medi y otras formas de interaccion: Alcohol, medicamentos hepatotxicos, medicamentos
hematotoxicos Las probabilidades de que el metotrexato tenga un efecto hepatotdxico aumentan con el consumo regular de alcohol y cuando se administran otros farmacos hepatotoxicos al mismo tiempo (ver 4.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo).
Los pacientes que reciben tratamiento concomitante con farmacos hepatotoxicos (p. €j., leflunomida) deberan ser controlados con especial atencién. Lo mismo sucede en casos de administracion simultanea de farmacos hematotoxicos (p. €., leflunomida). La
incidencia de pancitopenia y hepatotoxicidad pueden aumentar cuando se asocia leflunomida con metotrexato. Antibiéticos orales Los antibiéticos orales como las tetraciclinas, cloranfenicol, y antibiéticos no absorbibles de amplio espectro pueden interferir con la
circulacion enterohepatica, por inhibicion de la flora intestinal o supresién del metabolismo bacteriano. Antibidticos Los antibicticos, como las penicilinas, glicopéptidos, sulfonamidas, ciprofloxacino y cefalotina pueden, en casos individuales, reducir el aclaramiento
renal del metotrexato, de forma que se puede producir un aumento de las concentraciones séricas del metotrexato con toxicidad hematoldgica y gastrointestinal simultanea. Probenecid®, &cidos organicos débiles, pirazoles y agentes antiinflamatorios no esteroideos
El Probenecid®, los &cidos orgénicos débiles como los diuréticos del asa, y los pirazoles (feniloutazona) pueden reducir la eliminacion del metotrexato y provocar asi un aumento de la concentracion sérica induciendo una toxicidad hematoldgica mas alta. También hay
una posibilidad de aumento de la toxicidad cuando se combinan bajas dosis de metotrexato y medicamentos antinflamatorios no esteroideos o salicilatos. Medicamentos con reacciones adversas sobre la médula dsea En caso de tratamientos con farmacos con
reacciones adversas potenciales sobre la médula 6sea (p. €. sulfonamidas, trimetoprim-sulfametoxazol, cloranfenicol, piimetamina), debera prestarse atencion a la posibilidad de una alteracion importante de la hematopoyesis. Medicamentos que causan déficit de
folato La administracion concomitante de productos que provocan un déficit de folato (p. gj. sulfonamidas, trimetoprim-sulfametoxazol) puede provocar un aumento de la toxicidad al metotrexato. Por tanto, se aconseja tener especial precaucion en presencia de un
deéficit de &cido folico. Otros medicamentos antirreumaticos Por o general, no se esperan aumentos de los efectos toxicos del metotrexato cuando se administra Metoject®  simulténeamente con otros farmacos antireumaticos (p. €j. sales de oro, penicilamina,
hidroxicloroquina, sulfasalazina, azatioprina, ciclosporina). Sulfasalazina Aunque la combinacion de metotrexato y sulfasalazina puede dar lugar a un aumento de la eficacia del metotrexato y, en consecuencia, a un aumento de las reacciones adversas debido a la
inhibicion de la sintesis de &cido flico por parte de sulfasalazina, estas reacciones adversas Unicamente se han observado en casos individuales aislados en el curso de varios estudios. Inhibidores de la bomba de protones La administracion concomitante de
inhibidores de la bomba de protones, como omeprazol o pantoprazol, puede dar lugar a interacciones: la administracion concomitante de metotrexato y omeprazol ha provocado un retraso en la eliminacion renal de metotrexato. En combinacion con pantoprazol, se
inhibi¢ la eliminacion renal del metabolito 7-hidroximetotrexato, habiéndose comunicado un caso con mialgias y escalofrios. Bebidas que contengan cafeina o Teofilina Un consumo excesivo de bebidas que contengan cafeina o teofilina (café, refrescos con cafeina, t&
negro) deben evitarse durante el tratamiento con metotrexato. 4.6. Embarazo y lactancia: Metoject® esta contraindicado durante el embarazo (véase 4.3. Contraindicaciones). En estudios con animales, el metotrexato ha mostrado toxicidad sobre la reproduccion
especialmente durante el primer trimestre (véase 5.3. Datos preclinicos de seguridad). Se ha visto que el metotrexato es teratogénico para los humanos; se ha informado que causa muerte fetal y/o anormalidades congénitas. La exposicion de un nimero limitado de
mujeres gestantes (42) demostré una mayor incidencia (1:14) de malformaciones (craneales, cardiovasculares y de las extremidades). Cuando se suspende la administracion de metotrexato antes de la concepcion, se han comunicado embarazos normales. Durante el
tratamiento con metotrexato las mujeres no deben quedarse embarazadas. Las mujeres que se queden embarazadas durante el tratamiento, deben solicitar consejo médico acerca del riesgo de reacciones adversas para €l nifo asociadas al tratamiento con
metotrexato. Por tanto, los pacientes en edad sexualmente madura (mujeres y varones) deben utilizar métodos anticonceptivos eficaces durante el tratamiento con Metoject® y por lo menos 6 meses después (ver 4.4. Advertencias y precauciones especiales de
empleo). Lactancia: el metotrexato se excreta en la leche materna en concentraciones suficientes para que exista riesgo para el lactante, por lo que se debe interrumpir la lactancia materna antes y durante la administracion del farmaco. 4.7. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar maquinas: Durante el tratamiento pueden presentarse sintomas del sistema nervioso central tales como cansancio y mareos; Metoject® tiene una influencia pequena o moderada sobre la habilidad para conducir y usar méaquinas.
4.8. Reacciones adversas: Las reacciones adversas més frecuentes son la supresion del sistema hematopoyético y las lesiones gastrointestinales. Se han utilizado los siguientes criterios para clasificar las reacciones adversas en orden de frecuencia: Muy frecuentes
(> 1/10), frecuentes (> 1/100; < 1/10), poco frecuentes (> 1/1.000; < 1/100), raros (> 1/10.000; < 1/1.000) y muy raros (< 1/10.000). Trastornos gastrointestinales: Muy frecuentes: estomatitis, dispepsia, nduseas, pérdida de apetito. Frecuentes: Ulceras orales,
diarrea. Poco frecuentes: faringitis, enteritis, vomitos. Raros: Ulceras gastrointestinales. Muy raros: hematemesis, hematorrea. Trastornos de la piel: Frecuentes: exantema, eritema, prurito. Poco frecuentes: fotosensibilizacion, caida de cabello, aumento de los
nddulos reuméticos, herpes zoster, vasculitis, erupciones herpetiformes de la piel, urticaria. Raros: aumento de la pigmentacion. Muy raros: sindrome de Stevens-Johnson, necrolisis epidérmica toxica (sindrome de Lyell), aumento de las alteraciones pigmentarias de
las unas, paroniquia aguda. Trastornos generales: Raros: reacciones alérgicas, shock anafilactico; vasculitis alergica, fiebre, conjuntivitis, infecciones, sepsis, trastornos en la cicatrizacion de las heridas, derrame pleural, derrame pericardico, taponamiento
pericérdico, hipogammaglobulinemia. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: cefaleas, cansancio, somnolencia. Poco frecuentes: mareos, confusion, depresion. Muy raros: alteraciones de la vision, dolor, astenia muscular o parestesias en las extremidades,
alteraciones en el sentido del gusto (sabor metalico), convulsiones, meningismo, pardlisis. Trastornos hepatobiliares: Muy frecuentes: aumento de las transaminasas. Poco frecuentes: cirrosis, fibrosis y degeneracion grasa del higado. Trastornos respiratorios:
Frecuentes: alveolitis intersticial/neumonitis. Los sintomas que indican potencial daiio pulmonar grave (neumonitis intersticial) son: tos seca no productiva, disnea y fiebre. Raros: fibrosis pulmonar, neumonia por Pneumocystis carinii, disnea y asma bronquial.
Trastornos sanguineos: Frecuentes: leucopenia, anemia, trombocitopenia. Poco frecuentes: pancitopenia. Muy raros: agranulocitosis, episodios graves de depresion de la médula dsea. Trastornos del sistema renal, urinario y reproductor: Poco frecuentes:
inflamacion y ulceracion de la vejiga urinaria o la vagina, disfuncion renal, alteracion de la miccion. Raros: insuficiencia renal. Oliguria, anuria, alteraciones electroliticas. Muy raros: pérdida de la libido, impotencia, oligospermia, alteraciones de la menstruacion, secrecion
vaginal. Trastornos musculoesqueléticos y dseos: Poco frecuentes: artralgias, mialgias, osteoporosis. Neoplasias. Muy raros: Se ha informado de casos de linfoma, algunos de los cuéles remitieron una vez que el tratamiento con metotrexato fue interrumpido. En
un estudio reciente no se pudo establecer que el tratamiento con metotrexato incrementase la incidencia de linfomas. La aparicion y el grado de gravedad de las reacciones adversas, dependeran de la posologia y de la frecuencia de administracion. Sin embargo,
puesto que se pueden producir reacciones adversas graves incluso con las dosis més bajas, es indispensable que el médico someta a los pacientes a controles periédicos a intervalos cortos. Cuando se administra metotrexato por via intramuscular, se pueden
producir reacciones adversas locales (sensacion de quemazon) o lesiones (formacion de abscesos estériles, destruccion del tejido graso) en el lugar de la inyeccion. 4.9. Sobredosis: Sintomas de sobredosis: La toxicidad del metotrexato afecta principalmente al
sistema hematopoyético. Medidas terapéuticas en caso de sobredosis: El folinato calcico es el antidoto especfico para neutralizar las reacciones adversas toxicas del metotrexato. En casos de sobredosis accidental, debe administrarse intravenosa o
intramuscularmente una dosis de folinato célcico igual o mayor que la dosis recibida de metotrexato en el plazo de una hora y continuar su administracion hasta que los niveles séricos del metotrexato sean inferiores a 10-7 mol/l. En casos de sobredosis masiva,
puede ser necesana la hidratacion y la alcalinizacion de la orina para prevenir la precipitacion del metotrexato y/o sus metabolitos en los tibulos renales. Ni la hemodidlisis ni la didlisis peritoneal han demostrado mejorar la eliminacion del metotrexato. Se ha informado
del aclaramiento efectivo de metotrexato con hemodidlisis aguda, intermitente, usando un dializador de alto flujo. 5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS: 5.1. Propiedades farmacodinamicas: Grupo farmacoterapeut\co antagonista del acido folico. Codigo ATC:
LO1BAO1 Farmaco antirreumético para el tratamiento de enfermedades reumaticas inflamatorias crénicas y formas poliartriticas de la artritis idiopética juvenil. El metotrexato es un antagonista del &cido félico que pertenece a la clase de farmacos citotdxicos conacida
como antimetabolitos. Acttia por inhibicion competitiva de la enzima dihidrofolato reductasa, inhibiendo asi la sintesis de ADN. Todavia no se ha aclarado si la eficacia del metotrexato en el tratamiento de la psoriasis, la artritis psorisica y la poliartritis crénica se debe
a un efecto antiinflamatorio o inmunosupresor y hasta que punto el aumento de la concentracion de la adenosina extracelular inducido por el metotrexato en los lugares inflamados contribuye a estos efectos. 5.2. Propiedades farmacocinéticas: Aproximadamente
€l 50 % del metotrexato esta unido a proteinas plasmaticas. Después de su distribucion por los tejidos corporales, se encuentran concentraciones altas en forma de poliglutamatos en particular en el higado, rifiones y bazo, que se pueden mantener durante semanas
0 meses. Cuando se administra a dosis pequenas, el metotrexato pasa a los liquidos organicos en cantidades minimas. La semivida terminal alcanza un promedio de 6 a 7 horas y muestra variaciones considerables (3 - 17 horas). La semivida se puede alargar hasta 4
veces su duracion normal en pacientes con distribucion en un tercer espacio (derrame pleural, ascitis). Aproximadamente el 10 % de la dosis de metotrexato administrada se metaboliza intrahepéticamente. El principal metabolito es 7-hidroximetotrexato. La excrecion
se produce, principalmente en forma de producto sin modificar, fundamentaimente por via renal mediante filtracion glomerular y secrecion activa en el tibulo proximal. Aproximadamente el 5 % - 20 % del metotrexato y el 1 % - 5 % del 7-hidroximetotrexato se
eliminan por via biliar. Existe un importante flujo sanguineo enterohepético. En caso de insuficiencia renal, la eliminacion se retrasa de forma importante. Se desconocen las alteraciones de la eliminacion en presencia de insuficiencia hepatica. 5.3. Datos preclinicos
sobre seguridad: Los estudios en animales demuestran que el metotrexato altera la fertilidad, es embriotéxico, fetotoxico y teratogénico. El metotrexato es mutagénico in vivo e in vitro. Los estudios de carcinogenicidad en roedores no indican una mayor incidencia
de tumores. 5.4. Presentacion y precio: Metoject 10 mg, PVP (sin IVA) 25.94 &, PVP (con IVA) 26.98 =; Metoject 15 mg, PVP (sin IVA) 29.44 1, PVP (con IVA) 30.62 &; Metoject 20 mg, PVP (sin IVA) 31.91 &, PVP (con IVA) 33.19 &; Metoject 25 mg, PVP (sin IVA)
33,81 1, PVP (con IVA) 35,17 1. 6. DATOS FARMACEUTICOS: 6.1. Lista de excipientes: Cloruro de sodio. Hidroxido de sodio para ajuste del pH. Agua para inyeccion. 6.2. Incompatibilidades: No se ha estudiado la compatibilidad con otros productos
parenterales. Se recomienda que esta formulacion no se mezcle con otros medicamentos o diluentes. 6.3. Periodo de validez: 2 afios. 6.4. Precauciones especiales de conservacion: No conservar a temperatura superior a 25 °C. Conservar el recipiente en el
embalaje exterior. 6.5. Naturaleza y contenido del recipiente: Naturaleza del recipiente: Jeringa precargada de vidrio incoloro (tipo I) de 1, 2.25, 3 ml de capacidad con o sin adaptador para la aguja de inyeccion y caperuza elastomérica, cilindro del émbolo de
clorbutilo (tipo 1) y varilla de poliestireno insertada en el cilindro para formar el émbolo de la jeringa. Tamario de los envases: Jeringas precargadas conteniendo 1 ml, 1,5 ml, 2 ml 0 2,5 ml de solucién disponibles en envases de 1 0 10 jeringas. Todos los envases estan
disponibles con o sin agujas de inyeccion. 6.6. Instrucciones de uso y manipulacion, y eliminacion: La forma de manipular y eliminar debe seguir las pautas de las preparaciones de citotdxicos de acuerdo con los requerimientos locales. El personal sanitario
gestante no debe manipular y/o administrar Metoject®. El metotrexato no debe entrar en contacto con la piel ni las mucosas. En caso de contaminacion, se debe enjuagar inmediatamente la zona afectada con agua abundante. Para un solo uso. Cualquier solucion
no utiizada debe ser eliminada. 7. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: medac Gesellschaft fiir kinische Spezialpréparate GmbH, FehlanditstraBe 3 D-20354 Hamburgo. Comercializador: Laboratorios Getro Pharma S.A. Monestir, 23 -
08034- Barcelona- Espafia 8. NUMERO DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: N° de Registro, 65.470. 9. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION: Julio, 2003. 10. FECHA DE LA REVISION DEL TEXTO: Julio, 2003.

A. MET/ENF/01/0804



metotrexato con

Seguridad para paciente

y personal sanitario

meto
Ject

El Gnico metotrexato
en jeringas precargadas 10 mg/ml

Alta eficacia y mejor 1 inyeccion semanal
tolerabilidad local subcutanea (im 0 iv)
Biodisponibilidad Sin manipulacion

mayor del 80% . . P
Jeringa de diseio ergonomico

Facil aplicacion subcutanea

Disponible en cualquier
oficina de farmacia

V
Ah.d Gebro Pharma



