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E MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




NOMBRE DEL MEDICAMENTO: Arixra 1,5 mg/0.3 ml solucidn inyectable, jeringa Mmmzsmsmwmwmm;e precargada. Arra § mo!0 4 mi solucidin inyectable, jeringa precargada. Aritra 7,5 mg/0 5 ml salucidn i jeringa precargada. Aeirtra 10 mgl08 mi solucion
inyectable, jeringa precargada, CDIPDSICIONCULUTATNATCMTMWLBada]Wgamgadamﬁm hndaamsodimn%rridesdumumdable Zimdefuwwmmﬂﬁmdemwmmdaﬂe §mg Wmmmmmndnﬂﬂemmue 15
g de fondaparinux sddico en (.6 mi de solucidn inyectable 6 10 mg de fondaparinux sodica en 0,8 mi de soucion inyectatie, Excinientes: clouro de sodio, agua para preparaciones myectables, dckdo clorhidrico, hidréido de sodio. Contiene menas de 1 mmol de sodio (23 my) por dosis; esto es, esenciaimente
“exenio de sodio”, FORMA FARMACEUTICA. Solucidn inyectable, La sclutidn es un liquido ransparente & incoloro o hgeramente amarilo, DATOS CLINICOS. Indicacionas terapéuticas: ﬂ:mfﬁmﬂ,s;nisaﬂml yem_?a precargada. Ardra 2.5 mo.5 mi solucion inyeclable, fernga precargada.
PmmmdeEmemmMmm{Ewammsmmsamammayudelasmandadesmfams af como ractura de cadera, cinugia mayor de rodika o prétesis de cadera. Prevencion dz Eventos Tromboembaboos Venasos (ETV) en pacientes somefidos a cinugia abdomingl
considarados de alto fiesgo de compicacionss romboembiicas, Lales como pacientes somelidos a crugia abdominal por céncer. Prevencitn de Eventos Tromboambidlions Venosos (ETV) en paclenles na quinirgicos inmoviizados considerados de ato iesgo d ETV y que han sido inmosiizados debido a una
enfermedad aguda comoinsufiiencia candiaca yio alleraniones respiratorias agudas ylo ateraciones infamatorias o infecciosas agudas .ﬂrm::‘im%ﬁm'm , iinga precargada. TrsarmerlnﬁeIaals'?nanﬁ!abbuddlr&ﬂhdemﬁusmhﬁmnmwmmus&menpam
en los que no esté indicada una infervencidn invasiva (ICP) urgente (< 120 min.) {ver seccin Advertencias y precauciones especiales de emplea). Tratamiento del infarta de miocardia con elevacion del segmento ST (IAMCEST) en pacientes tratados con trombolificos o que iniciaimente no reciban ningin olro
ratamiento de repesfusion, Aritfra 5 mgf 4 mi solucidn inyectable, jannga precargada. Arira 7,5 mg0.6 mi solucitin inyectable, jeringa | Ariira 10 maf 8 mi solucidn inyctabi, jeringa precargada. Tratamiendo de |a Trombosis Venosa Profunda (TVP) aguda y bratamiento del Embofismo Pulmonar (EF)
mmmmm%mMnmmmqummm&mMmaWWr de administracion: Pacientes samefidos a crugia ortopédica mayor o abdominal La doss recomendada de fondaparinue es de 2.5 mg na vez aldia, adminsirada
postaperatonamentz por inyeccion subcutdnea. La dosis incial debe admiistrarse 6 horas despuds de finalizada la intervencitn quinirgica, slempre que se haya restablecida |a hemostasia. £l ratamiento debe confinuar hasta que el nisgo de romboembolisma venosa haya dismnudo, noemalmente hasta que e
paomteﬂem'nmle%mrmmdeﬁa?dlash‘ashn@mmqumwiawmmwﬂaqwmksmr&smb&swwmde dewdemﬂresgndeENwMawmmurrdmsdlmaslamgl En estos pacenles debe considerarse el usa de profilanis prolongada con
fondaparinux hasta 24 dias adicionales. Pacientes no quitirgicos inmovilzados que presentan afo nesgo de complicacionss iombosmbdlicas sequn una valovacidn def nesgo individual La dosis recomendada de fondapaninux es 25 mg una vez &l dia administrada por inyeccidn subcutinea. En pacentes no
quirirgicos inmovikzados se ha estudiado cinicamente una duracion de tratamientn de 8-14 dias. Tralamienfo de f2 Trombosis Venosa Profiunda {TVP) agud  ratamianto del Embolismo Puimanar (EP) agud. La dosis recomendada de fondaparinux es de 7.5 mg una vez aldia (pacientes con peso corparal 2 50 kg
< 100 kg, adminisirada por myecciin subcuténea. Para pacientes con peso corporal < 50 kg, la dosi recomendada es de § mg, Para pacientes con peso corporal > 100 kg a dosis recomendada es de 10 m. E tratamiento debe continuar durante un minima de 5 dias y hasta que se haya establecido una adecuada
anficoaguiacidn oral (Intemational Normalized Ratio entre 2y 3). mmmammummwmmmmmm  narmaimente antes de ks 72 horas. Bl periodn medio de adminisiracidn en los ensayos clinicos fue de 7 dias, ylaexpemmdnmnhﬁrmms
superiores a 10 dias es mitada. Trafamiento de fa angina inexdable o def infarto de miocarcd sin elevacin del ssgmento ST (AVMSEST). La dost fondapainu es de 2.5 mg una ver 2 dia administrada mediante inyeceidn subcuténea. B tratamiento se deb £a pasible
ras ¢l diagndsBon, y se confinuard durante un méximo de 8 dias o hasta el alta hospilalaria, si esta ocuriera antes. 5i el pacienl va @ sometersa a una infervencidn coronania percutdnea (ICF), sedebeammafhepamamﬁamdalHFF]dnme!aICPdeacmrdumlammumdubcal faniendo en
cugnla el riesgo potencial de sangrado del paciente y el Bempo ranscurmido desde la Gltima dasts de fandaparinuax (ver seccidn Advertencias y precaucones especiales de emlea). Bl Bampo que debe iranscurrr desde [a refirada def catélir hasta el renicio del trafamiento subcuténeo oon fondaparinu debe decidirse
seswmmmdm En el ensayo clinioa pancipal en AVIMSEST, el tratamiero con fondaparinux no se reinicid hasta que transcurnenon al menos 2 horas desde fa refirada del catéter. Trafamienta def infarto de miocardio con efevacidn def segmento ST (IAMCEST). La dosis recomendada de fondapannu es
2 5mguna vez &l dia. La primera dosis de fondaparninu: se adminesira por via iniravenosa y las siguientes dosis se adminisiran mediarie inyeceidn subcutinea. El tratamiento debe comenzar tan prordo como sea posible tras el diagndsia y continuar durante un méximo de 8 diss o hasta el ata hospitalana, si esia
ocumiera anfes. S el pacients va a someterse a una ICP no-primaria, se debe administrar heparina no fraccionada (HNF) durande la ICP dé acuendo con la practica médica local, teriendo en cuenta el riesgo potencial de sangrado del paciente y el Bempo ranscurido desde la tima dosis de fondaparinus (ver
seccidn Advertencias y precauciones especiales de empiea), £ bempo que debe ranscumir desde b refrada del catéter hasta el reincio del tralamienio subcutaneo con fondaperinus debe deniirse sequn orteno clinico, En el ensayo clinico principalen IAMCEST, el ratamiento con fandeparinux no se reinici hasta
ranscurrieron al menos 3 horas desde la retirada del catéter. En pacientes con IAMCEST o AMSEST que vayan a ser somefidos a cinugia de by-pass coronania (CABG), slempre gue sea posible, no debe adminisirarse fondaparinux durants las 24 horas anterioces a la cirugia y podrd reimiciarse 48 horas
de la operacin. Poblaciones especiales: En pacientes somefidos a cirugia, el periodo de fiempo que debe franscumi hasta fa primera administracion de fondaparinux debe respetarse estrictaments en pacientes 2 75 aios ylo con peso corporal < 50 kg yio con insuficiencia renal cuyos niveles de
aclaramiento de creafinin se encuentren enire 201y 50 miimin. La pimera administracion de fondaparinuct no debe realizarse antes de que hayan iranscurrida § horas desde |a finalizacidn de la intervencadn quinirgica. Silo debe administrarse fa inyeccitn una vez establecda la hemostasia (ver seccion Advertencias
¥ precauciones especiales de empleo). Insufiiencea renal » Profianis de ETV - Fondaparinux no debe adminisirarse a pacierfes con niveles de aclaramiento de creatinina <20 mlimin (ver secoidn Caniraindicatianes). En pacinies con niveles de aclaramienin de creafinin comprendidos entre 20 y 50 mifimin debe
reducrse b3 dosis 3 1,5 mg una vez af dia (ver secciin Adverencias y precauciones especiales de emplea). No es necesario un ajuste de Ja dosis en pacienies con insuficiencia renal leve (ackaramento de creafinina »50 miimin). + Trafamvento de AUMSEST ¢ AMCEST - fondapannux no debe administrarse en
pacientzs con niveles de aciaramiento de creafining < 20 milmin (ver seccion Contramdicationes). Mo es necesana una reduccitn de 2 dosis en pacientes con niveles de ackaramiendo de crealinina > 20 miimin. » Fondaparinu con fines de tratamisnio debe adminiskrarse con precaicion en pacienies con insuficiencia
renal moderada (ver seceitn Advertencias y precauciones especiales de empleo), No hay expenencia en el subgrupo de pacienies oon peso corpore! elevado (> 100 kg y que padecen insuficiencia renal moderada (niveles de aclaramiento de creatinina entre 30-50 miimin). En este subgrupo, tras una dosis diasia
niial de 10 mg, puede considerarse una reduceidn de dosis a 7,5 g, basado en el madelo farmacocinglico (ver seccidn Advertencias y precaucanes especiales de empled). Fondaparnux no debe Uliizarse en pacientes oon insuficiencia renal grave (niveles de aclaramiento de creatinina < 3) millmin) (ver seccidn
Adveriencias y precauciones especiales de empleo). Insuficiencia hepalica; - No es necesano un auste de ba dosis. En pacientes con insuficiencia hepdfica grave, fondaparinu debe ullizarse con precaucitn (ver seccion Adveriencias y precauciones especiales de emplea). Poblacidn pediitica, - Fondaparinux no
eslarmﬂadummmmmenmdeﬂafnsdebdualaalnermdedatassobresegwmmmmm + Adminvstracion subcutanea: Fondaparinux sé administra por inyeccion subcutanea profunda mieniras el paciente estd reonslado. La administranion debe efectuarse
allemando los lugares de inyecsdn en la pared abdominal anterolateral derecha e izquierda y en la pared abdominel posterolateral derecha e izquienda. Para evitar la péndida de medicamenl cuando se uiiza 2 jeringa precargada, mdeewaarhmﬂpdewedehmrgaamsdehmwm La
aguja dabe insertarse perpandicularmente en foda su longitud, en un pliegue cutineo formado entre los dedos pulgar e Indice, mantenienda el piegue durant foda la myectidn » Administracidn inravenas (sdlo a primera dosts en pacientes con LAMCEST): La adminitracadn irtravenusa debe realizarse utizando
una via existente, bien de foma directa o bien uBlizando una minbolsa de volumen pequedio (25 6 50 mi) de susro salin 0.9%. No efiminar la burbuja de aire de I jeringa precargada anes de la inyeceion con el fin de evitar cuslquier pérdida de medicamento. La via intravenosa uiiizada debe lavarse bien con
suero saling después de adminisiar 2 inyeccion con el fin de asegurar que todo &l medicamenta se ha zdminisiada. &seadmsﬁ:hrdapmﬂmﬂamamm |a perfusitn se debe realizar durante 1 a 2 minutos. Para instrucciones adicionales ver sectitn Precauciones espaciales o elminaciin y
olras manipuiaciones. Contraindicaciones: Hipersensibdidad al principio active o a aguno de los excipientes, hemorraga significaliv, elinicamente activa, endocardits bactenana aguda, insuficiencia renal grave (niveles de: actasamienty de creafinina < 30 mimin én tralamiento y < 20 miimin en prevencicn).
Advertenciasy precauciones especiales de empleo: Fondapannux solo puede adminisirarse par via subcutinea. No debe administrarse por viainiramuscutar, Hemoragia: Fondaparnus, debe ublizarse con precaucion en pacientes con un niesgo hemormagica incrementado, taly como s que presentan trastomos
hemmagmsmngm adquindes (por efemplo imero de plaguetas < 50 000imm3), I2 gasirointestinal Wicerosa aciva y hemonagia miracraneal reciente 6 poco Hempa después de cirugia cerebral, raquidea u oftamoldgica, y en los grupos especiales de pacientes que se defallan a continuacin. Al
igual que ofros anbooaguiantes, fondapmu:deheadmstmrsewnpm%enpauerdm.teseMwmnmrewmemﬂeawnMnudnmmwglwmm}ywmmanwmsehmm Para [ prevencion de ETV, no deben administrarse concomizniements oon
fondaparinux agenles que puedan incrementar el nesga de hemorragia, Estos agentes incluyen desiudina, agentes fbvincitions, antagaristas oe os receplores GPIlblla, hepanna, heparinoides o heparinas de bajo pesa motecutar (HBPM). Cuando sea necesaro, ¢l ralamienla concomitanie con antagonistas de
a witamina K debe administrarse de acuendo con la o recogida en la seocian interaccidn con oros medicamentos y obras farmas de interaccion. Deben ulifzarse con precauciin oros medicamentos anfiagreganies plaquetarios (ackdo acetisalicibion, dipindamol, sulfinpirazona, ticlopidina 6 copidogref),
los AINEs. 5i ba administracin concomitanie es esencial serd necesan reakizar un seguimienta estricto. Para el frafamvent de AMMSEST e IAMCEST fondapaninu debe ublizarse con precaucin en aquellos pacientes en iratamients concomitante con olros agentes que mcremenlen el nesgo de hemoraga (lales
come inhibidores GPIblka o tromboifticos). IGPy nesgo de frombos en el caféler puia. No se recomienda la administracion de fondaparinux en paciendes con LAMCEST sametidos a ICP primania, antes ni durante la ICP. De modo similar, no se recomienda el uso de fondaparini anies o durante |a ICP urgenle, en
pacientes con AIMSEST y con enfemedades que supongan un riesgo para b vida, tales como anging refractana o recurrents asoada con una deswiacitn dindmica def segmento ST, falo cardiaco, amimias que supongan un riesgo para [2 vida o inestabidad hemodindmica. En pacientes con AIMSEST e
[AMCEST somelidos 2 ICP no-primania, no Se recomienda fa uslizacin de fandaparinua come dnico anbicoagulantz durante la ICP. Por eflo se debe utiizar HNF de acuendo con |2 practica médica local (ver seccitn Posologia y forma de administracidn). émmmelmﬁwww@ma
en pacientesiratados con fondaparinux. En os pacientes somekidos a |CP no-prmaria ene 6 24 hores después de a i dosis de fondaparinu, la mediana de la dosis de HNF fue de 8,000 Ul la incidencia de hemarragia grave fue de un 2% (2138, En ls pacientes somefidos a ICP no-primaria en s 6 horas
postenares a ka administracion de la ifima dosss de fondaparinu, la meckana de 1a dosss de HNF fue de 5.000 Ul y la incidencia de hemorraga 1m?avefuedeuuh*i(uiz'-w] Los ensayos clinicos han revelado que existe un nesgo bajo de formacion d trombos en el caléter guia, pero que se ve aumeniado en
pacientzs tratados con fondaparninux como tratamiento anboaguiante durante i3 ICP en comparacidn con el grupo control, Las incidencias en m-grmrammflMSESTMernndﬂ1D‘!Gusﬂ'a“ﬁHmdapammsem.tapama]rml@mmenMCEﬁTfuermWﬂustaMapamvmm]
Anestesi raquidea / epidural En pacientes somelidos 4 crugia odopédica mayor, en el caso de administration concomitani de fondaparinux en pacientis con anestesia raquidealepidural o puncidn raguida no se puede exchuirla formacicn de hematomas epidurales o espinales, que pueden causar pardliss
prolongada o permanente. ElrmgndeestosmﬂusmumtespuedeseimwmHusupustoperatowdewaéimwduﬁsmmwumﬂﬁmnﬁnwmmﬁamedeu&mmﬁmqummmlamm En pacienes que reciben fondaparinux para ¢l brafamiento de la TVP y no
com proflexis, no debe ser ublizada la anestesia raquidealepidural en casa de mlervenciones quinirgicas. Pacientes ancianos: En pacientes ancianos s increment el niesgo de sangrado. Dado que la funcid renal disminuye hatituaimente con |a edad, en pacientes ancianos se puede reduci la eliminacion, y
por tando, aumendar |3 exposicitn a fondaparinu. Las incidencias de sangrado en pacientes a los que e les adminisird el régimen recomendado en el iratamiento de la TVP o EP y con edades < 65 afios, B5-75 y > 75 afos fueron del 3,0 %, 4.5 % y 65 % respectivamente. Las incdencias comespondienies en
pacientes a los que se les adminisird el régimen recomendado de enaxaparina en el iratamienlo de la TVP fueron del 25 %, 3.6 % y 8.3 % respectvamente, cuando las incidencias en los pacientes 2 los que se les adminisird el régmen recomendado de HNF en el iratamiento de EP fueron ded 5.5 %, 66 % y T4 %,
respechivamente. Fondaparinux debe ublizarse con precaucion en pacientes ancianas, (ver seccibn Posalogia y forma de administracitn). Bajo peso corporat Lnspawﬂesmpesmmnddﬂbgbmmmnesgndesamﬂomemhdu La eliminacidn de fondaparint disminuye con el peso. Fondapannux
debe uslizarse con precaucibn en eslos pacien'es (ver seoiin Posologia y fomna de admimstraciin), La experiencia cinica es fimtada en pacientes con peso corporal < 50 kg, Furﬁmmdeb&aadmnsharsewnpremuﬁnawnduswdmdeﬁwweshp&humtmmmwwrmw
admsﬂm] Insufciencia renal 58 eNorela por via renal. + Profilr's de ETV - Los pacienies con niveles de aclaramientn de creafinina < 50 mimin deben iratarse con precauicin ya que presentan un increment ded riesgo de sangrado (ver seccianes Posologia y forma de
administraciin y Contraindicacionss. Se dispane de dalcs clincos imtados de pacientss oon adlaraniento de creatinia menor de 30 milmin. » Tatamiento de AIMSEST e IAMCEST - Existen datos clinioos imitados en relacidn con el uso de fordaparinus 2,5 mg una vez l dia en pacientes con AVMSEST
MSTLm@adarammdeueahmmzﬂmmm Por o anto, e medico debera delemninar s el beneficio dedtratamientn es superio a los nesgos (ver secciones Posologia ¥ forma de adminisiracidn y Confraindicaciones). « Tratamiento g TEV - Las incidencias de sangrado en pacienes a
s que se les adminisird el égimen recomendado en el tratamiento de fa TVP o EP con funcin renal normal, insuficiencia renalleve, insuficiencia renal moderada e insuficencia renal grave fueron del 3.0 % (34/1132), 415&[32)733] 6,6% (21/318) y 14.5% (8/55) respeckvamene. Las incdencias comespondientes
apacienies a los que se Ieaathrmelmm&mmenelmmkwmwzs%ﬂmb46%:1?&8] §.7% (14/145) y 11,1 % (2/18) respectvament y en pacientes a los que se les adminisird el régimen recomendado de HNF en el tratamienlo de EP fueron del 63 %
(361523}, 3.1 % (117352, li1%[1&'1!bydel10?%[31’28] respectivamente. Fondapannux esté contraindicado en la insuiiencia renal grave (nveles e aclaramientn deaeewa<30n'l'rrlnYrdebaaadm“empwmmpamwnmuﬁmmmlmcdmda[nmmeadamde
creaining entre 30-50 miimin). La duracion deltr s!amaunmdebaﬁe:wdadelpanmﬁmﬁnendmdm{medwe?dlas]wmmgmmammﬁmmm] No hay experiencia en el subgrupo de pacientes con peso corporal elevado (> 100 kg) y que padezean
insuficiencia renal moderada iveles de ack firiva enire 30-50 mimin). Fondaparinue deberd admiristrarse con precaunion en dichos paciertes. Tras una dosis inicial diaria de 10 my, pueds considerarse una reduccidn de la dosis diaria 7,5 mg, basada en el modelo famacncingfio (ver seocidn
Pmbga}'mdeammm Insuficiencia hepalica grave: La administracidn de fondaparinux debe ser considerada con precaucion en pacientes que padezcan insuficiencia hepatica grave, debido al défit de faclores de coagulacion ya gue comporia un mayar nesgo hemaormagica (ver secoin Pasologia
de administraciin), PmtesmnTrnmqu:emmmaporﬁepamaFuﬂammmmmndhdu#ﬁammmymmmdehmmaﬂammdeMMnmmmMpuhepmmmﬂ]detpoll Mo s ha estudiado formalmente Ia eficacia y sequndad de
!undapmenpauemmTlHu 11 Interaccion con olros medicamentos y otras formas de interaccidn, La acminsrandn concomitante de fandaparinu con agenles que puedan elevar el niesgo de sangrado incrementan el nesgo hemormagico (ver seccion Adverlencias  precauciones especiales de
emplec). Anficoaguiantes ing), los inhibidores plaquetarios (dcido acetisaliciica), hsAJNEs[pommm}yladmmmrﬂermmmwniahmammhcaﬂefmﬂapam La dosis de fondaparinu (10 mg) en los estudios de inferaccion fue supenior a la dosis recomendada para las indicaciones
acwmaprom Fmapmrawpow:rﬂmsnbrelamuadmﬂdemm 1ié en el fiempo de sangrada bajo tratamiento con dcido acetlsaliclico 0 con piraxicam; asimismo tamgoco influye en b farmacosnética de digaxina al aicanzar el estada de equiibrio. Tralamienfo da conlinuacidn con oos
medicamentos anficoaguianies: Si el iratamient de confinuacion va a iniciarse con heparina o HBPM, 12 primera inyeccitn debe adminisirarse, como norma general, un dia después de la Ultima inyeccion de fondapaninu. 5i es necesania continuar ef iratamients con un antagonista de la vitamina K. el ratamierdo
can fondaparinux debe confnuar hasta que se alcance el valor INR deseado. Embarazo y lactancia. No exisien daos suficientes sobre a utizaciin de fondaparinux en mujeres emioarazadas. Los estudios en animales no son suficientes en o que respecta a os efectos sobve ef embarazo, el desarrol embrio-fefal,
¢l parto y e desamob postnatal, debido a la exposicion imitada. No se debe prescribir 3 mujeres embarazadas a menos que sea clarament necesario. Fondaparinux se excrela a bravés de Ja leche de rata pero se desconoce 5 fondaparinur se excrela a ravés de ta leche malema humana, No se
recomienda k3 lactancia durante el ratamiento con fondapannu. Sin embargo, es improbable que se produzca ka absorcidn por via oral en el nifo. Efectos sobre la capacidad para conducir y utilizar maquinas. Mo sz han realizado estudios de los efectos sobre |a capacidad para conduc y ufiizar maquinas.
Reacciones adversas. L segundad de fondagarinu 25 mg se ha valorado en: 3595 pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor de las extremidades inferiores admmistrandose hasta O dias, 327 pacientes somefidos a cingia de fraclura de cadera fralados durante 3 semanas tras un trafamiento d prevencion
iniial de una semana, 1407 pacientes somedos 2 crugia abdominal ratados hasta 9 dias, 425 pacientes no quinirgicos inmovilizados que presentan riesgo de complicaciones tromboembiécas tratados hasta 14 dias, 10.057 pacientes somefidos a tratamienio de Sindrome Coronania Aguda (SCA) sin elevaciin
delseymtoST{MulMSESl} Emspeuemesmwemndamemnde%mﬂwmﬂgdn[ﬁ%mmudmﬂm ) La sequridad de fondaparinus ha sido evaluada lambién en 2.517 pacienles tratados para el fromboemiolismo venoso (TEV) y bralados con fondapaniniox
durante un periodo medio de 7 dias. Las reactiones adversas més frecuentes fusron o (ver sectitn Advertencias  precaucines espeviales de emplec). Las reaceiones adversas nofiicadas por el iveshgador qua al menos estén posiblemente relacionadas con fondapannin se
presentan agrupadas segin su frecuencia (muy frecuentes: 21/10; frecuentes: 211100, <if1{rpowhemwta 2 m< 1f100[aras21!10m0 < 1I1mﬂrm.yraraazﬁ1ﬂmﬂjyseqmladniwuunﬂeumarnsyastms por orden decreciente de | Gichas reacciones adversas deben mierprelarse
deniro cel conlexto quirigico y médico. Clasificacidn de drganos del sistema MedDRA: Infecciones e infestaciones: reaciones adversas en pacientes sometidos a cirugia ortopedica mayor de las extremidades inferiores ylo cirugia abdominal: Raras: nfeccion de la henda postaperatona Trastomos
de lasangrey del sistema infitico: reacciones adversas en pacientes sometidos a cirugia ortopédica mayor de las extremidades inferiores ylo cirugia abdominal: Frecuentes: hemoragia pastoperaloria, anemia, Poco freouenles: hemarragia (epistas, gastrointeséinal, hemoplisis, hematuia, hemaoma),
tromboctapenia, gusrm trombcilemia, plaquels anomles, alleracidn de Ia coagulacidn. Reacciones adversas en pacientes no quirirgicos inmovilizados: Frecuentes: hemormagi (hemaloma, hematura, hemagtiss, hemarragia gingival. Poco frecuenies: anemia, Reacciones adversas en pacientes en
tratamiento (f): Frecuentes: hemorragia {gasirointestinl, hematuria, hematoma, epistaus, hemoplisi, hemorragia Gtero-vaginal, hemartrosis, ocular, pdrpura, confusiones). Poco fracusnles: anemia, tromboctemia. Raras: olros sangrados (hepéfic, relropertoneal, intracranealiniracerebral, rombociemia.
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En el momento presente, cuando la persona
constituye el fundamento y el fin de todo lo social,
es obvio que la preocupacién por crear unas condi-
ciones Optimas de trabajo se haya convertido en
una de las exigencias ineludibles de cualquier so-
ciedad moderna y civilizada.

El trabajo, como cuestion social, debe ser trata-
do en su dimensién integral y compleja. Es, qui-
zas, la clave esencial de toda la cuestién social y es-
ta, cada vez mas compleja, debe buscarse en la di-
reccion de “hacer la vida humana mas humana”,
por lo que su clave, el trabajo de las personas, ad-
quiere una importancia fundamental y decisiva.

La labor de cada persona se configura como un
elemento primordial para su calidad de vida, ya
que, normalmente, suele ser el tinico medio a tra-
vés del cual el hombre puede alcanzar los recursos
necesarios para poseer una serie de bienes en or-
den a su mejor vivir.

Asi, el fundamento para determinar el valor del
trabajo no es en primer lugar su modalidad, sino el
hecho de que quién lo ejecuta y dignifica es una
persona.

La palabra clave, en cuanto al trabajo entendi-
do como la relacion del hombre con las cosas y con
otros hombres, no es otra que la dignidad. El com-
promiso de la Medicina y de la profesiéon médica
con la dignidad humana es antiguo y, a la vez,
siempre renovado, contribuyendo de forma espe-
cial y singular a su promocién y reconocimiento
incluso en las circunstancias adversas mas dificiles
y complejas relacionadas con la enfermedad, la in-
validez o la muerte.

Este compromiso personal y humanista del
Médico y el Enfermero del Trabajo en pro del
hombre y de la dignidad de la persona, como en
tantas ocasiones a lo largo de la historia, se en-
cuentra hoy en dia condicionado por una serie de
fenomenos y manifestaciones sociales cuya im-
pregnaciéon en la mentalidad colectiva, sumado a
algiin que otro conflicto de interés por medio, pue-
de hacernos perder de vista el principal objetivo de
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nuestra actividad profesional: la salud de la perso-
na y su dignidad humana.

En este contexto, constituye una tarea basica,
primordial e irrenunciable en las sociedades avan-
zadas de hoy en dia la proteccién de las personas
frente a los problemas de salud, la prevencion de
los posibles riesgos a los que esta expuesto en su
trabajo y la promocion de la salud integral desde
su entorno laboral. Decia Arthur Schopenhauer
que “la salud no lo es todo, pero sin ella lo demds es na-
da”.

Y en todo ello, los Médicos y los Enfermeros
del Trabajo juegan un papel tnico, basico e insus-
tituible, para lo que asumen numerosas obligacio-
nes y establecen relaciones con los interlocutores
sociales en la esfera de la politica y el desarrollo
econdmico, social y sanitario.

Ante estos fenémenos sociales, nos preocupa
actualmente el futuro de nuestra especialidad tras
el analisis de sus dos pilares fundamentales: em-
pleo y formaciéon. Hablamos, en definitiva, de la
falta de especialistas en Medicina del Trabajo y su
relaciéon con el deterioro del ejercicio profesional,
aunque esta falta de especialistas no sea exclusiva
de nuestra especialidad. La peculiar y singular se-
cuencia seguida en la convocatoria de las plazas de
formacién médica MIR durante los ultimos afios,
ha generado un importante desequilibrio real en-
tre las necesidades de especialistas (empleo) y la
formacion de estos.

Es obvio que en este desequilibrio influyen
otros muchos factores, pero es objetivo el proble-
ma de la deficiente planificaciéon sobre el impres-
cindible equilibrio entre demanda de profesionales
(empleo) y la formacién de estos, encontrandonos
en la actualidad con unos resultados desalentado-
res: el facultativo especialista no se considera, co-
mo norma general, reconocido en su trabajo y es-
to hace que el acceso de nuevos residentes se vea
también afectado de forma negativa. Y todo ello
sin querer profundizar en el aspecto estrictamente
cuantitativo de la falta de adecuacién de plazas de
formacion especializada convocadas (253 en los
tres ultimos aflos) para responder a la demanda de
profesionales.
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Para que el trabajador, la persona en definitiva,
no sea el destinatario final de este proceso de in-
adecuaciones, es preciso prestigiar nuestra profe-
sion poniendo énfasis en la correccién de las con-
diciones de empleo y de formacién médica, con
una correcta y bien planificada adecuacién entre
ambos.

La formacién del Médico Especialista en Medi-
cina del Trabajo tiene como objetivo asegurar un
nivel de conocimientos, habilidades y actitudes a
través de su capacitacion en las areas preventiva,
asistencial, pericial, gestora, docente e investigado-
ra. Debe estar planificada con la dotaciéon de los re-
cursos necesarios, adaptada a las demandas de em-
pleo y comprometida con el prestigio de sus do-
centes y de sus alumnos.

El prestigio del empleo del Médico del Trabajo,
ademads de por nuestra entrega y compromiso per-
sonal, debe retornar de la mano de una mejora en
la legislacion y de una readaptacion de las condi-
ciones de trabajo. Al Médico del Trabajo se le espe-
ra en muchos sitios: servicios de prevenciéon (en
cualquiera de sus modalidades), unidades o institu-
tos de Salud Laboral, centros de docencia e inves-
tigacion, equipos de valoracion de incapacidades,
unidades de gestion de incapacidades temporales,
etc. Pero se nos espera con la formacién requerida,
con nuestra entrega generosa y en numero ade-

cuado. Para ello hemos de tener y exigir la necesa-
ria iniciativa y el necesario compromiso imaginati-
vo, desde todas las esferas implicadas.

Ser médico en nuestros dias implica mantener
la mente abierta y alerta, captar lo que ocurre en
nuestro entorno y barruntar lo venidero con el de-
venir del tiempo. En este sentido y cumpliendo es-
tos requisitos, esta es nuestra duda razonable fru-
to del conocimiento de la situacién y de nuestra
experiencia profesional, no cayendo en la ignoran-
cia del que nada duda pero teniendo muy claro a
que puerto hemos de llegar y cual es nuestro vien-
to favorable para ello.

Ante este debate, se hace necesario el poder
disponer de lugares de encuentro que favorezcan
nuestra formacién, nuestro intercambio de ideas y
la extraccion de conclusiones que nos permitan se-
guir avanzando en este sendero que, en definitiva,
no es otro que el de ampliar nuestro compromiso
con la dignidad de las personas.

Por ello y para ello, estamos preparando con
mucho interés y con gran criterio cientifico el pré-
ximo Congreso de la Sociedad Espafiola de Medi-
cina y Seguridad del Trabajo que con la leyenda de
“Medicina y Enfermeria aunando esfuerzos...no solo
para cumplir la ley, sino para hacer prevencion”, se ce-
lebrara en Santander entre los dias 21 y 23 de ma-
yo del afio 2.008. Os esperamos.
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RESUMEN

Se ha llevado a cabo un estudio de la prevalencia de la obesidad en la poblacién trabajadora de Vizcaya con un total de 32.621 trabajadores estudiados. He-
mos valorado sexo, edad, LM.C y actividad. En el colectivo estudiado se ha observado una prevalencia de la obesidad en un 11,1% siendo el 12,8% en varo-
nesy el 6,7% en mujeres.

Palabras Clave: Obesidad, edad, sexo, actividad laboral, IMC

ABSTRACT

Title: Prevalence of obesity in working population in Biscay.

We have carried out a research about the prevalence of obesity in working population in Vizcaya. We have studied 32621 people in total.

We have considered sex, age, corporal mass rate and activity. We have noticed that the percentage of prevalence of obesity is 11.1 %,12.8% for males and

6.7% for females.

Key words: Obesity, age, sex, activity, C.M.R

Contacto: Juan Mayor Cruells. Director Médico de la Sociedad de Prevencion de Mutualia. mayor@spmutualia.es
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INTRODUCCION:

La obesidad es la enfermedad metabdlica mas
prevalente del mundo occidental y constituye
una causa muy importante de incremento de la
morbimortalidad de los paises desarrollados. En
los tltimos afios se han recogido datos epidemio-
loégicos que demuestran el aumento de la preva-
lencia del proceso, lo que constituye un motivo
de seria preocupacion desde el punto de vista so-
cio sanitario. Aunque en algunos estudios se ha
demostrado la influencia genética de la obesidad,
los principales condicionantes del exceso de teji-
do adiposo son ciertas influencias ambientales y
de elecciones, de tipo individual y colectivo, rela-
cionadas con el estilo de vida de los individuos y
poblaciones”

Podemos definir la obesidad como un aumen-
to patologico de la reserva de grasa corporal, que
determina un peso superior al ideal y que puede
estar originada por diversas causas:

« Factores genéticos: hacen referencia a la in-
fluencia de la genética al peso del cuerpo, en un
33% aproximadamente, aunque esto puede variar
dependiendo de las caracteristicas de la persona
en particular®.

« Factores socioeconémicos: en algunos paises
desarrollados, la obesidad es mas frecuente entre
las mujeres con un menor nivel socioeconémico.

» Factores psicologicos: los trastornos emocio-
nales pueden ser considerados como una causa
de la obesidad, produce inseguridad en una socie-
dad con una imposicién al “cuerpo perfecto”®?.

» Factores relativos al desarrollo: las personas
obesas, sobre todo las que han desarrollado la
obesidad desde la infancia, pueden tener células
grasas hasta cinco veces mayor que las personas
de peso normal. Con lo que solamente se puede
disminuir la cantidad de grasa en cada célula.

e Actividad fisica: es probable que la actividad
fisica reducida sea una de las causas importantes
para el incremento de la obesidad. El sedentaris-
mo hace que se necesiten menos aporte de calo-
rias®®.

e Hormonas: algunos trastornos hormonales,
como la enfermedad de Cushing, pueden produ-
cir obesidad ?.

e Farmacos: corticoides, antidepresivos y
otros farmacos que se utilizan para tratar trastor-
nos psiquidtricos, causan aumento de peso.

El sobrepeso y la obesidad se han convertido
en el problema nutricional de mayor dimensién
en los paises desarrollados ®” con el consiguiente
posible incremento de patologias asociadas a la
misma: (%112 1 11 161718

La incidencia de la obesidad varia significati-
vamente respecto a dos factores: nivel socioeco-
némico y medio ambiente. Es mucho mas fre-
cuente en individuos con niveles socioeconémi-
cos bajos y en el medio rural **>**

Los costes econdémicos generados por la obe-
sidad son los derivados de los tratamientos de las
enfermedades asociadas y los derivados a su
adaptacion social. Las cifras que se citan en los
paises industrializados oscilan entre un 2 y un 8%
del gasto sanitario “*.

Segtin un estudio incluido en el libro blanco
“Costes sociales y econdémicos de la obesidad y
sus patologias asociadas”, los costes de la obesi-
dad corresponden, en mas de un 35%, a las enfer-
medades con la que estd relacionada estimando el
coste de la obesidad, en el afio 1995, en 2.049 mi-
llones de euros, cifra que actualizada en 2002, se
eleva a mas de 2.507 millones de euros.

Las dos terceras partes de los costes de la obe-
sidad son indirectos, constituidos por todos aque-
llos que tienen lugar a causa de las bajas e incapa-
cidades laborales asi como la mortalidad prema-
tura. La obesidad en si misma y muchas de la pa-
tologias asociadas tienen un importante compo-
nente incapacitante®”

En Espafia la prevalencia de la obesidad ha ex-
perimentado un crecimiento equiparable al resto
de los paises Europeos pasando del 8,2 en 1987 al
14.5, en 2000*". La prevalencia de la obesidad en
Espafia es mayor que en los paises del norte de
Europa como Dinamarca®, Suecia®®, los Paises
Bajos ®” o Francia ®, pero menos que en EE.UU.
@0 - Canada ®, o Reino Unido “”. Incluso paises
como Chile ® presentan tasas de obesidad en los
adultos del 10.9% en varones y del 24.4% en mu-
jeres. Japon presenta las tasas de prevalencia mas
bajas entre los paises desarrollados, con un 1.84%
en los varones y un 2.87% en las mujeres ®. Pop-
kin y Doak " llaman la atencién sobre los proble-
mas nutricionales que emergen en los paises en
situaciones de transicién econémica y social.

Existen diferentes métodos de evaluacion de
la grasa corporal®. La antropometria es el méto-
do empleado con mayor frecuencia tanto en la
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practica clinica como en la investigacién epide-
miolégica por ser un método asequible y econod-
mico.

Se recomienda el uso del indice de Masa Cor-
poral (IMC) (peso en Kg./ talla en m)’ como indi-
cador de adiposidad corporal en los estudios epi-
demiologicos realizados en la poblacién adulta
entre 20 y 69 afios®**”. No existe un criterio uni-
forme para delimitar los intervalos de normope-
so y sobrepeso segun los valores del IMC. Se tien-
de a aceptar como punto de corte para definir la
obesidad valores para el IMC>=30%".

La prevalencia de la obesidad (IMC>=30) esti-
mada para el conjunto de la poblaciéon espafiola
entre 25 y 60 afios en el estudio SEEDO2000% ha
sido del 14,5% siendo del 13,39% en los varones y
del 15,75% en las mujeres. La sobrecarga ponde-
ral global o un IMC>=25 ha sido del 45% en los
varones y del 32% en las mujeres.

La prevalencia de la obesidad aumenta signifi-
cativamente con la edad tanto en varones como
en mujeres, observandose las proporciones mas
elevadas de varones y de mujeres obesos en el
grupo de 55 a 60 afios, el 21,58% en los varones y
el 33,9% en las mujeres. Ademds hay que destacar
el colectivo de mujeres mayores de 45 aflos como
principal grupo de riesgo para la obesidad en Es-
pana ™.

En casi todos los estudios, la prevalencia de la
obesidad es mas elevada en el subgrupo femeni-
no y aumenta a medida que avanza la edad, espe-
cialmente en las mujeres con menos nivel de ins-
truccién . Estas diferencias en las distribucio-
nes en funcién de la edad, el sexo y el nivel de es-
tudios también se ha podido apreciar en nuestro
pais.

La prevalencia de la obesidad es inferior en las
grandes ciudades en relacién con las tasas obser-
vadas en las zonas rurales.

Se observa un aumento en la proporcion de
obesos con la edad, este patrén aunque se ha ob-
servado en ambos sexos, es mas perceptible en las
mujeres “" .

Se han observado diferencias geograficas en la
prevalencia de la obesidad en las distintas regio-
nes espafiolas con proporciones de obesos mas
elevadas en las comunidades del Sureste del pais
y también en el Norte. La prevalencia estimada
para el Pais Vasco “’, es del 14,2%, siendo del
11,5% en los varones y del 16,8% en las mujeres,

encontrandose en un termino intermedio entre
la descrita en Catalufia®’, que es del 11,9%, y las
de la Comunidad Valenciana“’ con una tasa del
16,4, y la de Murcia® con un 20,3%.

Prevalencia de la obesidad en Espaiia por re-
gion geografica (poblacion de 25-60 alos)“”

Region Varones (%) Mujeres (%)
Norte 11.5 16.7
Noroeste 21.5 21.7
Noreste 8.6 14.1
Centro 9.3 13.8
Levante 13.1 16.5
Sur 17.5 19.1
Canarias 14.1 19.2

Diferentes trabajos sefialan un perfil creciente
en la prevalencia de la obesidad en ambos sexos
en varios paises europeos “. También un estudio
llevado a cabo en EE. UU “” ha puesto en eviden-
cia un importante incremento (+8%) de la preva-
lencia de la obesidad entre 1976-1980 y 1988-1991.

Quiza los cambios en los estilos de vida que
han acompafiado al rapido proceso de urbaniza-
cién en las ultimas décadas puedan ser responsa-
bles en buena parte del aumento de la obesidad
en el mundo desarrollado®”. Datos objetivos de
otros paises de nuestro entorno indican que el
problema tiende a aumentar, y aunque se han
identificado algunos factores que podrian estar
implicados en la génesis de la sobrecarga ponde-
ral, quedan atin muchos aspectos por concretar.

OBJETIVO

Uno de los objetivos de la medicina es detec-
tar los posibles riesgos en una poblacién con el fin
de aplicar medidas correctivas y protectoras ade-
cuadas, identificando los principales colectivos de
riesgo, para ello hemos estimado la prevalencia
de la obesidad en los trabajadores de Vizcaya y su
distribucién en funcién de su actividad.

MATERIAL Y METODO

El presente trabajo ha sido elaborado tras la
recopilacion y el analisis de los datos obtenidos de
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los reconocimientos médicos laborales realizados
durante el periodo de tiempo comprendido entre
el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 2004 en
Mutua Vizcaya Industrial. (Mutualia)

Mutua Vizcaya Industrial (Mutualia) durante
el afio 2.004 tuvo aseguradas a un total de 14.006
empresas con una media de 167.067 trabajadores
protegidos. Por sectores de actividad podemos
destacar el sector de Industria que agrupa al
23,93% del colectivo (45.002 trabajadores), segui-
do de Servicios, Instituciones Financieras y Segu-
ros con un 22,35% (37.350 trabajadores) y Co-
mercio y Hosteleria con el 13,42% (22.432 traba-
jadores), otros sectores son: Actividades Sanita-
rias 12,83% (21.448 trabajadores), Educacién
7,30% (12.203 trabajadores), Construccion 6,36%
(10.632 trabajadores), Transporte y Comunica-
ciones 6,11% (10.216 trabajadores), Otros Servi-
cios no comerciales 3,91% (6.536 trabajadores),
Agricultura 0.67% (1.032 trabajadores) y Minera-
les y Energia con un 0,06% (116 trabajadores)

Con fecha 31 de Diciembre del afo 2004, el
numero de trabajadores por cuenta ajena, en el
Régimen General de la Seguridad Social, en la
provincia de Vizcaya asciende a un total de
451.195.

Las variables o parametros estudiados son:
Edad, sexo, actividad productiva, datos antropo-
métricos (peso, talla e IMC)

Hemos establecido la tipificacién ponderal del
colectivo en funcién de los criterios propuestos
por la SEEDO™.

El andlisis estadistico se ha realizado con el
programa SPSS. Se han estimado proporciones
con sus intervalos de confianza (IC) del 95%. Pa-
ra examinar la relacién entre la prevalencia de la
obesidad y las variables sexo, edad, actividad se
realizaron pruebas de comparacién de proporcio-
nes (prueba de la ¢?)

RESULTADOS

El numero total de trabajadores estudiados es
de 32.621 (7,22% del total de trabajadores de la
provincia de Vizcaya), de los cuales, el 72,1% son
hombres (23.509) y el 27,9% mujeres (9.112). Es-
to supone una proporciéon de 3 / 1 a favor de los
hombres.

La edad media de los hombres es de 37,9 afios
+ 10,7, y de las mujeres de 36,2 afios £ 9,6 (TA-
BLA I). La talla media del total de la muestra es
de 169,8 cm. % 8,7, con una altura maxima de 203
cm y minima de 138 cm.

El peso medio del total de la muestra es de
73,2 Kg. + 13,8, entre 37 y 143 Kg, (hombres 78,1
Kg *+ 11,9, entre 143 y 39 Kg., y mujeres 60,9 +
10,2, entre 126 y 37 Kg.

TABLA |
HOMBRES MUJERES TOTALES
EDAD
N % N % N %
: : :
16-25 3181 1 13,5 | 1.178 1 12,9 | 4359 1 134
: : :
: : :
26-35 7341 1 312 | 3497 1 384 | 10.838 332
i i i
: : :
36-45 7.015 ' 29,8 | 2.789 ' 30,6 | 9.804 ' 30,1
: : :
46-55 4297 % 183 | 1273 ' 40 | 5570 | 17,1
i i i
: : :
56-66 1.675 + 7.1 370 1 41 | 2.045 1 63
1 1 1
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El IMC obtenido ha sido de 1,5% Bajo peso,
41,9% normopeso, 33,4% sobrepeso y 11,1%
Obesidad) (TABLA II, TABLA III, TABLA IV y
TABLA V)

En relacion a la actividad desarrollada e IMC,
su relacion se presenta en las TABLA VI y TA-
BLA VII

COMENTARIOS

A la hora de analizar nuestros resultados se
debe tener en cuenta que se trata de un grupo de
probacion laboral joven edad media de 37 afios y

con marcado predominio de hombres (3/1). La
prevalencia de la obesidad estimada para la pobla-
ci6n de trabajadores de Vizcaya en el estudio rea-
lizado ha sido del 11,1% siendo el 12,8% en los va-
rones y el 6,7% en mujeres. En este estudio tam-
bién observamos una mayor prevalencia de la
obesidad segtin avanza la edad asi se encuentran
un 5,6% de obesos en la franja de edad entre 16
—25, y por el contrario la prevalencia de obesidad
en la franja 56-66 es del 20,6%. En esta franja eta-
ria encontramos mayor prevalencia de mujeres
obesas 23,2% frente a varones obesos 20,1%. Se-

TABLAII
HOMBRES MUJERES
PESO
N % N %
BAJO PESO 19 1 06 304 139
NORMO PESO | 8215 ' 40,5 5451 ' 69,7
SOBRE PESO 9.363 | 462 1.547 1 198
OBESIDAD 2.588 1 12,8 524 1 67
TABLA Il
BAJO PESO | NORMO PESO | SOBRE PESO OBESIDAD
EDAD
N % N % N % N %
16-25 122 33 | 2458 | 564 919 24,8 207 5,6
26-35 192 2,1 5279 | 487 | 3.164 | 29,2 670 6,2
36-45 84 1,0 | 3.910 | 39,9 | 3536 | 36,1 1.001 10,2
46-55 20 0.4 1535 | 31,9 | 2391 | 496 873 18,1
56-66 5 0.3 482 27,6 899 51,5 360 20,6
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TABLA IV
BAJO PESO NORMO PESO | SOBRE PESO OBESIDAD
EDAD
N % N % N % N %
16-25 46 1,7 1.694 62,8 787 29,2 172 6,4
26-35 38 0,6 2.955 46,9 2738 | 435 566 9,0
36-45 20 0,3 2.233 36,4 3.040 i 49,5 849 13,8
46-55 12 0,3 967 26,0 2.021 54,4 713 19,2
56-66 3 0,2 365 25,5 776 54,2 287 20,1
TABLAV
BAJO PESO NORMO PESO | SOBRE PESO OBESIDAD
EDAD
N % N % N % N %
16-25 76 7,5 764 75,9 132 13,1 35 3,5
26-35 154 5,1 2.324 77,3 426 14,2 104 3,5
36-45 64 2,7 1.677 70,2 496 20,8 152 6,4
46-55 8 0,7 568 51,4 370 33,5 160 14,5
56-66 2 0,6 117 371 123 39,0 73 23.2
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TABLA VI
TOTALES
GRUPO

N %

AGRICULTURA Y GANADERIA 184 0,6

ENERGIA Y MINERALES 42 0,1

INDUSTRIA 8.584 26,5

CONSTRUCCION 4.282 13,2

COMERCIO Y HOSTELERIA 4.230 13,1

TRANSPORTE Y COMUNICACION | 2.380 7.4

SERVICIOS 8.525 26,3

EDUCACION 1.798 56

ACTIV. SANITARIAS 980 3,0

OTROS SERVICIOS 1.372 4,2

TABLA VI
HOMBRES MUJERES
GRUPO
N % N %

AGRICULTURA Y GANADERIA 104 65,5 5 23,8
ENERGIA Y MINERALES 13 52,0 1 50,0
INDUSTRIA 3.763 60,5 301 29,0
CONSTRUCCION 1.804 55,7 32 18,8
COMERCIO Y HOSTELERIA 1177 57,1 320 23,8
TRANSPORTE Y COMUNICACION | 1.171 63,7 70 20,4
SERVICIOS 2.983 59,7 756 28,4
EDUCACION 353 48,2 224 23,3
ACTIV. SANITARIAS 83 50,8 248 34,2
OTROS SERVICIOS 425 60,1 103 19,6
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gun la actividad desarrollada el mayor porcentaje
de obesos entre los varones se encuentran en la
Agricultura y ganaderia (65,5%), Transporte y co-
municacioén (63,7%) e Industria (60,5%). Dentro
de las mujeres los mayores porcentajes observa-
dos se encuentran en Actividades sanitarias
(34,2%), Industria (29%) y Servicios (28,4%), no
consideramos que se pueda valorar el sector de
Energia y minerales dado su escaso volumen.

CONCLUSIONES

La prevencion primaria de la obesidad deberia
ocupar un lugar destacado en la lucha por reducir
este factor de riesgo, con sus importantes reper-
cusiones sanitarias, sociales y econémicas. Las es-
trategias preventivas y de promocién de la salud
deben estar encaminadas a fomentar habitos die-
téticos mas saludables y a promocionar la practi-
ca de ejercicio fisico desde edades tempranas de
la vida; asi como implementar un marco asisten-
cial en atencién primaria y en el medio hospitala-
rio.

Superada la etapa preventiva el tratamiento de
la obesidad es complejo y el porcentaje de fraca-
sos a medio y largo plazo muy elevado.
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RESUMEN

El objeto del presente articulo constituye evidenciar los puntos criticos que concurren en la vigilancia de la salud durante la maternidad, desde la perspecti-
va de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales, para posteriormente identificar desde el punto de vista del Estatuto de los Trabajadores las licencias con-
tractuales que la maternidad supone para la trabajadora, todo ello en atencién al trato especial que ha de otorgarse a la mujer embarazada, maxime cuan-
do lo que se trata de proteger no es s6lo su propia salud sino la del feto, tanto la de su viabilidad cuando la de su salud cuando nazca.
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Title: Legal labor law perspective of the surveillance of health during pregnancy: critical aspects.

Legal Labor Law perspective of the surveillance of health during pregnancy: critical aspects. The aim of the present article is to make evident the critical
aspects which may occur in the surveillance of health during pregnancy from the perspective of the Law for the Prevention of Labor Risks in order to be
able to identify from the point of view of the Worker’s Statute the contractual allowances which pregnancy means for the employee. All this gives particu-
lar attention to the special care which has to be offered to pregnant women, especially as it is not only designed to protect their health, but above all the he-
alth of the baby, and this during pregnancy as well as after it is born
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I. INTRODUCCION

Si uno de los grandes temas que ha venido
preocupando desde antiguo al ordenamiento la-
boral es el de la proteccion de la salud de los tra-
bajadores, no hay lugar a dudas de que la protec-
cién de la mujer embarazada ha de tener un tra-
to especial, maxime cuando lo que se trata de
proteger no es s6lo su propia salud sino la del fe-
to, tanto la de su viabilidad cuando la de la salud
cuando nazca.

El objeto de nuestra intervenciéon pretende
evidenciar los puntos criticos que concurren en la
vigilancia de la salud durante la maternidad, des-
de la perspectiva de la prevencion de riesgos labo-
rales y en el marco de la relacion laboral.

A dicho fin analizaremos la proteccion de la
maternidad desde la perspectiva de la Ley de Pre-
vencién de Riesgos Laborales, para posterior-
mente identificar desde punto de vista del Estatu-
to de los Trabajadores las licencias contractuales
que la maternidad supone para el trabajador, con-
forme a las modificaciones que la Ley para la
Igualdad efectiva de mujeres y hombres ha intro-
ducido.

Il. MATERNIDAD Y CONDICIONES DE TRABAJO

El mandato de la Directiva Marco
89/391/CEE (en adelante Directiva Marco) y de
la Directiva 92/85/CEE al ordenamiento espafiol
se traspuso casi de forma literal en la regulacién
de la proteccién de la mujer embarazada, no tan-
to desde punto de vista sexista, sino desde una di-
mension biologica.

v' LPRL impone al empresario garantizar la proteccién de trabajadores
especialmente sensibles

v LPRL identifica sensibilidad con alguno de estos factores:

X Caracteristicas personales del trabajador
X Estado biologico conocido
X Situacion de discapacidad fisica, psiquica o sensorial reconocida

PROTECCION REFORZADA
o
DISCRIMINACION POSITIVA

En este sentido, la dimension biolégica, ha si-
do tratada en la Ley 31/1995, de Prevencién de
Riesgos Laborales (en adelante, LPRL), como es-

tado biologico directamente en el Art. 25 LPRL
en el que se regula la proteccién de trabajadores es-
pecialmente sensible a determinados riesgos, e indi-
rectamente en el Art. 26 al regular la proteccion de
la maternidad.

Merced a lo cual, podemos afirmar que la pro-
teccion de la maternidad es una manifestacion de
la proteccién a trabajadores especialmente sensi-
bles, por lo que el Art. 25 regula el género y el
Art. 26 (Maternidad) regula la especie.

Ello no podia ser otra forma, pues como en
concreto explicita el Proyecto ERGOMATER, la
gestacion impone una serie de cambios fisiologi-
cos en la mujer cuyo objetivo es asegurar la su-
pervivencia y el adecuado desarrollo del feto. Di-
versos 6rganos y sistemas maternos se adaptan y
estan implicados en este proceso, incluyendo el
sistema cardiovascular, la sangre, el sistema respi-
ratorio, la funcién renal, el sistema gastrointesti-
nal y hepatobiliar, el endocrino, y el musculoes-
quelético, entre otros.

En este contexto, la proteccion frente al riesgo
de la mujer embarazada, en situaciéon de gesta-
cion, parto reciente o lactancia, implicara la co-
rreccion de medidas ordinarias de protecciéon ya
existentes pero en otros casos implicara también
la consideracién como factor de riesgo de agentes
en situaciones ordinarias que no son generadoras
de riesgo alguno.

Por consiguiente, la concreta referencia a los
colectivos especialmente sensibles ha de enten-
derse como una protecciéon reforzada (GARCIA
NINET, pg. 252)' que imprime una proteccion
adicional para determinados colectivos, por el
simple hecho de concurrir una circunstancia bio-
logica que exige un mayor celo en la proteccion
del trabajador.

2.1 Ambito objetivo de la proteccion.

El Art. 26 LPRL regula bajo el titulo Proteccién
de la maternidad, la proteccién de la mujer no sé-
lo desde el momento del alumbramiento y la lac-
tancia, sino desde la gestacion.

Ello no podia ser de otra manera, ya que la
norma comunitaria transpuesta, esto es, la Direc-
tiva 92/85/CEE, de 19 de octubre, se denomina
Aplicacion de medidas para promover la mejora de la
seguridad y de la salud en el trabajo de la trabajadora
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embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lac-
tancia.

2.2 Proteccion de la maternidad y
comunicacion de la misma.

Uno de los puntos criticos que podemos evi-
denciar en la regulacién de la maternidad, es que
se identifica el bien juridico protegido en sus di-
versos hitos asi como las diversas posibilidades
que la norma ofrece para conseguir el objetivo,
pero por el contrario, no imprime seguridad juri-
dica respecto al momento en que el que debe ac-
tivar esa especial proteccion.

A este respecto, la Directiva 92/85/ CEE al
definir los supuestos objeto de protecciéon, hace
expresa mencion a que dichas situaciones (emba-
razo, parto y lactancia) se comunique al empresa-
rio, con arreglo a las legislaciones y/ o prdcticas nacio-
nales; y por el contrario, el Art. 26 LPRL no reco-
ge las definiciones de la Directiva 92/85/CEE, al
omitir toda referencia a las situaciones e embara-
zo, parto reciente o lactancia sean comunicadas al
empresario.

¥ Maternidad implica proteccién de varios estados biolégicos:

X Gestacién
X Puerperio reciente Art. 26 LPRL

X Lactancia Proteccion en su dimension biologica

¥ Obligacién de comunicar el estado al empresario no es un deber de
la trabajadora y por ende no es un incumplimiento sancionable
PRIMA EL. DERECHO A LA INTIMIDAD

v LA PROTECCION DEL ART. 26 LPRL NO SE ACTIVA SI NO SE COMUNICA
EL ESTADO, si bien dicha formalidad cede cuando la situacién sea conocida

Asi las cosas, nos encontramos con una deuda
de seguridad condicionada, en el sentido de que
la proteccién no podra alcanzar su momento Op-
timo en tanto en cuanto la trabajadora no comu-
nique su estado.

Acorde con nuestra experiencia, la situacién
mas critica y que mayor indefensién produce es la
situaciéon de embarazo, pues el parto por activar
la prestacién de maternidad, asi como la lactancia
que activa una derecho a ausentarse del puesto de
trabajo, exigen en todo caso la comunicacién al
empresario para poder ejercer el derecho.

Por el contrario, la situacién de embarazo,
que exige una proteccién tan importante mucho
mas en el ambito de la prevencién de riesgos la-

borales, como la de parto reciente o lactancia no
exige al acreedor de la seguridad (en este caso, la
trabajadora) una comunicacién expresa respecto
a su situacion.

Por parte de la doctrina® se entiende que ese
deber de comunicar la situacién del embarazo, y
que acttia como detonante de la proteccién, no es
ni siquiera exigible acorde con el deber que la tra-
bajadora tiene de cooperar con el empresario para
que éste pueda garantizar unas condiciones de trabajo
seguras y no entrafien riesgo para la seguridad y salud
de los trabajadores, conforme reza en el Art. 29.2.6
LPRL, al primar el derecho a la intimidad de la
mujer trabajadora (consagrado en el Art. 18.1 de
la Constitucién) para el supuesto que desee inte-
rrumpir la gestaciéon o quizas por simple autopro-
teccion frente a un posible despido que tenga su
causa en dicha situacion.

Ello no obsta, ni exime al empresario de des-
arrollar mecanismos de proteccioén para proteger
a la trabajadora embarazada como tendremos
oportunidad de analizar seguidamente.

2.3 Dinamica de la gestion de la proteccion
de la maternidad.

En este escenario, no podemos conformarnos
con el hecho de que si la trabajadora no comuni-
ca su situacion de embarazo, no tenga derecho a
una proteccion eficaz sobre su persona y sobre el
nasciturus, siendo histéricamente consideradas
como la féormula tnica de protecciéon de la fami-
lia*.

En este sentido, no debemos olvidar que con-
forme contempla el Art. 15.4 LPL de los Princi-
pios de la accién preventiva, la efectividad de las
medidas preventivas deberd prever las distracciones o
imprudencias no temerarias que pudiera cometer el
trabajador; pudiendo entenderse la no comunica-
cién como una imprudencia no temeraria de la
trabajadora.

2.3.1 Evaluacion de Riesgos.

No obstante, no solamente este precepto im-
prime esa exigibilidad del empresario, sino que
desde la tltima modificaciéon del LPRL (por la
Ley 54/03, de 12 de diciembre) la evaluacion de
riesgos laborales debe contener un itinerario, que
asegure el control de los riesgos, y la eficacia de
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las medidas preventivas y las deficiencias que dan
lugar a nuevos riesgos.

En resumen, el nuevo marco normativo con-
creta un itinerario en la evaluacion de riesgos, pu-
diéndose identificarse las siguientes fases:

* Fase Analitica: Mediante un proceso analitico

se identifican los riesgos que puedan afectar
a los trabajadores, finalizando dicha evalua-
ci6én con la valoracién de lo que riesgos que
no sean susceptibles de eliminar identifican-
do la gravedad de éstos.

Si bien con anterioridad, la evaluacién se
desarrollaba teniendo en cuenta el puesto de
trabajo y en relacion con aquéllos que estén
expuestos a riegos especiales, la nueva nor-
mativa incorpora dos nuevos parametros, las
caracteristicas de la actividad y de los traba-
jadores, por lo que desde la evaluacién ini-
cial la circunstancias personales del trabaja-
dores incidiran directamente en las medidas
que deban adoptarse.

Asimismo, debera llevarse a cabo una eva-
luacién inicial con ocasién de la eleccién de
los equipos de trabajo, de las sustancias o
preparados y del acondicionamiento de los
lugares de trabajo.

* Fase Dindmica: La eficacia de la prevencién
impone que la evaluacién inicial sea actuali-
zada cuando cambien las condiciones de tra-
bajo y, en todo caso, cuando las medidas
adoptadas sean ineficaces. A su vez, cuando
el resultado de la evaluacion lo hiciera nece-
sario, el empresario realizard controles pe-
riodicos de las condiciones de trabajo y de la
actividad de los trabajadores.

o Fase Reactiva: Si la evaluacion inicial detecta-
ra situaciones de riesgos, el empresario reali-
zara aquellas actividades preventivas necesa-
rias para eliminar, reducir y/o controlar los
riesgos. Dicha actividad ser4 objeto de plani-
ficacion incluyéndose el plazo para la ejecu-
cion, la persona responsable y los recursos
humanos y materiales necesario para su eje-
cucion.

La breve referencia efectuada sobre la evalua-
ci6on de riesgos laborales, no tendria sentido sino
fuera un elemento clave para toda la regulacion
contenida en el Art. 26 LPRL’, ya que el Art. 26
LPRL concreta en su primer parrafo que la eva-
luacion de los riesgos laborales a que se refiere el Art.

16 de la presente Ley comprende la determinacion de la
naturaleza, el grado vy la duracion de la exposicion de
las trabajadoras en situacion de embarazo o parto re-
ciente, (...).

Ello no implica que nos encontremos ante
una evaluaciéon especifica o diferenciada para el
caso de detectarse la maternidad, sino que, por el
contrario, la evaluacién inicial debe concretar de-
terminadas incompatibilidades para el supuesto
que el puesto de trabajo evaluado fuese ocupado
por una mujer que pudiera quedar embarazada.

v’ ¢Evaluaci6n inicial o evaluacién especifica?

EVALUACION INICIAL con referencia
ala posibilidad de que el puerto sea ocupado
por embarazo, puérpera o lactante
¥ Debe tenerse en cuenta los factores cualificados de riesgo al planificar

el empresario, a modo ejemplificativo:

X Directiva 92/85/CEE Anexo I y Il

Por ello, tenga o no conocimiento el empre-
sario de la situaciéon de embarazo, acorde con la
Fase analitica que toda Evaluacién inicial debe
contener, en la misma se debe prever esta situa-
cion, por lo que al empresario le es exigible una
proactividad en la proteccion de la trabajadora,
acorde con el deber de efectividad de las medi-
das preventivas exigido, pues la funciéon de la
evaluacion es detectar los puestos, actividades
incompatibles y su posible incidencia sobre la
gestacion o la lactancia, por lo que podemos
afirmar que la evaluaciéon debe contemplar esa
situacion contingente antes de ser conocida por
el empresario.

No obstante, conviene recordar que acorde
con la Fase Dindmica de la Evaluacidn, si el em-
presario no hubiera protocolizado la proteccién
de la maternidad en la evaluacién inicial, en con-
sonancia con la exigencia del Art. 16.2 LPRL la
evaluacion serd actualizada cuando cambien las con-
diciones de trabajo.

En este sentido, conviene concretar que en to-
do caso, la evaluacién inicial debera contener un
cuestionario relativo a las exposiciones prohibi-
das, que si bien no han sido recogidas en la LPRL
a titulo ejemplificativo ha sido desarrollado por
Anexo Iy II de la Directiva 1992/85/CEE, pues
las mismas pueden implicar lesiones fetales y/o
provocar un desprendimiento de la placenta, o
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ANEXO I

LISTA NO EXHAUSTIVA DE LOS AGENTES,

PROCEDIMIENTOS Y CONDICIONES DE TRABAJO
A. Agentes
1. Agentes fisicos, cuando se considere que puedan implicar lesio-
nes fetales y/o provocar un desprendimiento de la placenta, en
particular:
a) Choques, vibraciones o movimientos;
b) Manutencion manual de cargas pesadas que supongan riesgos,
en particular dorsolumbares;
¢) Ruido;
d) Radiaciones ionizantes [ la Directiva 80/836/Euratom (DO
nam. L 246 de 17.9.1980, p. i) (LCEur 1980, 368)];
e) Radiaciones no ionizantes;
f) Frio y calor extremos;
g) Movimientos y posturas, desplazamientos (tanto en el interior
como en el exterior del establecimiento), fatiga mental y fisica y
otras cargas fisicas vinculadas a la actividad de la trabajadora a
que se refiere el art. 2.
2. Agentes biologicos
Agentes biologicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4, en el sentido
de los nimeros 2, 3 y 4 de la letra d) del art. 2 de la Directiva
90/679/CEE (DO ntm. L 374 de 31.12.1990, p. i) (LCEur 1990,
1600) en la medida en que se sepa que dichos agentes o las medi-
das terapéuticas que necesariamente traen consigo ponen en peli-
gro la salud de las mujeres embarazadas y del nifio atin no nacido,
y siempre que no figuren todavia en el Anexo II.
3. Agentes quimicos
Los siguientes agentes quimicos, en la medida en que se sepa que
ponen en peligro la salud de las mujeres embarazadas y del nifio
atn no nacido y siempre que no figuren todavia en el Anexo II:
a) Las sustancias etiquetadas R40, R45, R46 y R47 por la Directiva
67/548/CEE (1) (LCEur 1967, 38), en la medida en que no figu-
ren todavia en el Anexo I (1) DO niim. L 196 de 16.8.1967, p. 1; Di-
rectiva modificada en tltimo lugar por la Directiva 90/517/CEE
(DO num. L 287 de 19.10.1990, p. 37) (LCEur 1990, 1132).
b) Los agentes quimicos que figuran en el Anexo I de la Directiva
90/394/CEE (DO num. L 196 de 26.7.1990, p. 1) (LCEur 1990,
791);
¢) Mercurio y derivados;
d) Medicamentos antimitéticos;
e) Monéxido de carbono;
f) Agentes quimicos peligrosos de penetracion cutdnea formal.
B. Procedimientos
- Procedimientos industriales que figuran en el Anexo I de la Di-
rectiva 90/394/CEE (LCEur 1990, 791).
C. Condiciones de trabajo
- Trabajos de mineria subterraneos.

pueden poner en peligro la vida de la mujer em-
barazada y del nasciturus.

A la vista de lo contemplado en la evaluacién
de riesgos, y en la respuesta que ésta reciba en la
planificacién de riesgos se deberan adoptar las
medidas alli contempladas, si bien el propio Art.
26 LPRL contempla como itinerarios, la adapta-
ci6on del puesto de trabajo, la movilidad funcional
y la suspension del contrato de trabajo por riesgo
durante el embarazo que pasamos a exponer.

SOCIEDAD

ANEXO II

LISTA NO EXHAUSTIVA DE LOS AGENTES
Y CONDICIONES DE TRABAJO

A. Trabajadoras embarazadas a que se refiere la letra a) del art. 2
1. Agentes
a) Agentes fisicos
- Trabajos en atmosferas de sobrepresion elevada, por ejemplo en
locales a presion, submarinismo.
b) Agentes biologicos
- Toxoplasma.
- Virus de la rubeola,
salvo si existen pruebas de que la trabajadora embarazada esta su-
ficientemente protegida contra estos agentes por su estado de in-
munizacién.
¢) Agentes quimicos
- Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean sus-
ceptibles de ser absorbidos por el organismo humano.
2. Condiciones de trabajo
- Trabajos de mineria subterraneos.
B. Trabajadoras en periodo de lactancia a que se refiere la letra c)
del art. 2
1. Agentes
a) Agentes quimicos
- Plomo y sus derivados, en la medida en que estos agentes sean
susceptibles de ser absorbidos por el organismo humano.
2. Condiciones de trabajo
- Trabajos de mineria subterraneos.

2.3.2 Adaptacion del puesto de trabajo y/o

tiempo de trabajo.

Conforme a los resultados de la evaluacién y a
los posibles riesgos para la trabajadora y el feto, el
empresario estara obligado en un primer mo-
mento a adoptar las medidas necesarias para evitar
la exposicién a dicho riesgo, a través de una adapta-
cion de las condiciones o del tiempo de trabajo de la
trabajadora afectada. Dichas medidas incluirdn,
cuando resulte necesario, la no realizacion de trabajo
nocturno o de trabajo a turnos.

Esta primera medida de proteccién de la tra-
bajadora, impone una materializaciéon basica al
empresario con la eliminacién del riesgo (por ex-
tincién o por sustitucién) o mediante una altera-
ci6on del sistema de trabajo que reduzca el riesgo
del trabajo nocturno® o del trabajo a turnos.

¥' Si los resultados de la evaluacion relevasen un riesgo para la seguridad y
salud o una posible repercusién sobre el embarazo o la lactancia, el
empresario adoptard las medidas necesarias para evitar la exposicién a dicho
riesgo, a través de una adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo

no trabajo nocturno
no trabajo a turno
e  Problemas de la exigibilidad de las condiciones para el supuesto de lactancia,
al requerir prescripcion facultativa (Art. 24.4 LPRL)
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2.3.3. Movilidad Funcional.

En supuesto de que la adaptaciéon del puesto
de trabajo y/o tiempo de trabajo no fuera sufi-
ciente, “o a pesar de tal adaptacion las condiciones de
trabajo pudieran influir negativamente en la salud de
la trabajadora embarazada o del feto”, el Art. 26.2
LPRL contempla una segunda via de proteccién
cual es la movilidad funcional de la trabajadora a
otro puesto de trabajo que en principio deberia
corresponder al mismo grupo o categoria equiva-
lente, previendo la norma que para el supuesto
de que no existiera puesto compatible , se podra
destinar a la trabajadora a un puesto no corres-
pondiente con su grupo o categoria profesional,
si bien conservara el derecho al conjunto de sus
retribuciones de su puesto de trabajo de origen.

Si la adaptacion no resulta posible, previa certificacion facultativa de los Servicios
Medios de la Entidad Gestora o de la Mutua

Busqueda en puesto dentro de mismo Grupo Profesional
Caso contrario movilidad descendente con garantia de poder adquisitivo

Si técnica u objetivamente no fuera posible SUSPENSION DEL. CONTRATO POR
RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

En este sentido, para poder activarse la referi-
da movilidad funcional, se exige como requisito
previo que los servicios Médicos del INSS o de la
Mutua en funcién de la Entidad con la que la Em-
presa tenga concertada la cobertura de los riesgos
profesionales, con el informe del médico de cabe-
cera del trabajador certifiquen que las condicio-
nes del puesto de trabajo pueden influir negativa-
mente en la trabajadora embarazada o el feto.

Originariamente, esta certificaciéon la emitia
Unicamente el médico de cabecera, la redaccion
adoptada por el art. 26 desde la Ley 39/99, de 5 de
noviembre, para promover la conciliacién de la
vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras (en lo sucesivo, Ley 39/1999) exige la certifi-
cacion de los Servicios Médicos del INSS; esa fis-
calizacién en ningiin caso resuelve el verdadero
problema preventivo, ya que para hacerlo correc-
tamente seria necesario el conocimiento de dos
factores indispensables para apreciar las reales cir-
cunstancias del riesgo que se presentan en el caso
concreto, la situacién de riesgos existentes en la
empresa y la sensibilidad a esos riesgos de la tra-
bajadora.

A la par de haberse perdido una oportunidad
a fin de hacer intervenir a los Servicios de Preven-

ci6én que actiien en la empresa’, Gnicos conocedo-
res (con el médico de cabecera) del conjunto de
factores que inicien en el riesgo, maxime si tene-
mos en cuenta que la evaluacién de riesgos ha si-
do confeccionada por el propio servicio de pre-
vencion que de contar con la especialidad de vigi-
lancia de la salud, se proclamaria como érgano
soberano para evaluar dicha inadaptacién.
Adicionalmente, y una vez se haya activado el
derecho a la movilidad funcional de la trabajado-
ra, el empresario no puede adscribir a la trabaja-
dora embarazada a cualquier puesto de trabajo,
pues previamente debe consultar con los repre-
sentantes de los trabajadores; en este sentido, es-
timamos que la norma se refiere a la consulta y
participacién de los delegados de prevencion,
que, por su especial adscripcion a la materia de
prevencion de riesgos laborales, seran los interlo-
cutores idéneos para llevar a cabo dicha consulta.
Ello ha provocado que, poco a poco, los con-
venios colectivos incluyen alguna referencia a la
proteccién de la maternidad en relaciéon con los
eventuales problemas de salud derivados del
puesto de trabajo y el cambio de destino.
Aungque la mayoria de las clausulas convencio-
nales ofrecen variaciones de lo previsto en el Art.
26.2 LPRL, incluso a veces con peor técnica juri-
dica o menor intensidad protectora, no por ello
ha de considerarse negativa esa actuacion; por el
contrario, la cercania del convenio colectivo a sus
destinatarios puede favorecer la efectiva aplica-
cion de unas previsiones legales novedosas y no
siempre faciles de comprender; por descontado,
las reglas de la Ley 31/1995 constituyen previsio-
nes «de Derecho necesario minimo indisponible»
Aunque el diseflo de una tipologia pura es di-
ficilmente conseguible, dados los matices multi-
ples y variantes que aparecen en los convenios, si
puede tener interés resefiar que en ellos aparecen
previsiones del siguiente tenor:
 La mujer embarazada en caso de desarrollar
un trabajo previamente declarado por el fa-
cultativo pertinente, como penoso o peligro-
so para su embarazo, tales como pantallas de
grabacion, pegamentos, etc. tendra derecho
preferente para ocupar sélo por el tiempo
que dure dicho estado, la primera vacante
que se produzca en un puesto sin dicho ries-
go (Convenio Colectivo Nacional de Pren-
sa Diaria).
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» La mujer en periodo de gestacion o lactancia
natural quedard excluida de realizar trabajos
toxicos, penosos o peligrosos (Convenio Co-
lectivo de Industria Siderometaltirgica de
Cantabria).

Cuando el desempefio del trabajo habitual
resulte penoso para la mujer embarazada, la
empresa facilitara el cambio a otro puesto de
trabajo (Convenio Colectivo del Sector de
Residencias de Tercera Edad de Madrid).

La mujer embarazada, en caso de desarrollar
trabajos previamente declarados, por el fa-
cultativo pertinente, como penosos o peli-
grosos para su embarazo, tendra derecho a
ocupar la primera vacante que se produzca
(Convenio Colectivo del Sector de Residen-
cias Privadas de Tercera Edad).

2.3.4. Suspension del contrato por Riesgo

durante el Embarazo

La Directiva 85/92/CEE contemplaba en su
Art. 6.3 que si como consecuencia de la evaluacién
de riesgos se detectara algun riesgo y si dicho cam-
bio de puesto de no resulta técnica y/u objetivamente
posible o no puede razonablemente exigirse por motivos
debidamente justificados, la trabajadora afectada esta-
rd dispensada de trabajo, con arreglo a las legislaciones
y/ o practicas nacionales, durante todo el periodo nece-
sario para la proteccion de su seguridad o de su salud.

En este sentido, nuestra legislaciéon al traspo-
ner la Directiva Marco y la 85/92/CEE en la
LPRL olvido este supuesto, siendo posteriormen-
te tras la reforma que la Ley 39/99 produjo sobre
esta cuando se atendi6 a las exigencias de la nor-
ma comunitaria.

Acorde con el vigente Art. 26.3 LPRL, si dicho
cambio de puesto no resultara técnicamente u objetiva-
mente posible, 0 no pueda razonablemente exigirse por
motivos justificados, podrd declararse el paso de la tra-
bajadora afectada a la situacion de suspension del con-
trato por riesgo durante el embarazo contemplado en el
Art. 45.1 d) ET, durante el periodo necesario para la
proteccion de su seguridad o de su salud y mientras
persista la imposibilidad de reincorporarse a su puesto
0 a otro puesto compatible con el estado.

Esta situacion de suspension del contrato de
trabajo serfa automatica si concurren las causas
objetivas, si bien exige en todo caso la aquiescen-
cia de la trabajadora sin cuya voluntad no se pue-
de activar la suspension del contrato de trabajo.

¥ No Debe confundirse con otras causas suspensivas como la I'T 6 la Maternidad.

v La S.R.E. esta dirigida a preservar la salud de la trabajadora, la del feto y la
viabilidad del embarazo cuando:

X No es posible la adaptacion

* No es posible la movilidad funcional
v’ Otra solucién que S.R.E. implicaria la exposicion al riesgo o la dimision

No ocurre lo mismo durante el periodo de lactancia

Una vez que la trabajadora de motu propio o
bien aconsejada por el médico de cabecera o ser-
vicio de prevencion, insta el procedimiento de
suspension por riesgo durante el embarazo (que
no debemos confundir con un embarazo de ries-
go), este debe solicitarse por la trabajadora, a tra-
vés de la oportuna solicitud a la Entidad Gestora.

En dicha solicitud se hara referencia alos datos
relativos a la actividad profesional desempefiada
por la trabajadora afectada, descripcion del trabajo
concreto que realizase, asi como el riesgo especifi-
co que supone para el embarazada, segin concre-
ta el Art. 28.1 RD 1251/2001, de 16 de noviembre que
regula las prestaciones econdmicas de la Seguridad So-
cial por maternidad y riesgo durante el embarazo.

Asimismo, las certificaciones médicas de que
las condiciones del puesto de trabajo pueden in-
fluir negativamente sobre la salud de la trabajado-
ray/o el nasciturus sera expedida por los servicios
médicos de la entidad gestora correspondiente o
Mutua de accidente de trabajo y enfermedad Pro-
fesional a la que esté asociada la empresa, a los
efectos de la prestacién econdémica de la I'T, deri-
vada de contingencia comunes.

Cuando la certificacién médica corresponda a
los servicios médicos de la Entidad Gestora, sera
requisito previo el informe del médico del INSS o
Servicio Puablico de Salud equivalente, que asista
facultativamente a la trabajadora, en el que se ex-
prese la situacién de embarazo de la trabajadora,
asi como que las condiciones del puesto de traba-
jo desempefado pueden influir negativamente en
la salud de la trabajadora embarazada o del feto.

La trabajadora presentara el mencionado in-
forme, acompafniando declaraciéon de la empresa
en la que consten los cometidos efectuados por la
interesada en la empresa, asi como que el puesto
desempefiado no se encuentra dentro de los
puestos de trabajo exentos de riegos, a efectos de
embarazo, en los términos exigidos por el aparta-
do 2 del Art. 26 LPRL.
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A diferencia de lo reconocido durante el tiem-
po anterior al alumbramiento, la LPRL no extien-
de tal derecho a la dispensa del trabajo durante
las situaciones de lactancia por lo que, en caso de
que la condiciones de seguridad y salud de la tra-
bajadora supongan un riesgo para la salud del hi-
jo lactante, y resultando las medidas antes descri-
tas (adaptacion del puesto o movilidad funciones)
insuficientes , no cabra el paso de la trabajadora
afectada a la situaciéon de suspension del contrato
de trabajo.

Quedando como alternativas, la continuidad
de la trabajadora (con el riesgo que pudiera supo-
ner la exposicién), el abandono del empleo o el
mantenimiento de la trabajadora en el puesto ac-
tivando una lactancia artificial para el lactante®.

¥ No Debe confundirse con otras causas suspensivas como la I'T 6 la Maternidad.

v" La S.R.E. esta dirigida a preservar la salud de la trabajadora, la del feto y la
viabilidad del embarazo cuando:

X No es posible la adaptacion
X No es posible la movilidad funcional

v Otra solucién que S.R.E. implicaria la exposicion al riesgo o la dimisién

No ocurre lo mismo durante el periodo de lactancia

Ill. MATERNIDAD Y CONTRATO DE TRABAJO

Con el privilegio que proporciona la distancia
histérica, la irrupcion en el panorama legislativo
espafol de la Ley 39/1999marcé un antes y un
después en lo que se refiere a la integracién de la
mujer en el trabajo en pie de igualdad con el
hombre y al reparto ecudnime entre ambos de las
responsabilidades en la vida profesional y privada,
situaciéon que se rematd con la entrada en vigor
de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, sobre
la igualdad efectiva de mujeres y hombres.

Las modificaciones emprendidas por dicho
cuerpo legal fueron de gran calado, afectando de
manera directa a la normativa laboral basica, por
cuanto el Estatuto de los Trabajadores; la Ley Ge-
neral de la Seguridad Social; la Ley de Prevencién
de Riesgos Laborales y la Ley de Procedimiento
Laboral resultaron alteradas por el mismo.

Asi las cosas, el objeto del presente apartado
no es otro que el de realizar un estudio y analisis
de las implicaciones de la maternidad en el con-
trato de trabajo, prestando especial atencién a las
ausencias en el trabajo intimamente conectadas
con la maternidad (permisos retribuidos y reduc-

cion de jornada) y las situaciones suspensivas del
contrato de trabajo vinculadas a la maternidad.

3.1. Permisos retribuidos y reduccion
de jornada.

Dedicaremos las lineas del presente apartado
a la profundizacion en una serie de permisos y su-
puestos de reduccién de jornada que encuentran
en la maternidad su fuente de inspiracién.

3.1.1. Permisos por nacimiento de hijo e

infortunios familiares.

De conformidad con el Art. 37.3.b) ET, el tra-
bajador, previo aviso y justificacion, puede ausen-
tarse del trabajo, con derecho a remuneracion,
dos dias por el nacimiento de hijo o por el falleci-
miento, accidente o enfermedad graves u hospita-
lizaciéon o intervencion quirtrgica sin hospitaliza-
ci6én que precise reposo domiciliario, de parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad o afi-
nidad, siendo el plazo de cuatro dias en el supues-
to de que el trabajador por tal motivo precise re-
alizar un desplazamiento al efecto.

Como no podia ser de otra forma, el permiso
por nacimiento de hijo no se subordina a la natu-
raleza matrimonial del vastago, siendo que el dis-
frute del mismo se circunscribe a la figura del pa-
dre, por cuanto a la madre trabajadora se le pro-
porciona cobertura, como tendremos ocasién de
comprobar, a través del Art. 48.4 ET, al encon-
trarse la madre es esos momentos en situacion de
suspension de su contrato por maternidad, figura
ésta que fagocita y cubre con creces la finalidad
del permiso por paternidad.

Por su parte, el accidente o enfermedad gra-
ves requieren de la buena fe exigible a las partes
del contrato, al tratarse de dos conceptos juridi-
cos indeterminados, aunque parece indiscutible
que por tal circunstancia el familiar deba recibir
asistencia sanitaria; mientras que la hospitaliza-
cién no aparece acompafiada de adjetivo alguno,
por lo que la causa de la misma no debe revestir
necesariamente cierta entidad.

3.1.2. Permiso por realizacion de exame-
nes prenatales y técnicas de prepa-
racion al parto.

Acorde con lo preceptuado en el Art. 37.3.f)

ET y el Art. 26.5 LPRL, el padre o la madre pue-

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO



PERSPECTIVA JURIDICO LABORAL DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD DURANTE LA MATERNIDAD: PUNTOS CRITICOS .

de ausentarse del trabajo con derecho a remune-
racion por el tiempo indispensable para la realiza-
cion de examenes prenatales y técnicas de prepa-
racion al parto que deban realizarse dentro de la
jornada de trabajo.

Como se puede deducir, el permiso se conce-
de para la realizaciéon de los examenes médicos
previos al embarazo y la participaciéon en los cur-
sos de preparacion para al parto, siempre que és-
tos coincidan con el horario de trabajo.

Con respecto al disfrute del permiso, el Art.
26.5 LPRL senala que el derecho a la ausencia del
trabajo lo tendran las trabajadoras embarazadas,
con lo que parece que se trata de un derecho cu-
yo disfrute y ejercicio corresponde exclusivamen-
te a la futura madre. No obstante, esa especifica-
cion brilla por su ausencia en el Art. 37.3 ET, pre-
cepto que alude de manera genérica a la figura
del trabajador sin distincién de sexo. Esta circuns-
tancia ha provocado numerosas discrepancias
doctrinales, siendo que para algunos autores exis-
te la posibilidad de que el futuro padre pueda dis-
frutar de este permiso (evidentemente no para
los exdmenes prenatales), pero si para ser tomar
parte de los cursos de preparacién para el parto,
en los que es un habito de cada vez mas raigam-
bre el que participen los dos miembros de la pa-
reja.

3.1.3. Ausencia del trabajo o reduccion de
jornada por lactancia o nacimiento
de hijo prematuro.

El Art. 37.4 ET prevé una reduccion de jorna-
da o permiso de ausencia al trabajo (que reviste el
caracter retribuido, aunque el precepto no esta-
blezca nada al respecto) cuya causa justificativa es
la lactancia de un hijo menor de nueve meses,
siendo que la ausencia debera ser de una hora
(con posibilidad de dividirla en dos periodos de
media hora) o bien la reduccién de la jornada en
media hora, constituyendo la referencia, en este
altimo caso, la jornada efectivamente realizada
por la trabajadora o trabajador, y no la jornada
ordinaria o normal de trabajo en la empresa.

En lo que respecta a la titularidad del derecho
a la lactancia del menor corresponde a la trabaja-
dora, aunque su ejercicio puede abarcar indistin-
tamente al padre o a la madre si ambos realizan
un trabajo remunerado. Ante esta tltima even-
tualidad el padre tinicamente podra disfrutar de

este derecho en el supuesto de que la madre tra-
baje y renuncie al mismo a favor del padre.

Por otra parte, de acuerdo con el Art. 37.4 bis
ET en los casos de nacimiento prematuro o que,
por cualquier causa, deba permanecer hospitali-
zado a continuacién del parto, el padre o la ma-
dre tienen derecho a ausentarse del trabajo du-
rante una hora (hay que entender que con dere-
cho a remuneracién) o bien a reducir su jornada
de trabajo un maximo de dos horas con disminu-
cidn, en este caso si, proporcional del salario.

A este respecto, en materia de concrecién ho-
raria y determinacion del periodo del disfrute del
permiso de lactancia y las reducciones de jornada
por nacimiento de hijo prematuro es al trabaja-
dor a quien corresponden las mismas, debiendo
preavisar al empresario con quince dias de antela-
cion a la fecha en la que se produzca su reincor-
poracion a su jornada ordinaria. Si a este respec-
to surgen discrepancias entre trabajador y empre-
sario, éstas han de resolverse a través del procedi-
miento especial previsto al efecto en el Art. 138
bis de la Ley de Procedimiento Laboral.

3.2. Situaciones suspensivas del contrato
de trabajo vinculadas a la maternidad.

En este segundo bloque haremos referencia a
aquellas suspensiones del contrato de trabajo que
tienen por objeto la proteccién de la maternidad,
paternidad y el cuidado de la familia. Con carac-
ter previo, es preciso recordar que mediante la
suspension del contrato de trabajo se produce el
cese de las principales obligaciones dimanantes
del mismo, esto es, la prestacion de servicios y el
abono del salario, con mantenimiento del vincu-
lo entre las partes.

3.2.1. Excedencia por cuidado de hijos y

familiares.

El Art. 46.3 ET establece el derecho de los
trabajadores a un periodo de excedencia de du-
raciéon no superior a tres aflos para atender al
cuidado de cada hijo, tanto cuando lo sea por na-
turaleza, como por adopcidn, o en los supuestos
de acogimiento, tanto permanente como prea-
doptivo. El computo de esos tres afios ha de ha-
cerse desde el momento del nacimiento, en caso
de maternidad/paternidad natural, o desde la fe-
cha de la resolucion administrativa o judicial por
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la que se constituye el acogimiento o la adop-
cién.

Asimismo, el mismo precepto prevé para los
trabajadores otro periodo de excedencia (esta
vez de duracién no superior a dos aflos salvo que
la misma sea objeto de ampliacién por convenio
colectivo) a los efectos de atender al cuidado de
un familiar, hasta el segundo grado de consan-
guinidad o afinidad, que por razones de edad,
accidente, enfermedad o discapacidad no pueda
valerse por si mismo y no desempeiie actividad
retribuida.

Del mismo modo, la excedencia por cuidado
de hijos y familiares puede disfrutarse con inde-
pendencia del sexo del trabajador. En este senti-
do, sélo uno de los dos progenitores o uno de los
familiares del sujeto causante puede utilizar este
derecho cuando coinciden en la misma empresa,
siendo reproducibles aqui los mismos comenta-
rios que hicimos con respecto el Art. 37.5 ET y la
facultad del empresario de limitar su ejercicio
cuando acredite razones justificadas de funciona-
miento de la empresa.

A efectos de antigiiedad, el ET afirma expresa-
mente que el periodo de excedencia por cuidado
de hijos o familiares sera computable, mientras
que con el fin de no menoscabar la promocién y
formacién profesional del trabajador y que no
pierda sus aptitudes profesionales por el tiempo
que permanece alejado de sus quehaceres labora-
les, se reconoce el derecho del trabajador a que el
empresario le convoque a cursos de reciclaje o
perfeccionamiento.

A su vez, el trabajador, durante el transcurso
del primer afio de la excedencia conserva su de-
recho a la reserva de su puesto de trabajo. Una
vez expire dicho plazo, la reserva se limita a un
puesto de trabajo del mismo grupo profesional
o categoria equivalente. Este derecho a reserva
de puesto comporta obligacién de reincorpora-
cién automatica, sin esperar a que exista vacan-
te.

3.2.2. Suspension por maternidad y/o pa-

ternidad.

A laluz de los Art.s 45.1.d) y 48.4 ET, el con-
trato de trabajo se suspende por causa de mater-
nidad o supuesto de parto. Se trata de cubrir a tra-
vés de dicha medida las situaciones de materni-
dad bioldgica, atendiendo a tres etapas:

1. Los momentos anteriores al parto, que no
queden cubiertos por la suspensién de ries-
go durante el embarazo.

2. El propio parto.

3. El puerperio y otros momentos posteriores
al parto.

La duracién de esta suspension contractual se
cifra en dieciséis semanas, las cuales se han de dis-
frutar de forma ininterrumpida, aumentadas en
dos semanas mas por cada hijo adicional en los
partos multiples.

La titularidad originaria del derecho a la sus-
pensiéon por maternidad corresponde a la madre,
siendo el padre titular por derivacion, el cual s6lo
podra disfrutar de la suspension en caso de falle-
cimiento de la madre o en caso de que ésta deci-
da transferirle una parte del descanso.

En este sentido, debemos sefialar que las seis
semanas inmediatamente posteriores al parto son
de descanso obligatorio para la madre. Sentada
esta premisa, la madre, libre y voluntariamente,
puede derivar en el padre el disfrute de esta sus-
pensién en caso de que ambos trabajen y la incor-
poracién anticipada al trabajo de la madre no su-
ponga un riesgo para su salud.

Asimismo, existe una mencién especifica para
los casos de parto prematuro o en que, por cual-
quier otra causa, el neonato deba permanecer
hospitalizado a continuacién del parto. Se permi-
te entonces que el periodo de suspensién comien-
ce a computarse a partir de la fecha del alta hos-
pitalaria. Ahora bien, han de respetarse, sin ex-
cepcién alguna, las seis semanas posteriores al
parto, de descanso obligatorio para la madre.

3.2.3. Suspension por riesgo durante el
embarazo, o durante la lactanciA
natural

El Art. 48.5 ET contempla un supuesto de sus-

pensiéon en la que la titularidad corresponde en
exclusiva a la mujer trabajadora, lo cual va en
consonancia con el fundamento de la misma que
no es otro que la proteccion de la salud de la tra-
bajadora embarazada o del feto. Ahora bien, di-
cha causa suspensiva demanda el cumplimiento
de las exigencias descritas en el apartado 2.3.4.
En cuanto a la duracién de esta causa de sus-
pension, ésta habra de mantenerse durante el pe-
riodo necesario para la proteccion de la seguridad
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o salud de la madre y del feto y mientras subsista
la imposibilidad de reincorporarse a su puesto an-
terior o a otro compatible con su estado, tal y co-
mo sefiala el Art. 26.3 LPRL.

Cabe mencionar que la suspension puede fi-
nalizar por el paso de la trabajadora a la situacion
de suspension por maternidad o por la desapari-
cion de la imposibilidad de la trabajadora de rein-
corporarse a su puesto anterior o a otro compati-
ble con su estado de acuerdo con el Art. 48.5 ET.

Finalmente resulta relevante hacer mencién a
la novedad introducida por la Ley Organica
3/2007, de 22 de marzo, de igualdad efectiva de
mujeres y hombres por lo que se extiende la sus-
pensién del contrato con reserva de puesto de
trabajo a las situaciones de riesgo durante la lac-
tancia natural y que se extiende hasta que el lac-
tante cumpla nueve meses. Durante esa situacién
la trabajadora percibira la correspondiente pres-
tacion de Seguridad Social dentro de la accién
protectora del Régimen General y de los Especia-
les de Seguridad Social, y se reconoce a partir del
24 de marzo de 2007, aunque el parto se haya pro-
ducido con anterioridad, siempre que el lactante
no haya cumplido los 9 meses.

IV. CONCLUSION

4.1 La regulacion de la proteccién de la mater-
nidad en la LPRL afronta la misma desde un pun-
to de vista biologico, integrando la gestacion, el
puerperio reciente y la lactancia.

4.2 La trabajadora no tiene obligacién de co-
municar su situacién de embarazo, al primar su
derecho a la intimidad sobre su propia protec-
cién.

4.3 No obstante, el empresario debe dar res-
puesta a esta contingencia mediante la evaluacién
inicial, en la que debe constar tal situacién contin-
gente. Adicionalmente, debera informar a los tra-
bajadores que de concurrir su situacién de emba-
razo, se activaran una serie de garantias y de in-
compatibilidades en la prestacién que aconsejen
la comunicacién al Servicio de Prevenciéon y/o al
empresario para activar los mecanismos de pro-
teccion.

4.4 El empresario estara obligado a adoptar las
medidas necesarias para adoptar el puesto de tra-
bajo inclusive a la alternacion del sistema de tra-

bajo exonerando a la trabajadora de realizar tra-
bajos nocturnos o a turnos.

4.5 Si dicha situacién no fuera suficiente, se
podra proceder a la movilidad funcional de la tra-
bajadora incluso descendente, previa consulta
con los representantes de los trabajadores, a fin
de identificar los puestos de trabajo exentos de
riesgos para la embarazada.

4.6 Si dicho cambio de puesto no resultara téc-
nicamente u objetivamente posible, o no pueda
razonablemente exigirse por motivos justifica-
dos, podra declararse el paso de la trabajadora
afectada a la situacién de suspension del contrato
por riesgo durante el embarazo.

4.7. En lo que se refiere a la configuracion de
un entorno juridico mas propenso a la concilia-
cion de la vida familiar y laboral de las personas,
no cabe duda de que la mentada Ley 39/1999 ha
desempefiado un papel de capital importancia en
este menester.

4.8. A raiz de su entrada en vigor, se ha dado
cumplida satisfacciéon a un nuevo modo de coo-
peracion y compromiso entre mujeres y hombres
en virtud de los cuales sea factible un reparto
equilibrado de las responsabilidades en la vida
profesional y en la privada.

4.9. Para cumplir con dicho propésito son va-
rios los mecanismos previstos por el legislador,
que van desde la suspensién del contrato de tra-
bajo por maternidad o riesgo durante el embara-
zo, hasta el disefio de diversos permisos retribui-
dos y reducciones de jornada en estrecha cone-
xi6én con el fenémeno de la maternidad.
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CASO CLINICO
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RESUMEN
Se presenta un caso tipico de lipoatrofia semicircular, de particular interés para los Médicos de Empresa dados los recientes casos descritos en algunos edifi-
cios de oficinas nuevos. Se incide en los aspectos médicos de dicha patologia benigna.
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ABSTRACT

Title: Semicircular lipoatrophy

A typical case of semicircular lipoatrophy is presented; it is of particular interest for Occupational Physicians after the cases recently appeared in some new

office buildings. Medical aspects of this benign cutaneous pathology are remarked.

Key words: semicircular lipoatrophy, mechanichal pressure.

Contacto: JA. Raton Nieto. Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces, Osakidetza.
48903 Barakaldo. Bizkaia. juanantonioratonnieto(@osakidetza.net

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO @



. LIPOATROFIA SEMICIRCULAR

INTRODUCCION

La lipoatrofia semicircular (LS) de los muslos
es una dermatosis benigna poco frecuente que se
caracteriza desde el punto de vista clinico por la
aparicién, bajo una piel totalmente normal, de
unas depresiones semicirculares, a modo de ban-
da, en la cara antero-lateral de la piel de los mus-
los. Afecta principalmente a mujeres en la 3* 6 4*
década de la vida y tiende a evolucionar hacia la
resolucion sin tratamiento y sin dejar secuelas
una vez eliminados los factores etiolbgicos.

Es precisamente este punto, el de los factores
etiologicos, el que ha suscitado un mayor interés
por esta patologia en los tiltimos meses en nuestro
pais: por un lado, la gran mayoria de casos descri-
tos en la Literatura Dermatolégica se correspon-
den con casos aislados, esporadicos, en los que se
implican a factores externos tipo microtraumatis-
mos repetidos o presién mantenida sobre la zona
afectada (por uso de ropa ajustada, por ejemplo, o
por apoyo continuado contra el borde una mesa)
como los responsables de la LS'; por otro, la apa-
ricién de una gran nimero de casos en unas ofici-
nas bancarias en Bruselas en 1995” y, mas reciente-
mente en este mismo afio 2007, la aparicion de
otros focos parecidos en edificios de oficinas nue-
vos en Catalufia y en el Pais Vasco, ha motivado
que se consideren otras hipdtesis causales relacio-
nadas con determinadas condiciones laborales en
el desarrollo de esta patologia.

CASO CLINICO

Mujer de 28 afios de edad remitida al Servicio
de Dermatologia desde el de Medicina Interna a
principios del 2005 por afectacién de la piel de los
muslos. Se trataba de una paciente sana, sin ante-
cedentes familiares ni personales relevantes para
el caso, que no tomaba ninguna medicacién de
forma continuada. Referia la aparicién, unos 8
meses antes, de unas depresiones semicirculares
en el tercio medio de la porcién anterolateral de
los muslos. Estas depresiones eran de aproxima-
damente 2 cm. de anchura y 0,5 cm de profundi-
dad, eran simétricas y estaban cubiertas por piel
normal tanto en coloraciéon como a la palpacién
(Fig. 1y 2). Se localizaban a unos 70 cm del suelo
y eran totalmente asintomaticas. Ademas, una
vez que la paciente not6 la aparicién de estas de-

Fig. 1: Depresiones simétricas en banda en la cara anterior
de ambos muslos, recubiertas por piel normal.

Fig. 2 (a, b): A mayor detalle, visién de las lesiones cutaneas.

presiones, no observé ningiin cambio progresivo
en las mismas. La paciente negaba tratamientos
loco-regionales con inyecciones de corticoides u
otras medicaciones. Trabajaba de dependienta
pero, en un principio, negaba traumatismos loca-
les y, aunque solia llevar ropa ajustada, no habia
observado relacién causal con ello. No conocia
otros compaiieros de trabajo afectados.

Se realiz6 analitica completa (hematimetria,
perfil hepatico y renal, estudio de enfermedades
sistémicas) que fue completamente normal. La
ecografia musculo-esquelética fue asimismo nor-
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mal. También se realiz6 una RMN de la zona, sin
hallazgos patolégicos. Con la sospecha clinica de
LS se tomo una muestra de piel para biopsia en la
cual se evidencié tinicamente una disminucién en
el tamafo de los adipocitos. Una vez confirmado
el diagnostico se informo a la paciente de la natu-
raleza benigna de su proceso y no se indicé nin-
gun tratamiento especifico.

Una revisién al cabo de 1 afio mostr6 una des-
aparicion completa y sin secuelas de las bandas de
lipoatrofia. La paciente refirié entonces que la
mejora se produjo al cambiar de puesto de traba-
jo, ya que se habia dado cuenta de que, efectiva-
mente, en su trabajo anterior de dependienta so-
lia pasar mucho tiempo apoyada contra el borde
del mostrador, siendo la zona afectada coinciden-
te con el punto de apoyo.

COMENTARIO

La LS es una entidad poco frecuente en la
practica clinica diaria que se caracteriza por la
aparicion de bandas semicirculares deprimidas
aisladas o multiples en la cara antero-lateral de
los muslos de 1-4 cm de anchura generalmente.
La piel que recubre estas areas es totalmente nor-
mal. Suele afectar a mujeres en la 3*-4* décadas de
la vida y ser asintomatica, aunque en algunos ca-
sos se acompaifia de sensacién de tirantez o de
“piernas pesadas”. En la mayoria de los casos la
afeccién es bilateral y simétrica, y de forma habi-
tual, aparece a unos 70-72 cm del suelo. Descrita
inicialmente en 1974, desde entonces han ido apa-
reciendo un centenar de casos aproximadamente
en la literatura dermatologica’.

Aunque la etiologia de esta dermatosis es des-
conocida, se piensa que los microtraumatismos
externos repetidos tienen un papel esencial en su
desarrollo; otra teoria defiende la existencia de
anormalidades anatomicas congénitas en la circu-
laciéon por la arteria circunfleja femoral lateral: un
agente traumatico o una presiéon mantenida so-
bre la zona causaria primero una isquemia del te-
jido adiposo y después una atrofia del mismo. Sin
embargo, la aparicién de casos agrupados en tra-
bajadores que tenian en comun el haber iniciado
recientemente su trabajo en algunos edificios de
oficinas nuevos, han hecho valorar otras hip6tesis
causales (campos eléctricos y magnéticos, electri-

cidad estatica acumulada). La apariciéon de estos
brotes, al parecer asociados a determinadas con-
diciones de trabajo como puede ser la baja hume-
dad relativa ambiental, y la necesidad tanto de ob-
tener informacién como de unificar criterios a la
hora de establecer pautas de prevencion eficaces,
ha motivado la aparicién de algunas guias de ac-
tuacion de los servicios de Prevencién ante nue-
vos casos de LS*’.

El diagnoéstico de la LS es fundamentalmente
clinico y no es necesario realizar estudio histopa-
tologico ni técnicas de imagen. De hacer biopsia
cutanea, se observaria una pérdida parcial o com-
pleta del tejido adiposo, que es reemplazado por
colageno, sin datos de paniculitis.

El tratamiento estd orientado Uinicamente a
evitar los factores etiologicos, si es que se cono-
cen. Una vez eliminados, la evolucion es favora-
ble y se resuelve completamente y sin secuelas en
un periodo variable que oscila entre 9 meses y 4
aflos®.
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Actividades de las Sociedades

XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD GALLEGA DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
JORNADAS INTERCONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO (SEMST)

Se ha celebrado en Lugo los dias 20, 21 y 22 de septiem-
bre de 2007 el XVI CONGRESO DE LA SOCIEDAD GA-
LLEGA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES,
JORNADAS INTERCONGRESO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO (SEMST), asistiendo 300 congresistas.

Los contenidos tematicos han reflejado, aspectos concer-
nientes a la Seguridad y Salud Laboral, sobrepasando ex-
tensamente la tematica puramente médica, para hacerla
extensiva a otros contenidos profesionales donde se refle-
je, no solo la problematica del hombre trabajador, sino
también la de su entorno de su trabajo y personal.

El propio lema del Congreso “Abrir nuevos espacios y sa-
cudir los comportamientos”, dio pie a la necesaria e im-
prescindible implicacién de Administracién, empresarios,
trabajadores y sindicatos, que, con la aportacion de las so-
ciedades cientificas en el ambito del avance en el conoci-
miento trata de perseguir una gestion integral de la pre-
vencién de riesgos laborales para subvertir la realidad de
la siniestralidad laboral.

Entre los temas desarrollados se habl6 de nuevas herra-
mientas y metodologias de Ergonomia y Psicosociologia
Aplicada.

También muy importante han sido las Mesas de Higiene
Industrial, donde se pasé revista a la gestiéon del ambiente
laboral desde las perspectivas de los riesgos higiénicos pa-
rala protecciéon a la maternidad, la proteccion auditiva, la
calidad ambiental y la gestion del riesgo quimico de
acuerdo con el nuevo Registro, Evaluaciéon y Actualiza-
ci6n de Productos Quimicos (CEE 1907/2006).

El debate suscitado en torno al control biolégico en la Vi-
gilancia de la Salud con temas tan importantes como los
tests predictivos para la prevencion del cancer, la vigilan-
cia del consumo de alcohol, drogas y farmacos, el estudio
citogenético de la vigilancia de la salud y los principales
indicadores de control biolégico segin los diferente tipos
de riesgos.

Mencién especial supuso la presentacion del Instituto Ga-
llego de Salud en el Trabajo, que tendrd un funciona-
miento autébnomo y contara con una importante aporta-
cion presupuestaria, y que sera el 6rgano encargado de la
coordinacién de todas las acciones encaminadas a preve-
nir accidentes.

Entre las comunicaciones que se aportaron menciona-
mos:
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PROGRAMACION ACTIVIDAD PREVENTIVA EN
EL HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE
Gonzdlez M* Prieto B.; Bravo J.A.; Zunzunegui C. y Gémez F.
Unidad Periférica de Riscos Laborais. Hospital Comarcal de
Monforta de Lemos

Objetivo: Creacion de un documento activo y vivo, de fa-
cil comprension, donde se resuma el programa anual de
la actividad preventiva del afio 2007 en el Hospital.
Conclusiones:

Definicién de actividades, plazos de ejecucion y respon-
sabilidades de cada miembro de la Unidad de Prevencion
de Riesgos Laborales.

Coordinacién entre la Unidad y los distintos departamen-
tos del hospital, al participar todos en la elaboracion de
programas especificos.

Liderazgo visible y activo desde la Direccion.

Creacion de un registro de cumplimiento de los requisi-
tos legales y necesidades de la organizacion del hospital
en cuanto a Salud Laboral.

Posibilidad de auditar y evaluar las actividades del Servi-
cio de Prevencién periédicamente.

Participacion del Comité de Seguridad y Salud en todas y
cada una de las actividades a desarrollar.

ESTUDIO DE NIVELES DE EXPOSICION A CAM-
POS ELECTROMAGNETICOS DE LOS TRABAJA-
DORES SANITARIOS DE LOS SERVICIOS DE ELEC-
TROTERAPIA Y RESONANCIA MAGNETICA NU-
CLEAR.

Pérez L.A.; Besteiro A.; Lameiro C.; Del Campo V. y Diez M.
Servicio de Medicina Preventiva y Riesgos Laborales. Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo - CHUVI.

Objetivo: determinar el riesgo potencial derivado de la
exposiciéon a los campos electromagnéticos emitidos por
los equipos de electroterapia y resonancia magnética
comparandolos con los limites marcados por la legisla-
cion vigente y determinando posibles efectos y medidas
pertinentes en caso necesario.

Método: se siguen los criterios de la Directiva
2004/40/CE, de 29 de abril. Se miden intensidades de
campo eléctrico y magnético (V/m y A/m), densidad de
flujo magnético (T) y densidad de potencia (W/m?).

Los equipos considerados como potenciales fuentes de
contaminacioén electromagnética y sometidos a control
son un total de 25 (pertenecientes a 7 centros del Servicio
Gallego de Salud — SERGAS), clasificados como:

— Microondas — campo eléctrico lejano.

— Onda corta — campos eléctrico y magnético cercanos.

— Magnetoterapia — campo eléctrico cercano.

— R.M.N. — campo magnético estatico y campo eléctrico
lejano.

Conclusiones: para los diferentes parametros medidos,
los niveles se sittian claramente por debajo de los niveles
de referencia que establece la legislacion vigente, siendo
en la mayoria de los casos, despreciable la exposicién, ca-
reciendo por ello de capacidad de producir alteraciones
biologicas sobre el personal expuesto.

MEJORA DE LAS CONDICIONES ECONOMICAS EN
UNA LAVANDERIA HOSPITALARIA (AREA DE
PLANCHADO).

Besteiro A.; Lameiro C.; Pérez L. A.; Del Campo V.; Diez J.L.y
Olmedo M. Servicio de Medicina Preventiva y Riesgos Labora-
les. Complejo Hospitalario Universitario de Vigo - CHUVI.
Objetivos: Identificar y analizar los factores de riesgo er-
gondmicos relacionados con la iluminacion, ruido, postu-
ras forzadas, movimientos repetitivos y sobreesfuerzos
presentes en los 28 puestos de trabajo. Proponer medidas
correctoras y preventivas para subsanar los riesgos detec-
tados.

Método: utilizacion de la Guia Técnica para la Evalua-
cién y Prevencion de Riesgos Relativos a la Utilizacion de
Lugares de Trabajo. Real Decreto 286/2006 de 10 de mar-
zo (ruido). Método OWAS (posturas forzadas) y método
OCA (movimientos repetitivos).

Conclusiones: Como consecuencia de no alcanzar los 200
lux minimos requeridos en 4 puestos de lavanderia, se me-
joraron estos niveles de iluminacién.

En los puestos de plegadoras de pafios y calandra de saba-
nas se superan los 80 dB, por lo que se sustituy6 el varia-
dor de velocidad de funcionamiento mecéanico por otro de
regulacion electrénica en la plegadora de pafios; aisla-
miento actstico mediante sectorizacion de la zona de su-
cio con respecto a la de limpio, colocacién de paneles ab-
sorbentes en la boca de salida de los tineles de lavado y
aislamiento de la secadora; suministro de tapones endoau-
rales y/o cascos de proteccion auditiva a las trabajadoras.
Identificados los puestos con mayor carga postural y de
sobreesfuerzos y de movimientos repetitivos en posturas
ergondmicas inadecuadas: se procedio a la adquisicion de
carros con plataforma regulable en altura para el trans-
porte de ropa; mantenimiento de ruedas de carros para
mejorar su rodamiento; colocaciéon de una tarima en uno
de los puestos para adaptar altura del punto de operacion
a la estatura de trabajadores; adquisiciéon de nueva ma-
quinaria dotada de elementos ergonémicos y, por tltimo,
rotacion de personal.

(HAY QUE CONSIDERAR LAS DISCROMATOPSIAS
COMO MOTIVO EXCLUSION LABORAL EN LOS
ASPIRANTES A MOSSOS D’ESQUADRA?

Plans A.; OlivéV.; Martorell F.; Garcia M.; Iglesias M; Simon
T. y Horta E. Gabinet de Asisténcia Médica i Prevencid de Ris-
cos Laborais de Seguritat Ciutadana.

Objetivos: Valorar la idoneidad de las pruebas utilizadas
para descartar la discromatopsia en una poblacion de as-
pirantes a Mosso d'Esquadra y se realiza un analisis de la
incidencia de esta patologia en el trabajo policial.
Métodos: se realiz6 estudio sobre una poblacién de 1174
alumnos, aspirantes a policia (790 hombres y 384 muje-
res) con edades comprendidas entre 18 y 35 afios. La
prueba utilizada en el diagnoéstico de la discromatopsia
fue el test de Ishihara abreviado como screening y si este
test era positivo se realizaba el test de Ishihara completo y
posteriormente el test de Farnsworth-Munsell.
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Conclusiones: los test de Ishihara mencionados han sido
concordantes al 100 % correspondiendo a una discroma-
topsia global de 3,79 % en los hombres y 0% en las muje-
resy al aplicar el test de Farnsworth-Munsell, que presen-
ta una mayor sensibilidad, se observé un 2,15 % de dis-
cromatopsias globales en los hombres, lo que representa
un 56,66 % de los diagnosticados como afectados con el
test de Ishihara y por lo tanto, un 43,44% menos de aspi-
rantes diagnosticados de discromatopsia.

Se deduce que es importante establecer correctamente la
secuencia de test aplicables para ajustar al maximo el
diagnostico de discromatopsia y se debe considerar esta
patologia como una problematica laboral de riesgo para
la realizacion de trabajo policial.

XVIII JORNADAS DE LA SOCIEDAD VALENCIANA
DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

El pasado 26 de octubre se han celebrado en el Colegio
Oficial de Médicos de Valencia las XVIII Jornadas SOCIE-
DAD VALENCIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD
DEL TRABAJO.

Durante las Jornadas se organizaron dos mesas de gran
interés cientifico.

MESA: ACTUALIZACION EN LEGISLACION

Y GESTION

Moderada por la Dra. Amparo de Leyva Sanchez partici-
paron el Dr. Valentin Esteban Buedo Jefe de Salud Labo-
ral de la Conselleria de Sanitat de Valencia, Dra. Carmen
Cortés Lledd, responsable de la Unidad de Incapacidad
Temporal de Unién de Mutuas y Dra. M? del Mar Reche
Pérez, Médico del trabajo de la Sociedad de Agricultores
de la Vega — UMIVALE.

NUEVO ACUERDO DE LOS CRITERIOS QUE SUS-
TITUYEN A LA NORMATIVA ACTUAL EN LOS SER-
VICIOS DE PREVENCION

Dr. Valentin Esteban Buedo Jefe de Salud Laboral de la Conse-
lleria de Sanitat de Valencia

Estos acuerdos contienen los requisitos basicos de la acti-
vidad y de los profesionales sanitarios de los Servicios de
Prevencion, estableciendose los minimos para la aproba-
cion de los proyectos sanitarios. Representa el compromi-
so adoptado entre las Autoridades Sanitarias de las Co-
munidades Auténomas y el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo, con el objeto de actuar con un caracter homogé-
neo sobre los aspectos sanitarios de los Servicios de Pre-
vencion, respetando el marco juridico propio de cada una
de ellas en sus respectivos ambitos territoriales. Las Auto-
ridades Sanitarias de cada Comunidad Auténoma podran
decidir adaptarlos en su 4mbito territorial en funcion de
las caracteristicas geograficas, del tipo de empresas que
atiendan, de los riesgos existentes en las mismas y de las
caracteristicas de sus trabajadores, asi como de otras con-
sideraciones que estimen oportunas. En la Comunidad
Valenciana la normativa reguladora actual es la Orden de
20 de febrero de 1998, del Conseller de Sanitat, por la que
se desarrollan las competencias de la autoridad sanitaria
en la Comunidad Valenciana establecidas en el Regla-
mento de los Servicios de Prevencion aprobado por el Re-
al Decreto 39/1997, de 17 de enero, que necesitara pocos
cambios si se decide su adaptacion al nuevo Acuerdo.

MODIFICACIONES Y ACTUALIZACION EN LA
GESTION DE LA INCAPACIDAD TEMPORAL.

Dra. Carmen Cortés Lledd, responsable de la Unidad de Inca-
pacidad Temporal de Union de Mutuas

La Incapacidad Temporal se trata de una prestacion en
cuya gestion intervienen distintas entidades gestoras y
colaboradoras: Servicio publico de Salud. INSS, Matepss,
Empresas, etc. Con la intencién de contener el gasto se
han sucedido una serie de modificaciones legales que a la
hora de coordinar las entidades y de aplicarlas en la prac-
tica resulta dificil. Detras de cada proceso de I'T hay una
repercusion en un trabajador, facultativos que intervie-
nen, empresas y entidades, por lo que debemos seguir
con el esfuerzo que imagino que en estos momentos se
esta realizando por parte de los facultativos para evitar la
sensaciéon de inseguridad que pueden provocar estos
cambios.

En la foto podemos ver de derecha a izquierda al Dr. Valentin Esteban Bue-
do, la Dra. Amparo de Leyva Sdnchez, la Dra. Carmen Cortés Lledd y la
Dra. M* del Mar Reche Pérez.
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NUEVAS PERSPECTIVAS EN ENFERMEDADES
PROFESIONALES. LA NUEVA LISTA ESPANOLA DE
ENFERMEDADES PROFESIONALES

Dra. M* del Mar Reche Pérez, Médico del trabajo de la Socie-
dad de Agricultores de la Vega — UMIVALE

La nueva lista Espafiola de Enfermedades Profesionales ha
supuesto un gran avance en la aproximacién al Listado Eu-
ropeo. Era necesaria una reforma mas profunda de la Lista
Espariola, que s6lo habia sufrido dos modificaciones en su
historia. Mediante el sistema de doble listado (ANEXO I y
ANEXO II) se posibilita que el registro y la notificacién de
las enfermedades profesionales no se limiten solamente a
las patologias de demostrado origen profesional. Mediante
el CEPROSS se pretende garantizar la declaracion de to-
dos los casos de Enfermedades Profesionales y la obten-
cién de datos estadisticos acordes a las recomendaciones
europeas. Es necesaria mayor promocion de la investiga-
cién en el campo de las Enfermedades Profesionales, asi
como aumentar el nimero de publicaciones al respecto y
conseguir mayor colaboracién por parte del personal sani-
tario de los Servicios de Prevencién en las mismas.

MESA: NUEVAS PERSPECTIVAS PREVENTIVAS Y
TERAPEUTICAS EN MEDICINA DEL TRABAJO.
Moderada por el Dr. Jose M* Lled6 Lopez-Cobo, parti-
ciparon el Dr. Carlos Sanchez Marchori, Jefe del Servi-
cio de Prevencion del Puerto Auténomo de Valencia, el
Dr. Eliseo Pastor Villalba del Servicio de Promocion de
la Salud de la Direcciéon General de Salud Publica de la
Conselleria de Sanidad y el Dr. Emilio Cogollos Pérez,
Jefe de la Unidad de Salud Laboral de la Diputacion de
Valencia

PROCEDIMIENTOS DE EXPLORACION TRAUMA-
TOLOGICA SEGUN PROTOCOLOS ESPECIFICOS
DE VIGILANCIA DE LA SALUD

Dr. Carlos Sdnchez Marchori, Jefe del Servicio de Prevencion
del Puerto Auténomo de Valencia.

Realiz6 un repaso a las maniobras semioldgicas, que es-
tan reflejadas en los Protocolos de Vigilancia Sanitaria Es-
pecifica de los trabajadores, haciendo especial mencién a
los de manipulacién de cargas, posturas forzadas, movi-
mientos repetitivos, pantallas de visualizacion de datos y
neuropatias periféricas, relacionandolos con el reciente
cuadro de enfermedades profesionales. Asi mismo habl6
de las carencias y equivocaciones que se han detectado en
el planteamiento de dichos protocolos ministeriales, jun-
to con la necesidad de una mejora de las maniobras se-
miologicas a aplicar, que conllevarfa también en muchos
casos la necesidad de ajustar nuevos planteamientos tera-
péuticos o normas de control evolutivo. Al mismo tiem-
po generar una informacién por parte del Médico del
Trabajo al paciente a la hora de tomar decisiones terapéu-
ticas, pues en la mayoria de los casos sera él quien atienda
esa primera consulta o demanda terapéutica.

ACTUALIZACION EN VACUNACION EN EL MEDIO
LABORAL

Dr. Eliseo Eliseo Pastor Villalba, Servicio de Promocion de la
Salud de la Direccion General de Salud Publica de la Conselle-
ria de Sanidad.

Habl6 de la actualizaciéon y ventajas del calendario vacu-
nal a seguir en nifios y adultos en el medio laboral. Sobre
la importancia de los sistemas de Informacién Vacunal
para recoger todos los datos sobre personal vacunado pa-
ra disponer del correspondiente Registro Vacunal a nivel
nacional. Hizo hincapié en las indicaciones, ventajas y ex-
periencias de la vacunacién en distintos colectivos labora-
les, calendario, objetivos a cumplir y vacunas recomenda-
das en los mismos. Y por altimo sobre las vacunas del fu-
turo expuso la importancia de la vacuna del Papiloma hu-
mano y su relacién con el cancer de cérvix, asi como de la
vacunacién contra el Herpes Zoster.

En la foto podemos ver de derecha a izquierda a los Dr. Carlos Sdnchez
Marchori, Dr. José M® Lledé Lopez-Cobo, Dr. Emilio Cogollos Pérez y el
Dr. Eliseo Pastor Villalba.

LIPOATROFIA EN EL MEDIO LABORAL

Dr. Emilio Cogollos Pérez, Jefe de la Unidad de Salud Laboral
de la Diputacién de Valencia

Nos explico la epidemiologia de la enfermedad, de predo-
minio en el sexo femenino y la importancia de realizar un
buen diagnéstico diferencial. Pormenorizé los procedi-
mientos diagnosticos, estudio del puesto de trabajo, rela-
ci6on con ciertos factores atmosféricos y ambientales (pre-
sién ambiental, humedad relativa, campos electromagné-
ticos y electrostaticos....) y ergondémicos (microtraumatis-
mos por la altura y disefio de las mesas de trabajo, mostra-
dores....) que pueden estar relacionados con la aparicion
de la patologia. Remarc6 los procedimientos de actuacion
a realizar ante la aparicién de la sintomatologia (medicio-
nes de los campos electromagnéticos y electrostaticos, hu-
medad relativa, cambio o mejora del mobiliario, separa-
cion de los afectados del puesto de trabajo....) y la relacion
de estas medidas con la buena resolucion de la misma en
un tiempo mas o menos prolongado.

CLAUSURA Y CONCLUSIONES

Dr. Luis Cano Martinez, Vicepresidente 1° del Club Cultural
Hipocrates del Ilustre Colegio de Médicos de Valencia y Dr.
Juan Precioso Juan, Presidente de la Sociedad Valenciana de
Medicina y Seguridad del Trabajo que concluy6 las Jorna-
das, agradeciendo la presencia de todos los asistentes y la
colaboracién de la Fundacion MAPFRE.
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LAN MEDIKUNTZAREN EUSKAL ELKARTEA-SO-
CIEDAD VASCA DE MEDICINA DEL TRABAJO

La LMEE-SVMT ha organizado en colaboraciéon con la
Academia de Ciencias Médicas de Bilbao una sesién sobre
la Lipoatrofia Semicircular. Esta conferencia, celebrada el
dia 27 de Noviembre de 2007 en los locales del Colegio de
Meédicos de Bizkaia ha contado con la participacion de Juan
Antonio Ratén Nieto, Médico Adjunto del Servicio de Der-

matologia del Hospital de Cruces y Profesor asociado de la
Universidad del Pais Vasco e IAaki Olaizola, médico de
OSALAN, Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral,
siendo moderado por Alfonso Apellaniz, presidente de
LMEE-SVMT.

ASPECTOS CLINICOS Y DIAGNOSTICOS DE LA LP
Juan Antonio Raton Nieto, Médico Adjunto del Servicio de Der-
matologia del Hospital de Cruces y Profesor asociado de la Uni-
versidad del Pais Vasco

La Lipoatrofia es una patologia cutanea que esta descrita
desde hace mas de treinta afios y en los tltimos tiempos
se han detectado brotes en determinados ambientes la-
borales que han afectado a un nimero significativo de
trabajadores. Aparece mas frecuentemente en mujeres
jovenes, de entre 20 y 30 afios de edad, siendo el diagnos-
tico “de visu”, no haciéndose necesario ninguna prueba
adicional. Se presenta como una pequefia atrofia en la
grasa cutanea que se manifiesta en una hendidura o de-
presion de la piel en la zona media de los muslos, en su
cara anterior y lateral, de forma habitualmente bilateral
y simétrica.

A veces se han hecho biopsias de piel y ecografias del teji-
do graso subcutineo, pero no tienen mayor importancia
diagnostica. Ademas, no cursa con ninguna otra patolo-
gia asociada.

La evolucion es a la curacién, cediendo espontaneamen-
te, no dejando secuela alguna.

La etiologia es aun desconocida, barajandose diversos
factores laborales y ambientales.

PROTOCOLO MEDICO LABORAL ANTE LA LP
Iaki Olaizola, OSALAN

Debido a la aparicién de diversos brotes epidémicos en
varias empresas de Catalufia y en alguna del Pais Vasco,
se han activado unos protocolos de actuacién para facili-
tar el estudio y seguimiento por parte del médico del tra-
bajo de este tipo de casos. En tales situaciones, los servi-
cios de prevencién podran seguir dichos protocolos me-
diante los que se recogen datos de la anamnesis del traba-
jador, datos del reconocimiento de la lesién y una guia de
estudio de comprobacién de parametros higiénicos del
medio laboral.
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Comentarios bibliograficos

Percutaneous absortion of aromatic in rubber industry workers: impact of impaired skin and skin barrier
creams.

Institut and Outpatient Clinic of Occupational, Social and Environmental Medicine, University of Erlangen-Nu-
remberg.

Korinth G., weiss T., Penkert S., Schaller KH., Angerer J., Drexler H.

Occup Environ Med 2007;64:366-372.

Apellaniz A. Profesor Asociado, Departamento de Estomatologia, Facultad de Medicina y Odontologia, Euskal
Herriko Unibertsitatea-Universidad del Pais Vasco.

Resumen:

La exposicion laboral a aminas aromaticas puede originar patologias, algunas de ellas cancerigenas. En algunos
procesos industriales no se pueden sustituir estos productos, liberandose algunos de estos componentes, como la o-
toluidina, considerada como probablemente cancerigena. Estas aminas se absorben por via cutanea, incluso algunas
de ellas son capaces de atravesar determinados guantes. En este estudio se analiza el impacto de las aminas aroma-
ticas en la piel de los trabajadores y las medidas de proteccion cutdnea, como guantes y cremas barrera.

Se examinan 51 trabajadores de empresas de automocién expuestos a anilinas y o-toluidina, mediante muestreo
ambiental y bioldgico (analisis de orina tras tltimo turno). Se valor6 el estado de la piel de los trabajadores y se les
paso un cuestionario que recogia datos de sus actividad en la empresa, su puesto de trabajo, uso de Epis y activida-
des en el domicilio con materiales que pudiesen o bien alterar la piel, o ser a su vez foco contaminante. La conclu-
sién que aporta este estudio es que el uso de mascarillas reducia la exposicion del trabajador y el uso de guantes su-
ponia una medida eficaz de barrera, reduciendo la absorcién dérmica. Las cremas barrera no mejoran la salud de la
piel y el frecuente lavado de manos conlleva una mayor probabilidad de sufrir eritema (con aumento de absorcion).
Las cremas barrera se deben aplicar antes de las tareas de exposicion y las cremas protectoras al final de la jornada.

Démarche stratégique de prévention des problémes de santé mentale au travail

Brun JP, Biron C., Ivers H.
Université Laval

WWW.irsst.qc.ca

Etudes et recherches, 2007;R-514

Apellaniz A. Profesor Asociado, Departamento de Estomatologia, Facultad de Medicina y Odontologia, Euskal
Herriko Unibertsitatea-Universidad del Pais Vasco.

Resumen:

Este informe presenta los resultados de una investigacién que evaltia la implantacion de intervenciones organi-
zativas en prevencion del estrés laboral, documentando la situacion previa al estudio, proponiendo actividades de
mejora y evaluando finalmente el resultado de la intervencién. La recogida de datos se realizé6 mediante una encues-
ta y entrevista, realizindose un seguimiento durante 18 meses. Se presta especial interés a los datos sobre absentis-
mo, a encuestas sobre estress, al compromiso de la direccion durante el trabajo, estableciendo canales de informa-
cién a los trabajadores y representantes sociales y un presupuesto especifico. También se valora el apoyo sindical y
la participacion de los empleados. Los obstaculos que se han identificado frente a la intervencion son la carga de tra-
bajo de los gestores, las dificultades de intervencién sobre la organizacion del trabajo, la falta de habilidad o los cam-
bios de los gestores, la predisposicion negativa de los trabajadores, los plazos de implantacion y la gestion centrada
sobre el absentismo. Los factores positivos han sido el apoyo financiero, la integracion de las intervenciones en el
marco del proyecto organizativo, la estructuracion y las reuniones regulares del comité organizador, la participacion,
el calendario previsto y conocido y la publicacion de los resultados.
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ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ME-
DICINA Y SEGURIDAD Y SALUD

El pasado 21 de Septiembre se celebré en Lugo la Asam-
blea de la SEMST, coinciendo con la Jornada Intercongre-
sos convocada por la Sociedad Gallega de Prevencion de
Riesgos Laborales. Esta Asamblea cerraba un periodo de
cuatro afios en los que la SEMST ha estado presidida por
Francisco de la Gala, que durante su mandato organizé el
Congreso del 50 Aniversaruio de la sociedad y puso en
marcha esta revista. En la Asamblea se presentaron dos
candidaturas a la presidencia de la sociedad, la encabeza-
da por el expresidente de la Sociedad Asturiana, Arturo
Canga, y la del expresidente de la Sociedad Valenciana,
Francisco V. Fornes. Ambos candidatos reunian una larga
trayectoria en responsabilidades como presidentes de sus
respectivas sociedades, asi como en puestos de la propia
SEMST. Finalmente fue elegido Presidente F. Fornés, que
ejercera su cargo durante los proximos 4 afios.

AGENCIA EUROPEA, OBSERVATORIO

DE RIESGOS

El Observatorio Europeo de Riesgos ha publicado un
nuevo informe donde sefiala algunos de los riesgos biolo-
gicos emergentes que tienen mas probabilidades de afec-
tar a los trabajadores de la UE, especialmente a los agri-
cultores, al personal sanitario o a las personas que traba-
jan en sectores en evolucion, como el del tratamiento de
residuos.

Agencia Europea para
la Sequridad y la Salud
en el Trabajo

A pesar de la legislacion europea adoptada, atin se cono-
ce poco sobre estas amenazas y en muchos lugares de tra-
bajo los riesgos bioldgicos no se analizan ni se previenen
adecuadamente. El informe hace hincapié en la impor-
tancia de adoptar un enfoque global y multidisciplinario
en relacion con la salud y la seguridad en el trabajo, la sa-
lud publica, la proteccién medioambiental y la seguridad
alimentaria.

El Director de la Agencia Europea para la Salud y la Se-
guridad en el Trabajo, Jukka Takala ha declarado que “es
preciso identificarlos rapidamente cuando aparecen, ana-
lizar sus posibles consecuencias para la salud de las perso-
nas y elaborar politicas y procedimientos para reducir al
minimo su difusién”.

ASOCIACION ANDALUZA DE MEDICINA Y SEGU-
RIDAD EN EL TRABAJO

Asociacion Andaluza de Medicina
y Seguridad del Trabajo

Fruto del Convenio de colaboracién firmado entre la
Asociacion Andaluza de Medicina y Seguridad en el Tra-
bajo y la Sociedad Andaluza de Medicina familiar y Co-
munitaria durante los pasados meses de octubre y no-
viembre de 2007 se han desarrollado las siguientes activi-
dades formativas:

JORNADAS PARA TUTORES DE MEDICINA FAMI-
LIAR'Y COMUNITARIA, realizada en El Puerto de Santa
Maria (Cadiz) los dias 25 y 26 de Octubre. 2007 e imparti-
da por D. Antonio Ares Camerino. Vocal de la AAMST.

JORNADAS DE ACTUALIZACION DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITA-
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RIA, en Sevilla los dias 29 y 30 de Noviembre. 2007, en
que participaron D. Pedro Gonzalez de Castro. Presiden-
te de la AAMST y D. Antonio Ares Camerino. Vocal de la
AAMST.

El Objetivo General de estos Talleres es el de dar a cono-
cer los Aspectos Basicos de la Salud Laboral.

XII CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE
MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

Se ha convocado para los préximos dias 21, 22 y 23 de
Mayo de 2008 el XII Congreso de la SEMST en Santander.
Durante estos dias, y bajo el lema “Medicina y Enferme-
rfa aunando esfuerzos... no solo para cumplir la ley, sino
para hacer Prevencion”, los miembros de la SEMST ten-
dremos una oportunidad para compartir nuestras expe-
riencias e inquietudes.

Este afio se ha responsabilizado de la organizacién la So-
ciedad Cantabra de Medicina del Trabajo, que con gran
ilusion y trabajo esta confeccionado un programa de alto
contenido cientifico, que contemple aquellos aspectos
que mas preocupan a todos los profesionales dedicados a
la Medicina y Enfermeria del Trabajo, a la Prevencion de
Riesgos Laborales (PRL) y a todos aquellos que, directa
o indirectamente, estan implicados/comprometidos con
la organizacion preventiva del trabajo, tanto dentro de las
empresas como desde las instituciones administrativas
y/o sanitarias.

A falta de cerrar el Programa definitivo, la SEMST os in-
vita a reservar en vuestros calendarios estas fechas y pen-
sar en participar en esta reunién mediante comunicacio-
nes y posters.

X CONGRESO
dela SOCIEDAD

ESPANOLA de
MEDICINA vy
SEGURIDAD
del TRABAJO

“Medicina y Enfermeria aunando esfuerzos...
no sdlo para cumplir la ley. sino para hacer Prevencion®

ad Cantabra de Madicina del Trabajo

Santander. 21, 22 y 23 de mayo de 2008

Palacio de la Magdalena
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. NOTICIAS

LAN MEDIKUNTZAREN EUSKAL ELKARTEA-SO-
CIEDAD VASCA DE MEDICINA DEL TRABAJO
Dentro de la campafia organizada por la Agencia Euro-
pea “ALIGERA LA CARGA”, la LMEE-SVMT, junto con
OSALAN, Instituto Vasco de Seguridad y Salud Laboral,
ha editado los carteles y folletos de la campafia en euska-
ra, que han sido distribuidos entre los Servicios de Pre-
vencién de la CAV. Esta iniciativa ha contado con el apo-
yo de la propia Agencia, que ha facilitado los soportes
graficos de la campafia y el permiso para su traduccion.

_ ARINDU
AGARG] ZAM

{ALIGERA

También, la Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo ha
colaborado con el Grupo ULMA, que el tltimo 26 de Oc-
tubre de 2007, coincidiendo con la semana europea de se-
guridad y salud en el trabajo, desarroll6 en sus instalacio-
nes de Ofate una jornada informativa sobre el auto-cui-
dado de la espalda.

Esta Jornada tuvo como singularidad que estuvo dirigida
no solo a los trabajadores de la empresa, sino que tam-
bién estuvo abierta a jovenes de la localidad, que de esa
manera se acercaron a la salud en el medio laboral.

El objetivo dicha jornada fue conocer como es nuestra es-
palda y aprender técnicas de prevencion realizandose si-
multdneamente dos acciones: una charla informativa di-
rigida a adultos y un taller con juegos, teatro didactico y
actividades dirigido a nifios de ente 11y 13 afios en la pro-
pia Escuela de Ergonomia que la empresa Ulma tiene en
sus dependencias.

La jornada conté con la colaboracién de la Agencia Euro-
pea de Seguridad, que envid a un representante y diverso
material y la cooperativa Athlon, que fue la encargada de
impartir las charlas.

CONVOCATORIA DE BECAS A.M.A 2007 - 2008
(AYUDA A LOS CURSOS DE PREPARACION M.LR.,
ELR.YE.LR.)

Durante el tltimo afio, A.M.A.(Agrupaciéon Mutual Ase-
guradora), La Muta de los Profesionales Sanitarios, esta
desarrollando una promocién de ambito nacional, cuya

finalidad es la concesion de 75 becas para ayuda a los nue-
vos profesionales sanitarios en la preparaciéon de sus res-
pectivas especialidades. Se asignaran 50 becas para la sub-
vencion de los cursos de preparacién al examen de Médi-
co Interno Residente (M.L.R), 15 para los cursos de pre-
paracion al examen de Farmacéutico Interno Residente
(ELR.) y 10 para los cursos de preparacion al examen de
Enfermero Interno Residente (E.I.R) impartidos en Cen-
tros Docentes Nacionales. La participacion de esta pro-
mocion se esta realizando a través de la pagina web de
AM.A. www.amaseguros.com.

SOCIEDAD ASTURIANA DE MEDICINA Y SEGURI-
DAD EN EL TRABAJO
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SOCIEDAD ASTURIANA DE MEDICINA
Y SEGURIDAD DEL TRABAJOD

La SAMST organiza durante el mes de Enero de 2008 una
serie de conferencias sobre el Mobbing, dictadas por la
Dra. Garcia i Macid, que titulan: INSTRUMENTOS DE
ABORDAJE PRECOZ DEL MOBBING EN EL ENTOR-
NO LABORAL PARA MEDICOS Y ENFERMEROS DEL
TRABAJO Y TECNICOS EN PREVENCION e INTER-
VENCION PREVENTIVA DEL MOBBING EN EL EN-
TORNO LABORAL PARA DIRECTIVOS. Para mas in-
formaciéon se puede consultar su pagina web:
WWW.samst.com

XII PREMIOS CIENTIFICOS AMA 2007

El pasado 27 de Septiembre y con arreglo a la convocato-
ria de enero de 2007, se reuni6 en la Sede Social de Agru-
paciéon Mutual Aseguradora (A.M.A.) la Mutua de los
Profesionales Sanitarios, el Jurado Calificador para fallar
sus XII Premios Cientificos A.M.A 2007 que llevan como
tema: “Alimentacién y Salud Tras deliberaciones y selec-
cién de los trabajos se decide conceder el primer premio
A.M.A. 2007, dotado con 36.000 euros al trabajo cuyo le-
ma es “ Intervenire necesse est “ de la autora Gemma
Frithbeck Martinez y el accésit del premio, dotado con
6.000 euros al trabajo cuyo lema es “ Nadie es forastero “
de la autora Carmen Blas Orban.

Para mas informacion se puede consultar la pagina web:
WWW.amaseguros.com

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO



eventos @)

EVENTOS

e a—

Inp T
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PALACIO DE CONGRESOS DE BILBAQ

LANEKO SEGURTASUN
ETA OSASUNAREN
NAZIOARTEKO III.
BILTZARRA

ITT CONGRESO
INTERNACIONAL DE
SEGURIDADY SALUD
EN EL TRABAIJO

ITT INTERNATIONAL
CONGRESS FOR
SAFETY AND HEALTH
AT WORK

ANO 2008

@y, Socicons
XII CONGRESO DE LA SOCIEDAD SN e
ESPANOLA DE MEDICINA Y S TRASAID

SEGURIDAD DEL TRABAIJO.

Santander, 21,22 y 23 de Mayo de 2008.
Mas informacién: www.semst.org,
wWww.geyseco.com/scmt/

11l CONGRESO INTERNACIONAL DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Bilbao, Palacio Euskalduna, 4., 5 y 6 de Junio 2008
OSALAN

Mas informacién www.osalan.net

30 NACIONAL DE MEDICINA Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO
Tours, 3, 4, 5y 6 de Junio
Mas informacién:
www.medecine-sante-travail.com

XVII CONGRESO DE LA SESLAP
Girona, 1, 2 y 3 de Octubre de 2008.
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 WMEN('INA Yffa!}ﬂmﬁm TRABAJO publica rrabajos relacio-
nados con Medicina del trabajo, Higiene i fa dhel trabajo, Pricosociologfa del
trabajo y Derecho del trabaje.,

Fundamentalmente la Revista mluu d: las mgm:nln seeriones:
Chriprmader. Trabaj i lquier aspecto de la i dn en el campo de los Riesgos laborales
que tengan lom:l: de trabajo cienrifi fos: introduccidn, métodos, resultados y discusidn, La ex-

tensidn recomendada es de doce (12} piglml de 30 lineas en hojas DIN-A4, das a doble espacio, adminén
dose hasta un miximo de seis () figuras y (6) ablas.

Revsiiones. La revista inclue ademis articulos de revisién, i I, inf bibliogrfica, activida-
des caentificas, evc. Los trabajos en estas secciones pueden ser :n:arg:dm ot el Comité de Redaecisn,

Oprimiomes

Notas clfmcas. Breve d in de un p a wravés de la experiencia personal, cuya publicacidn re-
sulte de interéds por la rareza del problema y las nuevas perspecrivas preventivas que aporta.

Elartar af direcror. Esta seccidn pretende incluir observaciones cientificas formalmente aceptables sobre los temas de la re-
wvista, asi como aquellos trabajos que por su extension reducida o se ad«ueu a la seccidn de originales. La extensidn mi-
xima serd de dos hojas DIN-A4, las a doble cspacio, lose una tabla o figura y hasta dicz citas bi-
bliogrificas.

Bdwwedsn Contrnuads
o Codl er s Diggmeiaien?
Recensiones de libros

- 3 2

de las Socicdades federadas a la SEMST

Carta de prescnracién
= Enella el autor explicard en 3-4 1 il es laap
Manuscrito

El autor debe enviar res

b

original del jo que presenta.

detos del o

u deble espacin en todas sus seccinnes

Eyempin de extar comrectar

Revistas;

1. Articulo normal (gitar los autores cuando scan scis o menos; si son sicte o mds, citar bos seis primeros y afiadic «y cols.el,
Llacuna J. La ensefianza logica de la prevencidn. Salud y Trabajo 1996; 18: 24-32.

2. Autor eorporativo

International Labour Organization (1LOY. Rosin core solder pyrolysis products, En: Occupational Exposure Limits for
Airborne Toxic Substances, 3* ed. Geneva: ILO; 1994, p. 350,

3. Sin autor

Andnimo, La fiiersa de ls evaluacita de riesgos. Erga Noticias 1996; 45; 1.

4. Suplemento de revista

Wessely 5. Chronic fatigue syndrome: a 20th century illncss? Scan | Work Environ Health 1997, 23 supl 3: 1734,

5. Fasciculo sin volumen

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

6. Autor(es)

Monson RR. Occupational epidemiclogy 2° ed, Boca Raton: CRC Press; 1990,

7. Director(es) de ediciin como autor(es).
Townsend B, Davison N, dirs. Incqualiti
8. Capitulo de un libeo

Williams 5. Ways of ereating healthy work organizations. En: Cooper CL, Williams 8, dirs. Creating healthy work or-
ganizations. Chichester: John Wiley & Sons, 1994, p. 7-24.

9. Marerial legal

Ley 3171995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales. BOE n® 269, de 10 de noviembre.

10, Ponencias publicadas

De Mingo M. Gestion de la prevencitn sanitaria en la empresa. Libro de del 11 Cangreso de la Asociacién Es-
paficla de Especialistas en Medicina del Trabajo. Santander: Sociedad Espafiola de Especialistas en Medicina del Traba-

in health. H 1

h: Penguin Books, 1952, p. 1823,

Gincluidas citas bibliograficas, tablas y pies de figura). Se cm,.lnrin folios DIN-A# dejanda mérgenes ltcrales, su- o 1997, p. 9.
perion ¢ inferior de 2,5 cm. 11. Tesis doctorales o conferencias publicadas
—  La revista publica los artfeulos en castellano, c\ukﬂa.galkaoy catalin. loamanusc(lmm(lmmmﬂ tres tileimas Youssef NM. School adj of children with ital hearr disease [tesis o 1], Pi h, PA: Universidad de
lenguas deberdn ser remitidos junto con su versid La ¥ lencia de ambas res- Piosburgh, 1988,
pomd:llld:d de los autores, Cras artfsdos:

= Las secciones se ordenan, preferiblemente, como sigue: pdgina del trule, resumen, semmary, introduccién, métndos,
resuleados, discusidn, I-ngnﬁ- tablas, pies de figura y figuras.

Todas las péginas irén lo por Ta del tinulo,

- debi ser evitadus, i Lu unidades de medida. Evite el uso de abreviaciones en of ti-
wilo y en el sumario. El nombre complew al quc sustituye la abreviscidn debe preceder el empleo de ésta, a menos
que sea una unidad de medids estindar, Las unidades de medida se expresardn preferentemente en Unidades del Sis-
tema Internacional (Unidades S1). Las unidades quimicas, fisicas, biolégicas y clinicas deberin ser siempre definidas
estrictamente,

Pigina del drulo
Figurard el titulo concisa, pero informarive, los nombres y apellidos de los zumqu. nombre del{los) departamentofs)
¥ lafs) institucidnfes) a las que ol erabajo debe ser atribuido y el lquicr beea o soporte financie-
o, 3i los hubiera,

= Un titlo abreviado para la cabecera del artieulo. Resaltard el tema principal del manuserito,

—  Ineluir ¢l nombre complets, nimero de weléfono {y de fax o e-mail si se dispone), y la direcciéin postal completa del
autor responsable de la correspondencia y las galeradas, Estos datos deben figurar en el cuadranee inferior derecho
de evia primera pigina,

Resumen y palabras clave
Deberin aparecer en la segunda pigina. Se recomienda que el resumen d: los anicului sea semiestructurado (mixi-
o 250 palabras) es decir, que contenga los sigui

= Objerivn: debe incluir una declaracida explicita de Jos objetivos del uludlu. 5i el sstudio ticoe objctives miltples, s
indicard primero ¢l objetivo mis imp ¥ chespuds los d. 18 hipéitesis.a priorr, £stas de-
berdn ser descritas. Mérodos: incluirs una ducr:pclén del disefio del umdm Si resulta adecuado, se deberd indicar el
perfode de tempo o las fechas 3 que s refieren los datos. Se debe realizar una dl:scnpcldn sucinea del tipo de pobla-
cidn o grupos estediados. Asimismo, s describird la naturaleza de I intervencion, si la hubiere. También se indica-
vi el tipo de andlisis ruhzudu Ralnl'mha ddm‘a deuliar Ius principales hullugns del estudio, Conelusiones: sblo se
incluirin aquellas g en el articulo. Se deberd tener especial
cuidado en cvitar la s ola g da. A igualdad de mérito cientifico, se deben eafati-
zar por igual los resultados positivas y bos negativos.

~  Sin embargo, los autores podrin presentar o resumen no estructurado, no sobrepasando las 150 palabras.

—  En la misma hoja aparecers una relacidn con las palabras clave. Las palabras clave (de tres a ocho en total) comple-
mentan el tiowdo y ayudan a identificar el trabajo en las bases de darwos,

Summary y key words

= Fs una traduccidn correcta del resumen al inglés. Se escribird en haja aparte donde también figure el thulo del tra-
bajo y las Key words, ambos igualmente en inglés.

Introduccidn

= Deben mencionarse claramente los objetivos del rabajo y resumnir el fundamento del misme sin revisar extensiva-
meente el tema, Citar s6lo aquellas referencias estrictamente necesarias.

Mérodos

= Debe describir la seleccion de personas o marerial estudiados detallando bos mérodos, aparatos y procedimientos con
suficiente detalle como para permitic reproducir e estudio a otros investigadores. Alguna informacitn detallada de
gran interés puede incluirse come anexo,

—  Las normas éri id Bos i igad i humanos come en animales se deseribirin bre-
vemente, Los esmedios en humanos deben contar con la aprobacién expresa del comiré local de énica y de ensayos cli-
micos, y asi debe figurar en el manuscrito,

12, Articulos de periddico
Gil C. El estrés labaral e accidente de trabajo, dice el Tribunal Vasco, Diario Médica 19 Nov 1997, 2 ol 3-4).
13, Archiva de ordenadar
Renal system {programa informitico). Versian MS-DOS. Edwardsville, KS: MediSim, 1985,
14, Cinas exrraidas de internet
(.mu [ Tm KA mndc w0 clnng Inmnel sources [online]. Disponible en:
leprslis/LIS_Pubharvards.

Momc.l' ne publicado:

15, En prensa;

Lillywhite HB, Danald [A. Pulmonary blood flow regulation in an aquatic snake. Science. En prensa,
Tablas

= lridn das de manera lativa. Escritas a doble expacis hojas separadas se identifi un ndmero ari-
bigo y un titubo en la parte superior. Deben contener las pertinentes notas explicativas al pie.
Figuras

—  Lasfi f;,'unl no repetirin daros ya escritos en el texto,
= Los pics de figura se escribirdn a doble espacio ¥ las ﬁg\uu ¢ identificarin con nldmeros aribigos que coincidan con
1 5

su erden de aparici el texto, El pic necesaria para interpretar correctamente la figura
sin recurrir al texto.

RESPONSABILIDADES ETICAS

~  Permiso de publi por parte de la i que ba financizde la i

—  Larevinzno acepta material previamente puhllcado. Los autores son ables de obtener los permi-
s08 para reproducir parcialmente marerial (rexeo, tablas o figuras) de orras publicaciones. Estws permisos deben soli-
citarse tanto al autor como a la editorial que ha publicado dicho material,

= Conflicto de fntereses: |a revista espera que los autores declaren cualquier asociacidn comercial que pueda suponer un
conflicto de intereses en conexidn con el articulo remitido.

Autorfa. En la lista de autores deben figurar Gnicamente aquellis personas que han contribuido intelectualmente al
desarrallo del trabajo {nombre y apellido o ca ol caso de utilizar los dos apellidos wnirkos por un guién), Haber ayu-
dade en la coleccitn de datos o haber participade en alguna Wenica no son por i mismos criterios suficientes para fi-
WUFAF COMO AuLor. l:.n general, para ﬁa;um como autor se deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Haber parrici la y realizacién del wrabajo quella dado como resulradao el ardeulo en coestidn,
2. Haber pamclpado en la redaccidn del texto y en las pesibles 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 decling cualquier

bilidad sobre pasibles conflictos derivados de 1a autorfa de los trabajas que se publican en a Revista.

Comseatimiento Infnm-dn

Los autores deben mencivnar en la seceién de métodos que Tos pmocd:m:cmm wtilizados en Jos pacientes y controles han

sido realizados tras la obtencidn de un

TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR

Sc incluird con el manuscrito ¢l ancxo a cstas normas firmado por todos los aurores.

PROCESO EDITORIAL
Una vez evaluado en primera mau.m:n por ¢l Comité de Redaceidn, todo i ibida s enviade a evaluads
externos, i s ifin, que seguird un p o establecido a ral efecto, serd anbnima.

REVISTA DE LA .\D(.-'wﬁﬂ ESPANOLA DE MED!CINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO se reserva el derecho de
realizar cambios o inroducir modificaciones en el estudio en aras de uns mejor comprensidn del mismo, sin que de ello
e denw el umluo de su wut:mdt:

= Exponer los métoos Histicos  de Labe i empleados, Las estudi 4n con | pondi
mentos o g I, en caso licarin las medidas utilizadas para evitar los sesgos y se
su posible cfecto sobre 123 conclusioncs del esaudio.

Resultados

—  Los resultados deben ser concisos y claros, e incluirin el minimo necesario de tablas y figuras. Se presentarin de mo-
do que no exista duplicacién y repericidn de datos en el texeo y en las figuras y rablas.

Discusidén
= Enfatizar los asp nuCYos ¢ imp del mbmo ¥ sus Jusi Mo debe repckimm dct.l!lu [mmu]la‘
dos del apartado anterion. Deben sefialarse las impli de los resultados y sus limi

atros estudios impostantes, Bl contenido de esa seccin ha de hasarse en los resultadas del trabajo y deben evitarse
1 que o estén total apeyadas por los mismes. Comentard los hallazges prepios en relacidn con les
de otros tﬂhﬂ]uel previos, ur com fas Iilscltltlll entee Jeos resultados propios y los de otros autores. Las hipotesis y

las frases
entos
—  Podrin reconocerse: &) contribuciones que necesitan a,uudccumenm pero no autorfa; &) agradecimiento por ayuda
técnica; c) fecimicnto de apoyo material o fi la leza de dicho apoyo, y d) relaciones

pued: flicto de intereses,
Eibliografia
Las ciras bibliogrificas sc identificardn en el texto con la correspandicnte numeracidn correlativa mediante ndmeros
ardbigos en superindice.
= S eseribirdin a duhlc espacio y s= numerardn consecutivamente en el orden de aparicidn en el wexo.
— Las i les y los datos no publicados no deben aparecer en la bibliograffa (se pueden citar entre
jparéntesis en el texto),

q

LISTADO DE COMPROBACIONES

Una vez finalizada redaceitin de su trabajo debe realizar las haciones que se
a fin de suprimir postbles errores antes de su remisiin para publicacidn.

Se incluyen tres copias del rexto e ilustraciones.

La totalidad del texso, incluyendo las referencias, esti en piginas numeradas, escritas a doble espacio,

Se incluyen los siguientes apartados en la primera pigina del I 1 centro, direccidin
de la correspondencia, teléfona (y Fax y/o e-mail, 5 se dispone).

El titulo es coro, conciso ¥ no ambiguo,

El estudio ha seguido las normas éticas de investigacida.

Se han detallado |a roralidad de las abreviaruras tras su primera citacitn.

La Introd sitdia al esoudio d del contexto de otros trabajos publicades,

Se indica en |3 Introduccitn por qué el estudio fue propuesto o qué hipéresis es contrastada.

Sise ha empleado una aueva récnica, se ha descritn detalladamente.

Se describen modos los iales, equipo y el usados, tane en términos de grupos investigados como la glo-
halidad del estudio,

Se indica cl. dnas medidas se reali
Se indica la varuabilidad de los datos.

Las conclusiones objetivas se apoyan en un anillﬂs estadisticn.

La bibliografia se adapta a las Ji

Las ciras en el texro se corresponden con la lista bibliogréfica.

Los tirubos de las tablas y figuras son awcexplicativos,

Los datos de las tablas y figuras estin ! filas y eol
Las figuras son originales, de calidad profesional, y no copias.

Inchwyo disquere conteniendo el texto (s indica programa wrilizada).

Incluyo documento de declaraciin de awtorda y cesibn de derechos.

en el listado adjunto,

a8 868 8 0

N~

o con cudnta | idad fueron repetidas,

s 8 & 08 B & 8 o8 e

blicacidn en la revista quedarin en poder permanente de REVISTA DE LA
.!OCI'EDHD ESPANBIJ DE VEDJ'C!NA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO y no podrin ser reproducidos ni total ni par-
cialmente sin su peremiso.
INFORMACION ADICIONAL
1. REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJC) acusa recibo de los wa-
bajos remitidos,
2. Correccidn de pruchas: sc enviard una prucha de compaosicidn del amrulo al aulol responsable de la (oﬂtspondcncﬂ. La
prucha se revisard cuidadommente y s marcardn los posbles errores, & do las pruchas gidas a la
e la revista en un plazo de 48 horas. El Comité de Redaccion se reserva o derecho de admitir 0 no las correcciones efec-
tuadas por el autoe en la procba de impresicn.
3. Politica editorial: |os juicios y of dos en | I revista son del au-
tor(es), y no necesariamente agquellos del Comisé Editorial. Tanro el Comité Editorial come Ia empresa editora declinan
cualquier re(ponsahl]xdad sobre diche material. Ni ¢l Cominé E.dmnsl n| h empresa editora garantizan o apoyan ningtin
pmducm que s anuncie en la revista, ni izan las afi das por el fabricante sobre dicho producto o
servicio,
4, Separatar; cl autor responsable de la correspandencia recibird 25 separatas del trabajo, inmedi a su puhli
En caso de desear mayor nimers de separatas deberi comunicarkn a la editarial, al remitir las prochas corregidas,
Enviar el manuserito con tres copias: REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL
TRABASC. Edivorial. e-mail:
Junto al articulo deberd enviar:
—  Carta de presentacin.
~  Listado de comprobaciones formales del trabajo.

Farmulario anexo de declaracidn de autorta ynuusn de derechos,
Disguete infermdtico con el texto, nambre del archive y programa utilizado,

rtseulos blicad,

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA ¥ SEGURIDAD DEL TRARAO

Acerca del manuscrito titulado

remiticlo para su publicacidn a L revista arriba mencionada, sus autores, abajo firmantes,
DECLARAN:

* Que e un trabajo original.

® {ue no ha sido previamente publicado.

* Que no ha sido remitido mm!ﬂmm:mz aotra publicacion.

.

Cue rodos ellos han ibuid Iy en

Quie tados ellos han leido y aprobado el manuserito remitide.
Que, en caso de ser publicado el artieulo, wansfieren todos bos dereches de autor al editor, sin cuyo permiso cxpreso no
podes repeoducirie ninguno de los mareriales publicados en la misma.

. i que la edirorial Vpan i las Bos aurores.

que en o ardeul

A rravis de este dncumcnm MIJTA DE LA SOCIEDAD EXPANOLA DF MEDICINA ¥ SEGURIDAD DEL TRA-
BAD las d iar, publicar,reproducir, distibui copias, peparar trabajos derivados en p-
pcl ! icos o € mrluu el articulo en indices les o bases de daros.

Firma Nombre Fecha

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAIO publica trabajos relacionados con Medicina del
Trabajo, Enfermerfa del Trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomia y Psicosociologfa aplicada del trabajo y Derecho del trabajo
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Software para la
Prevencion de Riesgos Laborales

MEDTRA WIinMEDTRA - WIihSEHTRA

» Vigilancia de la Salud.

A.T. MEDTRA, S.L. g o
C/San Fernando, 22 > Segundad e nglene-

39010 Santander > Ergonomia.
Telf. 942.23.51.41 : ] ,
www.atmedtra.es > Psicosociologia.

ELIN MEDICA, S.L. i

g " : Fax 94 444 72 02
ELECTRONICA E INFORMATICA MEDICA 48003 BILBAO
VIGILANCIA DE LA SALUD Unidad Basica de Salud (UBS)
1. Electrocardiografos
2. Espirébmetros : ‘
3. Audiémetros \

4. Cabina audiométrica

5. Control Visién -

6. Pequeno aparataje: oto-oftalmoscopio, rinoscopio,
tensiometros, fonendoscopio, basculas eftc.........

7. Fungible: papel, boquillas, electrodos desechables,
tiritas vendas....

SEGURIDAD, HIGIENE Y ERGONOMIA

1. Sonémetros
2. Dosimetros
3. Bombas de alto y bajo caudal
4. Veldbmetro

5. Termohigrémetro, etc.

OTROS EQUIPOS DE INTERES

1. Tonbmetro de no contacto

2. Doppler vascular periférico

3. Autoclaves

4. Rehabilitacion

5. Desfibrilador semi-automatico
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Cesa Prevencion

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

*Vigilancia de la Salud

*Seguridad en el trabajo

*Ergonomia y Psicosociologia Aplicada
*Higiene Industrial

*Formacion Empresarial y Master

C/ Conrado del campo, 11.
28027 Madrid.
913430714
FAX: 913599256
info@cesaprevencion.com




SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE PROFESIONALES SANITARIOS

Mas de 200.000
profesionales
cuentanya

con nuestro respaldo

A.MA., ofrece su producto de Responsabili-
dad Civil Profesional tanto a los sanitarios co-
mo a sus sociedades como la mejor respuesta
a la exigencia legal de cobertura a los dafios
ocasionados en la actividad sanitaria.

e Cobertura total durante toda su vida
profesional.

e Equipo Juridico especializado en
asuntos de Responsabilidad Civil
Profesional.

e Continuidad y solvencia.

Inférmate sobre todos nuestros Seguros y Servicios

. il #
* * A M A « Teléfono Central Madrid 91 343 47 00 /902 30 30 10
o * [ ] [ ] L]
. e
%
A *

agrupacién mutual * Através de internet:. WWWw.amaseguros.com

*  aseguradora

* Y - En las delegaciones AMA de cada provincia

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS



Santander. 21, 22 y 23 de mayo de 2008
Palacio de la Magdalena
Organiza: Sociedad Cantabra de Medicina del Trabajo




DENOMINACION DEL MEDICAMENTO. CHAMPIX® 0,5 mg comprimidos recubiertos con pelicula o CHAMPIX® 1mg comprimidos recubiertos can pelicula. COMPQSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA. Cada
comprimido recubierto con pelicula contiene 0,5 mg o 1 mg de vareniclina (como tartrato). Para la lista completa de excipientes, ver lista de excipientes. FORMA FARMACEUTICA. Comprimidos recubiertos con pelicula de 0.5

Dias 1-3: 0,5 mg una vez al dia ma; Comprimidos biconvexos, con forma capsular, y de color blanco, grabados con “Pfizer” en una caray “CHX 0.5" en la otra.
Dias 4-7: 0,6 mg dos veces al dia | con peliculs de 1 mg: Comprimidos biconvexos, con forma capsular, y de color azul pélido, grabados con “Pfizer” en una cara y "CHX 1.0" en |2 otra.

Dia 8 — Fin del tratamiento: | 1 mg dos veces al dia DATOS CLINICOS. Indicaciones terapéuticas. CHAMPIX® esta indicado en adultos para dejar de fumar. Posologia y forma de administracion.
Las terapias de deshabituacion tabaguica tignen mas posibilidades de éxito en los pacientes que estdn motivados a dejer de fumar y que tienen
asesoramiento y apoyo adicional. CHAMPIX® se administra por via oral. La dosis recomendada es 1 mg de vareniclina dos veces al dia después de una titulacion semanal tal y como se lista a continuacion: El paciente debe fijar
una fecha para dejar de fumar. La dosificacion con CHAMPIX® debe iniciarse 1-2 semanas antes de esta fecha. En aguellos pacientes que no puedan tolerar los efectos adversos de CHAMPIX®, deberd reducirse la dosis de forma
temporal o permanente a 0,5 mg dos veces al dia. Los comprimidos de CHAMPIX® deben tragarse enteros con agua. CHAMPIX® puede tomarse con o sin alimentos. Los pacientes deben ser tratados con CHAMPIX® durante 12
semanas. En los pacientes gue al final de las 12 semanas hayan conseguido dejar de fumar con éxito, puede considerarse un tratamiento adicional de 12 semanas con CHAMPIX® a una dosis de 1 mg dos veces al dia. No hay
datos disponibles de la eficacia del tratamiento adicional de 12 semanas en los pacientes que no consiguen dejar de fumar durante la terapia inicial o que tienen una recaida después del tratamiento. En |a terapia de deshabituacién
tabéquica, el riesgo de recaida as elevado en el periodo inmediatamente siguiente al fin dal tratamiento. Se puede considerar una reduccidn de la dosis en pacientes con un riesgo elevado de recaida (ver seccién Advertencias y
precauciones especiales de empleo). Pacientes con insuficiencia renal: No es necesario un ajuste de dosis en pacientes con deterioro renal de leve {aclaramiento de creatinina estimade > 50 mlimin y s 80 mi/min) a moderade
(aclaramiento de creatinina estimado = 30 mli/min y < 50 mi/min). En los pacientes con un deterioro renal moderado que sufran acontecimientos adversos no tolerables, puede reducirse la dosis a 1 mg una vez al dia. En los
pacientes con deterioro renal grave (aclaramiento de creatinina estimado < 30 mi/min}, la dosis recomendada de CHAMPIX® es 1 mg una vez al dia. La dosis debe iniciarse con 0,5 mg una vez al dia durante los tres primeros dias
y ser aumentada a 1 mg una vez al dia. En base a la experiencia clinica limitada con CHAMPIX® en pacientes con enfermedad renal en estadio terminal, no se recomienda el tratamiento en esta pablacién de pacientes. Pacientes
con insuficiencia hepatica: No es necesario un ajuste de dosis en pacientes con insuficiencia hepética. Dosis en pacientes ancianos: No es necesario un ajuste de dosis en pacientes ancianos. Dado que es mas probable que los
pacientes ancianos tengan una funcign renal disminuida, los médicos deben considerar el estado renal de un paciente anciano. Uso en nifios: Debido a los insuficientes datos de seguridad y eficacia, no se recomienda el uso de

Clasificacidn por drganos y sistemas Reacciones Adversas al Firmaco

Infecciones e Infestaciones Poco frecuentes Bronquitis, nasofaringitis, sinusitis, infeccidn fingica, infeccidn viral
Trastornos del metabolismo y de la nutricién Frecuentes Aumento del apetito. : o

Poco frecuentes Anorexia, disminucion del apetito, polidipsia
Trastornos psiquiétricos Muy frecuentes Suefios anormales, insomnio . .

Poco frecuentes Reaccion de panico, bradifrenia, pensamiento anormal, cambios de humor
Trastornos del sistema nervioso Muy frecuentes Dolor de cabeza i .

recuentes Somnolencia, mareos, disgeusia R R ]

Poco frecuentes Temblor, coordinacion anormal, disartrig, hipertonia, inguietud, disforia, hipoestesia,

hipageusia, letargo, libido aumentada, libido disminuido

Trastornos cardiacos Poco frecuentes Fibrilacidn auricular, palpitaciones

Trastornos oculares Poco frecuentes Escotoma, decoloracidn escleral, dolor ocular, midriasis, fotofobia, miopfa, aumento de
lagrimeo

Trastornos del oido y del laberinto Poco frecuentes Tinnitus

Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos Poco frecuentes Disnes, tos, ranquera, dolor faringolaringeo, irritacidn de i;ar,ganta. congestion del tracto

respiratorio, congestion de los senos, goteo postnasal, rinorrea, ronguido
Trastornos gastrointestinales Muy frecuentes Niuseas s : oo . : % .
recuentes Vomitos, estrefiimiento, diarrea, distensidn abdominal, molestias estomacales, dispepsia,

flatulencia, sequedad bucal » ) L.

Poco frecuentes Hematemesis, hematoquezia, g@sln;:s, enfermedad de reflujo gastroesofagico, dolor
abdominal, cambios en los habitos intestinales, heces angrmales, eructacion, estomatitis
aftosa, dolor gingival, lengua saburral

Trastornos de la piel y del tejido subcutineo Poco frecuentes Erupcién cuténea generalizada, eritema, prurito, acné, hiperhidrosis, sudores nocturnos

Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntive Poco frecuentes Rigidez de articulaciones, espasmos musculares, dolor de |a pared tordcica, costocondritis

Trastornos renales y urinarios Poco frecuentes Glucosuria, nocturia, poliuria

Trastornos del aparato reproductor y de la mama Poco frecuentes Menorragia, secrecion vaginal, disfuncion sexual

Trastornos generales y alteraciones Frecuentes Fatiga _ o i . _ .

en el lugar de administracion Poco frecuentes Molestias de pecho, dolor de pecho, pirexia, sensacidn de frig, astenia, trastorno del ritmo
de suefio circadianc, malestar, quiste

Exploraciones complementarias Poco frecuentes Aumento en dpresi:‘m arterial, depresidn segmento 5-T electrocardiograma, amlflitud
disminuida de la onda T del electrocardiograma, frecuencia cardiaca aumentada, prueba

anormal de funcidn hepética, recuento de plaguetas disminuido, aumento del peso
corporal, semen anormal, proteina C-reactiva aumentada, calcio en sangre disminuido

CHAMPIX® en nifios o adolescentes menores de 18 afios. Contraindicaciones. Hipersensibilidad &l principio active o a cualquiera de los excipientes. Advertencias y precauciones especiales de empleo. Efecto de
deshabituacion tabaquica: Los cambios fisiologicos producidos como resultado de la deshabituacion tabaquica, con o sin &l tratamiento con CHAMPIX®, pueden alterar la farmacocinética o la farmacodinamia de algunos
medicamentos, haciendo necesario un ajuste de dosis (como ejemplos se incluyen teofilina, warfarina e insulina). Como el tabaquismo induce el CYP1A2, la deshabituacidn tabiquica puede producir un aumento de los niveles
plasméticos de los sustratos del CYP1AZ2. La deshabituacion tabaquica, con o sin tratamiento farmacoldgico, se ha asociado con la exacerbacidn de enfermedades psiquidtricas subyacentes (por ejemplo, depresion). Debe tratarse
con precaucion a los pacientes con antecedentss de enfermedad psiquistrica y los pacientes deben ser advertidos consecuentemente. No se dispone de experiencia clinica con CHAMPIX® en pacientes con epilepsia. Al final del
tratamiento, la interrupcién del tratamiento con CHAMPIX® se asocié a un aumento en la irritabilidad, ansias de fumar, depresién y/o insomnio en hasta el 3% de los pacientes. El médico debe informar al paciente en consecuencia
y valorar o considerar la necesidad de reducir |a desis. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion. Basandose en las caracteristicas de vareniclina y en la experiencia clinica hasta la facha, CHAMPIX®
no tieng ninguna interaccién con otros medicamentos que sea clinicamente significativa. No se recomienda ningun ajuste de dosis de CHAMPIX® ni de los medicamentos administrados concomitantemente que se listan a
continuacion. Los estudios in vitro indican que no es probable que vareniclina modifigue la farmacocinética de los compuestos que son metabolizados principalmente por las enzimas del citocromo P450. Mas adn, como el
metabolismo de vareniclina supone menos del 10% de su aclaramiento es poco probable que los principios activos que n al sistema del citocromo P450, alteren la farmacocinética de varenicling y por tanto no deberia ser
necesario un ajuste de la dosis de CHAMPIX®. Los estudios in vitro demuestran que vareniclina no inhibe |as proteinas renales humanas transportadoras a concentraciones terapéuticas. Por lo tanto, es improbable que los principios
activos gue se eliminan por secrecion renal {por ejemplo, metformina - ver a continuacion) estén afectados por vareniclina. Metformina: Vareniclina no afectd la farmacocinética de metformina. Metformina no tuvo ningdn efecto
sobre la farmacocinética de varenicling. Cimetidina: La administracidn concomitante de cimetidina, con vareniclina incrementd |a exposicidn sistémica de vareniclina en un 29%, debido a la reduccidn en la eliminacidn renal de
vareniclina. En sujetos con la funcidn renal normal o en pacientes con insuficiencia renal de leve a moderada no se recomienda ningun ajuste de dosis basado en la administracion concomitante de cimetidina. En pacientes con
insuficiencia renal grave, debe evitarse el uso concomitante de cimetidina y vareniclina. Digoxina: Vareniclina no alterd la farmacocinética en estado estacionario de digoxina. Warfarina: Vareniclina no alterd la farmacocinética de
warfarina. El tiempo de protrombina {INR) no fue afectado por vareniclina. La propia deshabituacidn tabaguica puede producir cambios en la farmacocinética de warfarina (ver seccidn Advertencias \;sPrscaucionas espaciales de
empleo). Uso con olras terapias para la deshabituacion tabaguica: Bupropion: Vareniclina no alterd la farmacocinética en estado estacionaria de bupropidn. Terapia sustitutiva con nicotina (TSNJ: Cuando se administro
concomitantemente vareniclina y TSN transdérmico a los fumadores durante 12 dias, se observd una disminucidn estadisticamente significativa del promedio de |a presidn arterial sistélica {media 2,6 mmHg) medida en el ultimo
dia del estudio. En este estudio, la incidencia de nduseas, dolor de cabeza, vomitos, mareos, dispepsia v fatiga fue mayor para la combinacion que para la administracion Unica de TSN. Alcohol: Se dispone de datos clinicos
limitados sobre cualquier potencial interaccidn entre el alcohol y vareniclina. No se ha estudiade la seguridad y |a eficacia de CHAMPIX® en combinacién con otras terapias distintas para la deshabituacidn tabdquica. Embarazo
lactancia. No se dispone de datos adecuados sobre el uso de CHAMPIX® en mujeres embarazadas. Los estudios en animales han mostrado toxicidad sobre la reproduccion. Se desconoce el riesgo potencial para seres humanos.
HAMPIX" no debe utilizarse durante el embarazo. Se desconoce si vareniclina se excreta en la leche humana. Los estudios en animales sugieren que varenicling se excreta en la leche. La decision de continuar/discontinuar la
lactancia o continuar/discontinuar el tratamiento con CHAMPIX® debe tomarse considerando el beneficio de |a lactancia materna para el lactante y el beneficio del tratamiento con CHAMPIX® para la madre. Efectos sobre la
capacidad para conducir y utilizar méaquinas. CHAMPIX” puede tener un efecto pequefio o moderado sobre la capacidad para conducir v utilizar maguinaria. CHAMPIX® puede producir mareos y somnolencia y por tanto
puede afectar la capacidad para conducir y utilizar maguinaria. Deberd indicarse a los pacientes que no conduzean, mangjen maquinaria compleja o realicen actividades potencialmente peligrosas hasta que conozcan si este
medicamento afecta a su capacidad para realizar estas actividades. Reacciones adversas. La deshabituacion tabaguica, ya sea con o sin tratamiento, se asocia con varios sintomas. Por ejemplo, se han descrito disforia o
depresion; insomnio, irritabilidad, frustracion o irs; ansiedad; dificultades para concentrarse; inquistud; disminucion en el ritmo cardiaco; aumento del apetito o aumento del peso corporal en pacientes que intentan dejar de fumar.
Mo se ha intentado, ni en el disefic ni en el andlisis de los estudios de CHAMPIX®, diferenciar entre los acontecimientos adversos asociados al tratamiento con el farmaco en estudio o los que estdn asociados a la retirada de
nicotina. Los ensayos clinicos incluyeron aproximadamente 4,000 pacientes tratados con CHAMPIX® durante un periodo de hasta un afio {exposicion media de 84 dias), En general, cuando ocurrieron reacciones adversas, estas
se iniciaron durante |a primera semana de tratamiento, tuvieron generalmente una gravedad de leve a moderada y no hubo diferencias por edad, raza o sexo con respecto a la incidencia de las reacciones adversas. En los pacientes
tratados con la dosis recomendada de 1 mg BID tras un periodo de titulacidn inicial, el efecto adverso comunicado més frecuentemente fue nauseas (28,6%). En la mayoria de los casos las nauseas se produjeron de forma temprana
en el periodo de tratamienta, tuvieron una intensidad de leve a moderada y raramente llevaron a retirada. La tasa de discontinuacién de tratamiento por los acontecimientos adversos fue el 11,4% para vareniclina comparado con
8l 9,7% para placebo. En este grupo, la tasa de discontinuacidn de tratamiento para los acontecimientos més frecuentas en los pacientes tratados con vareniclina fueron tal y como se listan a continuacion: nduseas (2,7% frente a
0,6% para placebo), dolor de cabeza (0,6% frente a 1,0% para placebo), insomnio (1,3% frente a 1,2% para placebo), y suefios anormales (0,2% frente a 0,2% para placebol. En la tabla a continuacion, se listan todas las reacciones
adversas que ocurrieron con una incidencia mayor que placebo de acuerdo con la clasificacidn por drganos y sistemas y por frecuencia (muy frecuentes (=1/10), frecuentes (21100 a <1/10), poco frecuentes (=1/1.000 a <1100 y
raras (21/10.000 a «1/1.000}). Los efectos adverscs se presentan por orden descendente de gravedad dentro de cada grupo de frecuencias. Sobredosis. No se describid ningin caso de sobredosis en los ensayos clinicos previos
a la comercializacién. En caso de sobredosis, se debe instituir las medidas de apoyo estdndares segun las necesidades. En pacientes con enfermedad renal en estadio terminal se ha demostrado que vareniclina es dializable. Sin
ambargo, no hay ninguna experiencia en dislisis después de sobredosis. DATOS FARMACEUTICOS. Lista de excipientes. Niclso del comprimido: Celulosa microcristalina, hidrogenofosfato de calcio anhidro, croscarmelosa
sodica, silice coloidal anhidra y estearato de magnesio. Recubrimiento para CHAMPIX® 0,5 my: Hipromelosa, didxida de titanio {E171), macrogoles y triacetina. Recubrimiente para CHAMPIX*1 mg: Hipromelosa, didxido de titanio
{E171), laca aluminica de carmin de indigo (E132), macrogoles y triacetina. Incompatibilidades. No procede. Periodo de validez. 2 afios. Precauciones especiales de conservacién. Este medicamento no requiere
condiciones especiales de conservacion. Naturaleza y contenido del recipiente. Envases para el inicio del tratamiento: Blisters de Aclar/PVC con una parte posterior de ldmina de aluminio gue contienen un blister transparente
con 11 comprimidas recubiertos con pelicula de 05 mg y un segundo blister transparente con 14 comprimidos recubiertas con pelicula de 1 mg en un acondicionamiento exterior de cartdn termosellado o en una caja. Envases
de 0.5 mq para el mantenimiento: Blisters de Aclar/PVC con una parte posterior de lamina de aluminio en un envase que contiene 28 ¢ 56 comprimidos recubiertos con pelicula de 0,5 mg en un acondicionamiento exterior de
cartdn termosellado. Frasco blanco azulzdo de polietileno de alta densidad (HDPE) con cierre de seguridad a prueba de nifios de polipropileno y un sello de induccion de lamina de aluminio/polietileno que contiena 56 comprimidos
recubiertos con pelicula de 0,5 mg. Envases de 1 mg para el mantenimiento: Blisters de Aclar/fPVC con una parte posterior de lamina de aluminio en un envase que contiene 28 6 56 comprimidos recubiertos con pelicula de 1 mg
en un acondicicnamiento exterior de carton termosellado o en una caja. Frasco blanco azulado de polietileno de alta densidad (HDPE) con cierre de seguridad a prueba de nifios de polipropileno y un selic de induccion de [amina
de aluminio/polietilenc que contiene 56 comprimidos recubiertos con pelicula de 1 mg. Posible comercializacidn solamente de algunos tamafios de envases. Precauciones especiales de eliminacién y otras manipulaciones.
Ninguna especial. TITULAR DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION. Pfizer Limited, Ra;gs'gale Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ - Reino Unido. NUMERO(S) DE AUTORIZACION DE COMERCIALIZACION.
EU/1/06/360/001-10. FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION. 26/09/2006. FECHA DE REVISION DEL TEXTO. 18/12/2006. PRESENTACIONES Y PVP (IVA): CHAMPIX* 0,5 mg x
11 comprimidog y 1 mg comprimidos x 14 comprimidos: 54,64 €. CHAMPIX® 1 mg x 28 comprimidos: 61,19 € CHAMPIX® 1 mg x 56 comprimidos: 122,39 €. CHAMPIX® 0,5 mg x 56 comprimidos: 122,39 €. CONDICIONES DE
NSPENSRCI?N: Medicamento sujeto a prescripcion médica. Sin financiacidn. Consulte la ficha técnica completa antes de prescribir. Para informacion adicional, por favor, contacte con el Centro de Informacidn Médico-
Farmacéutica de Pfizer en www.pfizer.es o llamando al 00 354 321.
BIBLIOGRAFIA: 1. Gonzales D, Rennard 5, Nides M, et al. Varenicline, an u4pi2 nicotinic acethylcholine receptor partial agonist, vs sustained-release bupropion and placebo for smoking cessation. A randomized controlled trial.
JAMA 2008; 296 (1): 47-55. 2. Jurenby DE, Hays JT, Rigotti NA, et al. Efficacy of varenicling, an adf2 nicotinic acethylcholine receptor partial agonist, vs placebo or sustained-release buprapion for smoking cessation. A randomized
controlled trial. JAMA 2006; 296 (1): 56-63. 3. Tonstad S, Tonnesen P, Hajek P, et al. Effect of maintenance therapy with varenicline on smoking cessation. A randomized controlled trial. JAMA 2006; 296 {1): 64-71.
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‘Imj”_'id' bupropion SR 150mg bd placebo (DR: 1‘93 p<0’00”l

MECANISMVO DE ACCION
PARA DEJAR DE FUMAR™"

DIA POSOLOGIA

Dias1-3 0,5mg una vez al dia

Dias4-7 0,5mgdos veces al dia

www.pfizer.es

Por un mundo mds sano™



"% JGESTIMEDIC &=

SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

SP 169/04
Tel. 954 93 31 22 - Fax 954 93 31 23 www.cardiplus.com





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo true
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /ESP <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 822.047]
>> setpagedevice


