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ENTREVISTA CON EL EXPERTO

“El médico del trabajo tiene un papel

fundamental en la mejora de la salud de los

trabajadores

Especialista en Medicina del Trabajo. Ex Presidente de la Sociedad Catalana de Seguridad y Medicina del Trabajo (SCSMT). Ex Presidente de la SEMST.

La Medicina del Trabajo se ocupa principalmente de
dos grandes éreas: la vigilancia de la salud, que esta
directamente relacionada con la prevencion de riesgos
laborales, y la promocion de la salud, relacionada con
la capacitacién del propio trabajador a través de accio-
nes de informacién y formacion.

En nuestro pais, se identifica en la figura del MT al
profesional que lleva a cabo los programas de vigi-
lancia de la salud y no como lo que realmente es:
el experto en salud de las organizaciones, el que
sabe cudles son los problemas de salud prevalentes,
asi como qué programas de mejora de habitos de
vida pueden mejorar la salud de los trabajadores. En
el area de vigilancia de la salud hace falta que los
MT tomemos mas conciencia de la necesidad de
adaptar mas los programas de prevencion de ries-
gos a las condiciones de trabajo concretas. En lo que
respecta al 4rea de promocion de la salud, es nece-
sario que la direccién de las empresas, los MT y los
empleados tomen conciencia de los beneficios que
suponen los programas para la mejora de la salud
en general, pero el médico debe ser el responsable
de proponer a la organizacion este tipo de progra-
mas.

Indice de obesidad de la poblacién adulta espafiola (25-60 afios): 14,5%.
indice de sobrepeso en la poblacién adulta espafiola: 38,5%.

indice de sobrepeso + obesidad: més del 52%.

La principal ventaja que ofrecen es que no suelen re-
presentar un alto coste o inversion econdmica para
la empresa, ofreciendo, en cambio, multiples benefi-
cios tangibles e intangibles, que dependeran del tipo
de programa o del problema de salud que este
aborde. Es decir, los beneficios son muchos, pero en
general destacaria que las empresas que se preocu-
pan por la salud de sus trabajadores son empresas
con un alto compromiso social y, por tanto, lugares
en los que la gente desea trabajar y permanecer, con
una excelente proyeccion de su imagen.

Multiples beneficios, entre los que destacaria la me-
jora general de su salud, el aumento de su bienestar
y calidad de vida, la mejora del ambiente laboral o la
satisfaccion y mayor implicacién en el trabajo.

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en la po-
blacion trabajadora es, efectivamente, muy alta. Por
ello, desde la Sociedad Espafiola de Medicina y Se-

La SEMST colabora desde 2009 con PronoKal, empresa espe-
cializada en el tratamiento de la obesidad y el sobrepeso a
través de una dieta proteinada bajo control médico, en un
programa para la deteccion, el tratamiento y la prevencion de
la obesidad y el sobrepeso en la empresa, con estas fases:

Indice de sobrepeso + obesidad en la poblacion trabajadora: 56%.

Gasto sanitario que implica la obesidad (segtn el estudio DELPHI 2002):

2.500 € anuales; 7% del gasto total.

Costes indirectos en el entorno laboral de la obesidad':

guridad del Trabajo (SEMST) ya se han puesto en mar-
cha actuaciones en este ambito, por ejemplo, se han
llevado a cabo las fases uno y dos* de un proyecto
desarrollado en colaboracién con PronoKal cuya fina-
lidad es responsabilizar al MT de su rol como princi-
pal responsable de la mejora del peso de los traba-
jadores y trabajadoras.

Demostrar el valor que la promocién de la salud con
actividades concretas puede aportar a la empresa y
a su empleado. Reforzamos la figura del MT como
responsable de la salud de los trabajadores y lo mo-
tivamos a ser él quien proponga un programa de pro-
mocién de la salud a la empresa. También permitira
poner freno a un problema que, segun los Ultimos da-
tos, es cada vez mas preocupante: seguin un estudio
realizado por la Sociedad de Prevencion de Ibermu-
tuamur con una muestra de 42.086 trabajadores
menores de 25 afios, uno de cada tres empleados
entre 16 y 25 afios presenta sobrepeso u obesidad
(un 25% sobrepeso y un 7,4% obesidad).

Puede contribuir desde dentro y desde fuera a me-
jorar los resultados de la empresa a través de la
proteccion y promocidn de la salud del trabajador.
La combinacion de ambas permite reducir las ba-
jas, los dias de duracion de las mismas y el coste
sanitario que estas suponen. Pero a la vez, au-
menta la productividad, disminuye la rotacién y me-
jora el servicio.

Afios 2009-2010. Jornadas

celebradas en Madrid, Valencia, Sevilla, Barcelona, Zaragoza y Bilbao con el apoyo

Ausencias de un trabajador en normopeso: 3,7 dias de ausencia

de las Sociedades Locales de Medicina del Trabajo.

media al afio.

Ausencias de un trabajador obeso: 8,5 dias de ausencia

de media al afio.

Productividad: el trabajador obeso es un 4,2% menos productivo.

T Estudio prospectivo Delphi. Costes sociales y economicos de la obesidad y sus patologias asociadas.
Madrid. Gabinete de estudios Bernard-Krief; 1999.

Para mas informacion consultar la web de PronoKal®

Afos 2009-2010. Sesiones de formacion en el manejo de la dieta proteinada
para los médicos interesados.

A partir del 2011.

: www.pronokal.com o llamar al teléfono 901 100 262




PronoKal

Rigor y ciencia para la pérdida de peso

Si a la perdida de peso
bajo control médico

Mas de tratados
con el Método PronoKal® en Espana.

e Perdid ] |
dl d
E or ! )gias a | 1 Ol
» I ultidisciplinar p: I 1] | ptor
| pacl
Mas de ya son

prescriptores del Método PronoKal®.

e Participacion en estudios cientificos

Si desea conocer los beneficios del Método
PronoKal® para usted y sus pacientes, llame 9 0 1 1 0 0 2 6 2

al teléefono:

www.pronokal.com
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CONGRESO DE MEDICINA
Y SEGURIDAD DEL TRABAJO
BILBAO'11 Mr
Palacio Euskalduna Jauregia
AZAROAren 17-18 NOVIEMBRE 2011

Avance de Programa

09.00 h. Entrega de documentacion

10.30 h. Inauguracion Exposicion Comercial
11.00 h. Conferencia Inaugural

12.00 h. Conferencia Plenaria

16.00 h. Inauguracion Oficial

17.00 h. Mesa 1. La aptitud en el trabajo: Aspectos generales
Mesa 2. Nuevas perspectivas de los Servicios Sanitarios: La vigilancia especifica
Taller 1. Aplicacion de la ecografia en Medicina del Trabajo
Taller 2. Actualizacion en técnicas de exploracion clinica
Actividad paralela

19.00 h. Visita guiada al Museo Guggenheim
21.00 h. Recepcion Oficial Ayuntamiento Bilbao

18 de noviembre, viernes

09.30 h. Mesa 3. La aptitud en el trabajo
Mesa 4. Nuevas perspectivas de los Servicios Sanitarios: la vigilancia colectiva
Taller 3. Actualizacion en manejo de aparataje auxiliar
Taller 4. Actualizacion en técnicas de adaptacion de puestos de trabajo
Actividad paralela

11.00 h. Pausa - Café

12.00 h. Mesa 5. De la evaluacion de riesgos a la aptitud
Mesa 6. La vigilancia colectiva: disefio, organizacion y evaluacion
Taller 5. Actualizacion en manejo de aparataje auxiliar: nuevas técnicas
Taller 6. Actualizacion de técnicas de exploracion
Actividad paralela
Presentacion de pésteres y videos
Comunicaciones libres

13.30 h. Comida de trabajo

16.00 h. Mesa 7. Agentes emisores de la aptitud y de la capacidad
Mesa 8. Vigilancia colectiva: experiencias y futuro
Taller 7. Capacitacion en manejo de los desfibriladores externos automaticos
Taller 8. Como mejorar la relacion auditor-auditado en el area de la Medicina del Trabajo
Actividad paralela

17.30 h. Clausura
18.00 h. Asamblea SEMST



CONGRESO DE MEDICINA BOLETIN DE INSCRIPCION
Y SEGURIDAD DEL TRABA]O|] Por favor, enviar debidamente cumplimentado

I ’ 11 y con letras mayUsculas a la Secretaria Técnica

(Drug Farma Congresos)
Palacio Euskalduna Jauregia
AZAROAren 17-18 NOVIEMBRE 2011

Fecha limite de admision de boletines en Secretaria:
11 de noviembre de 2011.
A partir de esa fecha, inscripciones en sede.

DATOS PERSONALES

Apellidos i Nombre ___ ...
DireCCiON - il CP o
Localidad . ... e Provincia ... ..
NIF - . Teléfono - ool Mail - oo
INSCRIPCIONES
CUOTAS DE INSCRIPCION ANTES DEL 30/09/2011 DESPUES DEL 01/10/2011

General 250 € 300 €

Socios y Entidades Colaboradoras 200 € 240 €

Estudiantes y MIR* 150 € 180 €

*Imprescindible aportar justificante
FORMAS DE PAGO

¢ Transferencia bancaria a favor de Drug Farma Congresos, S.L. en la cuenta de Kutxa:
2101 0559 20 0012797528

e Cheque bancario a favor de Drug Farma Congresos, S. L.
La inscripcion no se hara efectiva hasta haber recibido el comprobante de pago en la Secretaria por fax o e-mail.

DATOS PARA LA FACTURA (en caso de ser distintos a los anteriores):
Nombre y apellidos 0 razdn social ...

DOMICIIO - o o oo e

Localidad - - - e Provincia - - -ccoooe e

Teléfono - cooooooo Fax ccoooo oo Mail - oo oo e

CIF/NIF .

NOTAS IMPORTANTES

1. ES IMPRESCINDIBLE LA CUMPLIMENTACION DE TODOS LOS DATOS SOLICITADOS. No se aceptara ningtn boletin que no esté
debidamente cumplimentado en todos sus apartados.

2. En caso de cancelacion de inscripcion antes del 1 de octubre de 2011, se cobraran 20 euros de gastos de gestion.

3. En caso de cancelacién de inscripcion posterior al 1 de octubre de 2011, no se realizara devolucién de cuotas de inscripcion, permitiéndose
sélamente cambios de nombre.

Secretaria Técnica: DRUG FARMA CONGRESOS S.L. @ Antonio Lépez, 249,1° @ 28041, Madrid e Tel. 91 792 13 65/91 792 20 32 o
Fax: 91 500 20 75 @ e-mail: Ipanizo@drugfarmacongresos.com ® www.semst.org ® www.lmee-svmt.org
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REFLEXIONES SOBRE LA MEDICINA
DEL TRABAJO EN LA COYUNTURA ACTUAL

La Sociedad Espaiola en Medicina y Seguridad
del Trabajo (SEMST) continua vertebrandose
por todo el estado espariol, ultimamente con la
integracion de la Sociedad Canaria de Medici-
nay Seguridad del Trabajo (SOCAMESET), que
se refundd en el afio 2009 y se incorporo a la
SEMST en el segundo semestre del afio 2010.
Su integracién a la SEMST para coordinar y
avanzar todos juntos con ese proyecto comun
que es la Salud Laboral era un reto para la
SOCAMESET. Con la colaboracién de una nue-
va sociedad federada podemos seguir analizan-
do e intentando resolver los problemas que pa-
dece la Medicina del Trabajo y la Prevencion de
Riesgos Laborales en esta época.

Cuando analizamos el panorama econémico de
Espana y encontramos que el balance de nues-
tro tejido industrial es cada vez mas deficitario,
nos planteamos, desde una perspectiva pura-
mente profesional, las causas que han produci-
do esta situacion. No encontramos una explica-
cion plausible que nos lleve a una respuesta. Si
esto ocurre en el plano econémico, que casi jus-
tifica todas las conductas y hojas de ruta de los
estados industrializados, asi como masacres hu-
manitarias: Libia, Iran, Irak, Egipto..., mientras
los estados lideres miran para otro lado, hacia
el lado del petréleo y de la correlacion de inte-
reses internacionales, ;coémo no vamos a en-
tender que un sector, como es el de Salud La-
boral y el de la Prevencidn de Riesgos Laborales,
no fuera un sector marginal en esas politicas de
reajuste econémico?

Parece que la sociedad actual sigue con los cri-
terios de Malthus, cuando afirmaba que lo im-
portante, lo trascendente, es el crecimiento eco-
némico. Parece que las toneladas de libros
impresos sobre Salud Laboral, sobre Preven-
cion de Riesgos Laborales y toda la legislacién
laboral desarrollada al amparo de los equilibrios
sociales y cientificos actuales, se derrumba cual

castillo de naipes. Parece que estas inversiones
no son bien vistas para las grandes corporacio-
nes que mueven los hilos del poder econémico
mundial y los estados deben plegarse ante se-
mejantes exigencias contra el bienestar laboral.
Se olvidan de que esos logros laborales han si-
do conquistas de las civilizaciones mas indus-
trializadas, han sido la punta de lanza para el
resto del mundo y que nuestra esperanza de vi-
da tiene muchisimo que ver con esos criterios
de trabajo en cuanto a la Salud Laboral.
Espafa, con su integracion en Europa el 1 de
enero de 1986, mejord espectacularmente sus
infraestructuras gracias a la ayuda econdémica
inyectada por los Fondos Europeos de Desarro-
llo, pero también gracias a sus trabajadores y
empresarios, que han sabido disponer de esos
recursos econémicos y avanzar en la direccion
correcta.

Tenemos un sistema sanitario publico de los me-
jores del mundo en cuanto a prestaciones y uni-
versalidad de asistencia, pero un Sistema de Sa-
lud Laboral que no se adecua a estos parametros
de excelencia en cuanto a calidad asistencial
porque el Estado no ha permitido su desarrollo
estructural, y una poblacién laboral activa de
mas de 18 millones de ciudadanos, de los que
4.5 estan actualmente en situaciéon de desem-
pleo, con una legislacion sobre enfermedades
profesionales muy restrictiva que no reconoce
muchas de las enfermedades adquiridas o rela-
cionadas con el trabajo y que, por ende, entran
dentro del baul de las enfermedades comunes.
Probablemente, este hecho distorsiona todas
las estadisticas de Salud Laboral, pero tam-
bién las de contingencias comunes, por una
mala interpretacion en la recogida de datos. Si
a este hecho afiadimos que nuestra estructu-
ra sanitaria esta fragmentada en las corres-
pondientes autonomias, el sesgo estadistico
aun puede ser mayor.

SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO




EDITORIAL - Rev. SEMST 2011; 6(1): 9-10

A mediados del 2010, la voragine de los cam-
bios legislativos ya estaba en pleno proceso de
“consultas” para implantarnos el nuevo real de-
creto, pendiente aun del tramite parlamentario,
a pesar de que todas las organizaciones sindi-
cales, sociedades cientificas y buena parte de
las Consejerias de Sanidad de los gobiernos au-
ténomos han dado una valoracion negativa y re-
comiendan modificaciones sustanciales en su
texto. La ola de presion gubernativa sigue avan-
zando y nos da miedo pensar que el Gobierno
desoiga a todos estos interlocutores sociales y
profesionales del sector y llegue a poner en prac-
tica, en nuestra opinion y la de casi todos los pro-
fesionales de la Medicina del Trabajo y la Pre-
vencion de Riesgos Laborales, esta barbarie
normativa. Confiamos que con el relevo que se
ha producido en la Direccion General de Salud
Publica y Sanidad Exterior del Ministerio de Sa-
nidad y Politica Social, con el nombramiento de
D.2 Carmen Amela Heras como nueva Directo-
ra General, se puedan reconsiderar aquellos pun-
tos del “Proyecto de real decreto por el que se
establecen los requisitos técnicos y condiciones
minimas para la autorizacion y seguimiento de
la actividad sanitaria de los servicios de preven-
cion”, con los que estamos en total desacuerdo.
El disefio espafiol en Salud Laboral es el fruto
de estos ultimos 70 afios de evolucion con un
avance sustancial sin precedentes en la histo-
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ria laboral espafiola, desde 1995, con la apli-
cacion de la Ley de Prevencién de Riesgos La-
borales. No seria congruente que se modifique
sin contar con el sector; no es de recibo que,
amparandose en una reestructuracion econo-
mica, se justifique la reduccion de los presu-
puestos para la formacion de nuestra especia-
lidad médica y de enfermeria con la consiguiente
reduccion de la convocatoria de plazas de for-
macion y se incrementen los costes para la
realizacién de masteres en la formacion espe-
cializada de los Técnicos Superiores en Pre-
vencion de Riesgos Laborales. Por otra parte,
el nuevo real decreto conllevaria, si se aproba-
se, una reduccion drastica del numero de pro-
fesionales cualificados empleados, ya que du-
plicara los cupos de plantilla de trabajadores.
La Administracion se olvidara de que la preven-
cion de enfermedades relacionadas con el tra-
bajo, la mayor parte de ellas con evolucion cro-
nica, ahorra muchos cientos de millones de
euros al erario publico. Esa competencia es
nuestra, solo nuestra. En suma, si se aprueba
este real decreto en los términos del ultimo bo-
rrador, disminuira la calidad, la aplicacion de la
Medicina del Trabajo y, por tanto, la salud de
todos los trabajadores.

Sociedad Espariola de Medicina
y Seguridad del Trabajo
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Porfia de la Medicina del Trabajo
en los albores del siglo xxi

José Manuel Ledn-Asuero’ y Pedro L. Gonzélez-de Castro?

"Doctor en Medicina y Cirugia. Especialista en Medicina del Trabajo. Secretario de la Asociacién Andaluza de Medicina y Seguridad del Trabajo.
?Doctor en Medicina y Cirugia. Especialista en Medicina del Trabajo. Presidente de la Asociacion Andaluza de Medicina y Seguridad del Trabajo.

No somos disparados a la existencia como una ba-
la de fusil cuya trayectoria esta absolutamente determi-
nada. Es falso decir que lo que nos determina son las
circunstancias.

Al contrario, las circunstancias son el dilema ante el
cual tenemos que decidirnos. Pero el que decide es
nuestro caracter.

José Ortega y Gasset

En la sociedad actual y, por ende, en el mun-
do laboral, el obrar de las personas parece
sumido en la ambigledad y en la ausencia
de criterios, dificultando con ello un estable-
cimiento de limites entre el bien y el mal. Por
otro lado, un generalizado e indefinido senti-
do de frustracion se va aduefiando de secto-
res cada vez también mas amplios de la so-
ciedad. Asistimos en la actualidad a una
ausencia moérbida de referentes en el pensa-
miento y en las actuaciones, que se traduce
en desorientacion, en inseguridad y en sen-
timiento de desamparo tanto intelectual co-
mo ético o de doctrinas.

En el momento presente, cuando la persona
constituye el fundamento y el fin de todo lo so-
cial, es obvio que la preocupacion por crear
unas condiciones Optimas de trabajo se haya
convertido en una de las exigencias ineludibles
de cualquier sociedad moderna y civilizada.
El trabajo, como cuestion social, debe ser tra-
tado en su dimensién integral y compleja. Es,
quizas, la clave esencial de toda la cuestion
social y esta, cada vez mas compleja, debe
buscarse en la direccién de “hacer la vida hu-
mana mas humana”, por lo que su clave, el
trabajo de las personas, adquiere una impor-
tancia fundamental y decisiva.

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 compromiso de la Medicina y de la profesion
médica con la dignidad humana es antiguo y, a
la vez, siempre renovado, contribuyendo de for-
ma especial y singular a su promocion y reco-
nocimiento, incluso en las circunstancias adver-
sas mas dificiles y complejas relacionadas con
la enfermedad, la invalidez 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, co-
mo en tantas ocasiones a lo largo de Ia histo-
ria, se encuentra hoy en dia condicionado por
una serie de fendmenos sociales cuya impreg-
nacién en la mentalidad social y en los dere-
chos de las personas puede hacernos perder
de vista el principal objetivo de nuestra activi-
dad profesional: la salud de la persona y su
dignidad humana.

La Medicina del Trabajo, que no es ajena a lo
expuesto con anterioridad, esta atravesando
momentos muy dificiles, incluso podriamos
decir que criticos, dada la situaciéon econémi-
ca que atraviesa el pais, el déficit de profesio-
nales con formacion dispuestos a trabajar en
los servicios de prevencion de riesgos labora-
les y el tramite avanzado del borrador para la
aprobacion del Real Decreto por el que se es-
tablecen los requisitos técnicos y condiciones
minimas para la autorizacion y seguimiento
de la actividad sanitaria de los servicios de
prevencion, ante el cual, tal y como esta re-
dactado actualmente, hemos de mostrar nues-
tra oposicion.

Contacto: José Manuel Ledn-Asuero. Asociacion Andaluza de Medicina y Seguridad del Trabajo. E-mail: presidente@aamst.es y
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En este contexto y sin embargo, los autores
queremos aportar un rayo de luz y de espe-
ranza por nuestra confianza en el futuro de
nuestra especialidad y, sobre todo, por nues-
tra confianza en nosotros mismos.

“Hay un tiempo para todo y un tiempo para ca-
da cosa bajo el cielo” (Qohélet 3, 1.4), y aho-
ra es tiempo de lucha, pero también de ilusion
y de optimismo, siendo muy conscientes de
que hemos de actuar como ya nos indicaba
Gandhi: “Nosotros mismos debemos ser el
cambio que deseamos ver en el mundo”.
Nosotros, los médicos, debemos ser los ga-
rantes de nuestro propio futuro, manteniendo
la mente abierta y alerta, captando lo que ocu-
rre en nuestro entorno y barruntando lo veni-
dero con el devenir del tiempo. Este debe ser
nuestro posicionamiento fruto del conocimien-
to de la situacion y de nuestra experiencia pro-
fesional, sin caer en la ignorancia del que na-
da duda, pero teniendo muy claro a qué puerto
hemos de llegar y cual es nuestro viento fa-
vorable para ello.

El prestigio de nuestra especialidad debe re-
tornar de la mano de una mejor adaptacion y
mejora de la legislacion, de una readaptacion
de las condiciones de trabajo y, por supues-
to, también de nuestra entrega generosa, de
nuestra formacion soélida y de nuestro com-
promiso personal.

“El médico —dice Pellegrino— debe ser una per-
sona que tenga la virtud de la integridad, una
persona que no solo acepte el respeto de la
autonomia de otros como principio o concep-
to, sino también en la que se pueda confiar
para que interprete su aplicacion con la maxi-
ma sensibilidad moral”. Equilibrio este dificil
de conseguir en ocasiones, pero al que he-
mos de aspirar siempre y que supone, en la
practica, uno de los pilares sobre los que se
tiene que basar nuestra actuacion tanto con
el paciente como dentro de la empresa.
Contamos con muchas normas, pero no po-
demos caer en el error de que nos alertaba
Benjamin Disraeli ya en el siglo xix, esto es,
confiar demasiado en los sistemas y dema-
siado poco en los hombres.

Por eso, los médicos, para actuar dentro de
una linea correcta, ademas de poseer un cla-
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ro conocimiento acerca de los valores y prin-
cipios morales que la ética normativa ha for-
mulado para ser tenidos en cuenta, debemos
forjar también nuestro propio juicio moral o éti-
co sobre la base de nuestra conciencia recta
y correctamente formada.

Ya decia Arthur Schopenhauer que “no hay
ningun viento favorable para el que no sabe
a qué puerto se dirige”, queriendo incidir en la
premisa fundamental relativa a lo convenien-
te y necesario de no lanzarnos a la aventura
de intentar sobrevivir sin un horizonte claro y
expuesto a vaivenes estériles que se pueden
evitar con nuestro posicionamiento razonado
y fundamentado sobre los pilares del conoci-
miento de las normas escritas, de nuestra vi-
da interior cultivada, de nuestras limitaciones
y de nuestras aspiraciones.

Seedhouse y Lovett opinan acertadamente
que un buen analisis de los problemas huma-
nos en Medicina tiene mas relacion con el uso
sistematico de la logica y la razén que con la
invocacioén de principios morales o de norma-
tiva vigente. Tratandose de una profesién de
tanta trascendencia, la sociedad exige garan-
tias acerca de la idoneidad técnica y la hones-
tidad moral de quienes vamos a responder por
la salud de sus componentes.

Sin embargo, este bosque de leyes, normas
y cédigos que hemos de cumplir en nuestro
ejercicio profesional nunca puede hacernos
perder de vista el arbol de la persona que es-
ta enferma o, como ocurre en nuestra espe-
cialidad, a la que debemos preservar en su
salud contra los riesgos a los que esta expues-
ta por su actividad laboral.

Planteamos ahora las siguientes cuestiones:
¢,qué pasa hoy dia con nuestra profesién vy,
sobre todo, con nuestra actuacion? ¢ Es cier-
to que el médico del trabajo esta falto de mo-
tivacion? Tantos conflictos de intereses, tan-
tas opiniones que tener en cuenta, ¢ es cierto
que nuestro papel en la empresa, y en la so-
ciedad, esta en duda o se interpreta mal?
¢ Nos esta perjudicando el desarrollo de nues-
tra profesion fuera de nuestro habitat laboral
especifico, una institucién sanitaria, para ha-
cerlo en el mundo competitivo empresarial?
¢, Se podria pensar que en una institucion sa-



nitaria, ya sea un hospital, una clinica o cual-
quier otra, la mayor agrupacion de facultati-
vos Y el propio fin de la institucion favorecen
nuestras mejores actuaciones en todos los
sentidos?

Y, en nuestro caso, ¢estar en una empresa
cuyo fin principal es otro y donde el personal
sanitario es minoritario nos perjudica para el
cumplimiento de nuestras obligaciones y nos
deja mas desprotegidos que en la institucion
sanitaria?

Siguiendo a Ortega y Gasset en nuestra pri-
mera referencia, las circunstancias adversas
actuales suponen un dilema ante el que he-
mos de decidir nuestro camino, pero quien de-
cide es nuestro caracter..., nosotros mismos.
Por ello, hemos de constituirnos dentro de la
empresa en referentes de rigor cientifico, de
objetividad, de buen quehacer profesional,
de capacidad de trabajo, de ecuanimidad, de
entrega generosa, de disponibilidad, de aten-
cion a los problemas de los demas y de con-
fidencialidad, entre otros aspectos.

Nuestra experiencia nos dice que lo tenemos
muy facil si somos capaces de entregar en
nuestro trabajo hacia los demas todo lo que
hemos mencionado con anterioridad. Y lo te-
nemos muy facil también porque tenemos una
vocaciéon humanista, una formacioén médica vy,
habitualmente, una escasa competitividad por
ocupar puestos directivos de primer nivel. To-
do esto nos permite estar cerca del obrero de
menor cualificacion y cerca también del direc-
tivo, y que, desde todos los escalafones de la
empresa, Nos vean como la persona cercana
que atiende, escucha, se entrega, esta forma-
da, es ecuanime, tiene buen criterio y solucio-
na. Si nosotros hemos sabido ganarnos nues-
tro sitio y nuestro prestigio, lo demas es un
camino facil de recorrer.

Pero, en definitiva, nuestro prestigio dentro
de la empresa nos lo hemos de ganar y man-
tener con nuestras actuaciones cotidianas, y
hemos de empefiarlo para el bien del pacien-
te, de la empresa, de la Medicina del Traba-
jo y de la sociedad en general. También de
nosotros mismos. Este empeno de nuestro
prestigio personal hemos de realizarlo indivi-
dualizado en cada una de nuestras actuacio-
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nes profesionales, en clara contraposicién a
la pretension de que sea la regularizacion ex-
terna de nuestras actuaciones, y su mero
cumplimiento formal, la que nos garantice di-
cho prestigio.

Decia Thomas Edison que el genio, y nosotros
afiadimos que también el prestigio, es un uno
por ciento de inspiracién y un noventa y nue-
ve por ciento de sudor. Aqui nada se regala,
todo se gana con nuestro trabajo y nuestra en-
trega. Al hombre —a nosotros mismos como
meédicos del trabajo— se le conoce por sus
obras. Hemos de conseguir, en consecuen-
cia, no viajar de incégnito por este mundo.
Solo de esta manera, desde nuestro punto de
vista, podemos dar respuesta a todas las pre-
guntas que planteabamos con anterioridad y
en las que nos hemos de implicar con nues-
tras actuaciones. Solo asi, también, podemos
colaborar para el restablecimiento del presti-
gio de la profesion médica. Solo de esta ma-
nera podemos conseguir la suficiente integra-
cién en la empresa, en su dia a dia, hasta el
punto que podamos afirmar, con la boca lle-
na y con legitima satisfaccién, que somos y
actuamos como el médico en la empresa y en
el trabajo, y no solo como el médico de em-
presa o del trabajo.

Dice un aforismo oriental que “el principio es
la mitad del todo”; y disponemos de capaci-
dad de entrega, generosidad, alturas de mi-
ra, capacidad de escucha, disponibilidad an-
te las necesidades tanto del trabajador como
de asesoramiento a los gestores empresaria-
les y de aportar soluciones a los problemas
de salud colectiva e individual. Ya tenemos
andado ese principio del que habla el aforis-
mo, el resto “se nos dara por anadidura” pa-
ra llegar al todo.

En este camino nos azotaran vientos de in-
comprension, obstaculos desde la gestion o
socavones del legislador..., pero siempre, siem-
pre, estara para ayudarnos a pedalear cada
dia y no desfallecer lo que implica ser Médico
del Trabajo y el aliento de los trabajadores a
los que nos debemos. Si nos basamos en ello
y a pesar de la oscuridad actual, el camino del
futuro de nuestra especialidad esta garantiza-
do. Solo nos queda la voluntad de recorrerlo...
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del consumo de alcohol de riesgo entre los trabajadores/as

de una empresa aeronautica.

Material y método: Estudio descriptivo transversal sobre una muestra de 55 personas mediante

un cuestionario anénimo que incluia los instrumentos de deteccion AUDIT y AUDIT-C, asi como un registro
retrospectivo de cantidad y frecuencia.

Resultados: Un 19,2% de los trabajadores/as presentan consumo de riesgo, siendo este mas frecuente
en los jovenes. El consumo semanal es similar entre los grupos etarios estudiados, sin embargo

se observan diferencias en su distribucion; los grupos mayores presentan un consumo mas equilibrado,

y los jovenes concentrado en el fin de semana.

Discusion: Se observan prevalencias de consumo de riesgo similares a poblacion general. En los jévenes,
se evidencia claramente un cambio en el patréon de consumo tradicional de los paises mediterraneos.

El AUDIT-C parece un instrumento Util para detectar consumos de riesgo facilmente aplicable en la
vigilancia de la salud.

Palabras clave: consumo de alcohol, deteccion precoz, ambito laboral.

ABSTRACT

Detection of hazardous alcohol drinking in an aeronautic company workforce

Objective: To determine the prevalence of hazardous alcohol consumption amongst the workers

of an aeronautic company.

Method: Cross-sectional descriptive study over 55 people using an anonymous questionnaire that included
the detection tools AUDIT and AUDIT-C, as well as a retrospective weekly self register of standard drinks.
Results: 19,2% of workers are hazardous drinkers of which most are young workers. Weekly consumption is
similar between the studied age groups, nevertheless differences in the distribution of drinking are observed.
The older age group examined shows a more balanced consumption than young people who concentrate
consumption at the weekend.

Disscusion: Prevalences of risk consumption are observed similar to the general population. A change in the
traditional alcohol consumption pattern of the Mediterranean countries is observed, specifically in young people.
AUDIT-C is a useful instrument easily applicable to detect consumption risk in the tracking of health.

Key words: alcohol drinking, substance abuse detection, workplace.

Contacto: M.? E. Gonzalez-Dominguez. Centro Bahia de Cadiz. Airbus Military. Ctra. del Puerto de Santa Maria a Sanlucar de Barrameda,
km 5,5. 11500-El Puerto de Santa Maria (Cadiz). E-mail: Maria.Gonzalez@eads.com.
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INTRODUCCION

La forma en la que las personas se relacio-
nan con el alcohol es un continuo que tiene
en uno de sus extremos la abstinencia y en
el otro la dependencia, pasando por estados
intermedios como el consumo de bajo ries-
go, el de riesgo y el perjudicial. De lo anterior
se deduce que el patron con el que una per-
sona consume alcohol no es estatico ya que,
a lo largo de la vida, los individuos pueden
moverse en ambos sentidos dentro de ese
continuo (1). Del mismo modo, los patrones
de consumo anteriormente descritos llevan
asociados dafnos que se incrementan expo-
nencialmente en cuantia y gravedad a medi-
da que se avanza en él.

Una vez que se ha desarrollado dependen-
cia, el abandono del consumo de alcohol es
dificil y requiere tratamiento especializado.
Aunque no todos los bebedores con consu-
mo de riesgo o perjudicial llegan a ser de-
pendientes, nadie desarrolla una dependen-
cia al alcohol sin haber mantenido durante
algun tiempo un consumo de riesgo. Por ello
es importante detectar precozmente a los
bebedores de riesgo, ya que ofrece la opor-
tunidad de intervenir para reducir dicho
consumo hasta limites seguros para la sa-
lud, evitando el desarrollo de dafos y depen-
dencias.

En general, aunque muchos profesionales
sanitarios afirman identificar problemas con
el alcohol (2, 3), los indices reales de identifi-
cacion son bajos (4), e incluso los mismos
pacientes informan que pocas veces se les
pregunta sobre su consumo de alcohol, aun
en el caso de bebedores excesivos (5).

Si se consideran los factores anteriormente
expuestos, la deteccion precoz por parte de
instituciones sanitarias de orientacién comu-
nitaria, como pueden ser los Servicios de
Salud Laboral, debe convertirse en una prio-
ridad e incorporarse de manera sistematica
a las carteras de servicios de estos. La se-
leccion de la poblacion diana debe hacerse
segun evidencias epidemioldgicas de consu-
mo elevado o partiendo de los riesgos que
supone dicho consumo en ciertos grupos por

sus caracteristicas peculiares. La poblacion
laboral es uno de los grupos en los que la
deteccién precoz puede llevarse a cabo con
éxito (6).

Los problemas derivados del consumo de
alcohol y otras drogas constituyen uno
de los principales retos de la salud ocu-
pacional actual. El ambito laboral, como
subsistema de la propia sociedad, no
puede escapar a la realidad del consumo
de drogas. Ademas, aporta elementos di-
ferenciadores a las causas del consumo,
formas de presentacién y, sobre todo, a
las repercusiones que tiene, no solo en el
propio contexto laboral, sino también en
el medio que lo rodea. Por tanto, es nece-
sario que el propio mundo laboral asuma
mayor protagonismo de cara a reducir los
problemas derivados del consumo de dro-
gas en su propio terreno (7). Por ello, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
ha resaltado la importancia de que los
Servicios Médicos de las empresas se im-
pliquen en la prevencion y comiencen a
implementar programas de deteccion
e intervencién precoz (8). Las consecuen-
cias de la interaccion entre el alcohol y la
actividad laboral, asi como la oportunidad
de captacién con la que estos cuentan,
justifican la afirmacion anterior.

El presente trabajo tiene como objetivos:

General

* Determinar la prevalencia del consumo de
alcohol de riesgo entre los trabajadores y
trabajadoras de la factoria.

Especificos

* Describir la frecuencia y distribucion de
consumo de alcohol en la muestra y su po-
sible relacién con las variables indepen-
dientes estudiadas.

* Analizar la idoneidad de los distintos instru-
mentos de deteccion utilizados en nuestro
contexto.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo transver-
sal mediante cuestionario anénimo en el
Centro Bahia de Cadiz de Airbus Military.
Esta factoria integra procesos de produc-
cion de distintas tecnologias (Chapisteria y
Pintura, Conformado Superplastico y Fiber
Placement) para la fabricacién de elemen-
tos aeronauticos utilizados en diversos pro-
gramas de las distintas familias de Airbus,
Eurofighter y aviones de transporte militar.
Cuenta con una plantilla estable de 325
trabajadores, que conformaban la pobla-
cion a estudio. Como unicos criterios de in-
clusiéon se contemplaron ser trabajador del
centro y dar su autorizacion para tomar
parte en el estudio. Por la voluntariedad de
participacion se utilizé un muestreo de con-
veniencia, asegurando la representatividad
numérica de la muestra respecto al conjun-
to del universo definido, aunque sin estrati-
ficar por grupos de edad ni sexo. Para el
calculo del tamano muestral se han tenido
en cuenta las prevalencias del consumo de
alcohol de riesgo en estudios llevados a
cabo en poblaciones laborales de caracte-
risticas similares (9) y el censo de la facto-
ria. Por tanto, tomando un nivel de confian-
za de la muestra del 95%, con un error
absoluto promedio del 0,05 y una frecuen-
cia esperada de consumo de riesgo de alco-
hol de p=0,2 y q=0,8, se calcul6é un tamano
muestral minimo de 52 trabajadores/as, que
teniendo en cuenta una tasa de error en la
cumplimentacion de los cuestionarios del
5%, se incrementd a 55, el numero final de
sujetos estudiados. La captacion de estos
se realiz6 de manera oportunista entre todos
aquellos trabajadores y trabajadoras que
entraban en contacto con los Servicios Médi-
cos con motivo del reconocimiento periédico
de vigilancia de la salud y consultas progra-
madas o0 a demanda médicas y de enfer-
meria entre el 1 de abril al 1y el 1 de sep-
tiembre de 2009. A todos aquellos que
aceptaban se les proporcionaba un cuestio-
nario, con instrucciones para facilitar su co-
rrecta cumplimentacion, y un sobre en el que
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debian introducirlo al finalizar y depositarlo
en un buzén habilitado para ello. En dicho
cuestionario, se recogian las siguientes va-
riables:

* Variables sociodemograficas:

— Edad y sexo.

Para evitar recelos respecto al manteni-
miento del anonimato que pudieran contri-
buir a distorsionar las respuestas, se de-
sestimd la posibilidad de incluir mas
variables de este tipo, asi como otras rela-
cionadas con el puesto de trabajo, que pu-
dieran facilitar la identificacion de los parti-
cipantes.

Variables relacionadas con el consumo del
alcohol:

— Edad de primer consumo.

— Consumo de alcohol de riesgo.

Para cribar el consumo de alcohol de ries-
go se incluyeron en el cuestionario dos ins-
trumentos: la Prueba de Identificacién de
Trastornos Derivados del Consumo de Al-
cohol (AUDIT) y el AUDIT-C. EI AUDIT
(10) es un cuestionario desarrollado por la
OMS especificamente para detectar con-
sumo de riesgo y perjudicial, asi como una
posible dependencia (11). Consta de diez
preguntas de opcion multiple que se califi-
can de 0 a 4 y se suman para obtener una
puntuacion final que servira para interpre-
tar la prueba. Los puntos de corte que de-
marcan el nivel de consumo de riesgo en
Espafia son ocho para los hombres y seis
para las mujeres (12). Para ellos, los estu-
dios han encontrado una sensibilidad y
una especificidad alta para detectar los
trastornos producidos por el consumo de
alcohol, asi como para predecir el riesgo
de padecerlos en el futuro (13). EI AUDIT-C
(14) es una version abreviada del AUDIT
que incluye solo las tres primeras pregun-
tas, las relativas a frecuencia y cantidad. La
primera pregunta interroga sobre la fre-
cuencia del consumo mensual, la segunda
valora la cantidad de alcohol ingerida en un
dia de consumo normal, y la tercera versa
sobre la frecuencia de episodios de consu-
mo elevado de alcohol. A pesar de ser una
version reducida, diversos estudios han de-
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mostrado que tiene una efectividad similar
al AUDIT completo (15).

Frecuencia, cantidad y distribucién sema-
nal de consumo.

Estas variables fueron recogidas utilizando
un autorregistro retrospectivo de cantidad y
frecuencia de consumo de alcohol. Este ins-
trumento es un horario en el que el trabaja-
dor/a registra, utilizando técnicas de recuer-
do asistidas, la cantidad de alcohol
consumida asociada a franjas horarias en un
periodo determinado, habitualmente, una se-
mana tipica. Este procedimiento de estima-
cion retrospectiva diaria tiene elevada confia-
bilidad y validez (16) y tienden a producir
estimaciones de consumo mas validas que
las preguntas (17), ya que implican un es-
fuerzo de evocacion mayor que éstas. Ade-
mas, sirven al profesional de la salud para in-
ferir el patron de consumo del paciente.
Como el contenido de alcohol de una bebida
depende de los grados y del volumen de és-
ta, su cuantificacion puede ser complicada
para los pacientes. Por eso, los clinicos e in-
vestigadores inventaron un concepto para
simplificar la medicién, es la unidad de bebi-
da estandar (UBE). Una de estas unidades
corresponde, de manera aproximada en Es-
pafa, a diez gramos de alcohol etilico puro
ingerido (18). Esto se traduce en que una
consumicion de una bebida fermentada (vi-
no, cerveza, etc.) corresponderia a una UBE
y una de una bebida destilada (licores, com-
binados, etc.) serian dos UBE. A pesar de
que esto puede ser inexacto, su nivel de pre-
cision es suficientemente bueno como para
recomendarlo como método para calcular el
consumo de alcohol en pacientes, ya que
el margen de error es razonable respecto a
la sencillez del concepto (19).

Una vez recogidos los cuestionarios, se pro-
cedid a eliminar aquellos incorrectamente
cumplimentados, bien por no responder a los
items necesarios o presentar contestaciones
inconsistentes. Con posterioridad, se codifi-
caron todas las variables, introduciendo las
observaciones en una base de datos creada
para este fin en el paquete estadistico SPSS
(version 17.0, SPSS, Chicago, Il.) con el que,

ademas, se llevo a cabo el analisis. Primero,
se realizé un analisis descriptivo de los datos
expresando las variables cuantitativas en tér-
minos de media y desviacion estandar (DE),
y se emplearon frecuencias y porcentajes pa-
ra las cualitativas. Después, se realizd un
analisis bivariante para analizar la asociacion
entre variables. Dado el tamafio reducido de
algunos subgrupos de la muestra se utiliza-
ron técnicas estadisticas no paramétricas.
Para establecer la relacion entre las variables
cuantitativas y cualitativas, se utiliz6 el test
de Wilcoxon en el caso de que la variable
cualitativa fuera dicotomica y el de Kruskal-
Wallis en el caso de que fuera politomica. La
asociacion entre variables cuantitativas se
exploré mediante el estadistico de Spearman
y las categoricas mediante el estadistico
exacto de Fisher. Todos los resultados se
consideraron significativos con una p <0,05.
La presente investigacion cumple las premi-
sas éticas de la declaracion de Helsinki. El
proyecto contd con el apoyo del Comité de
Direccién de la factoria y de la Representa-
cion Social, y fue excelentemente acogido
por los trabajadores.

Los resultados que se presentan a continua-
ciéon corresponden con los obtenidos en la
primera fase de un programa integral de de-
teccién precoz e intervencién motivacional
breve en problemas relacionados con el con-
sumo de alcohol, llevado a cabo gracias a la
cooperacion entre la empresa y la Universi-
dad de Cadiz mediante la firma de un conve-
nio de colaboracion para la investigacién
conjunta en materia de Salud Laboral.

RESULTADOS

La muestra estaba compuesta en un 90,9%
por hombres, 50 trabajadores. Del total de
esta, un 23,1%, 13, pertenecia al grupo
de edad de los menores de 30 afos; un
30,8%, 17, al de 30 a 50 anos; y un 46,2%,
25, al de mayores de 50 afos.

Un 89,1% de los participantes reconoce ha-
ber bebido alcohol en el ultimo afio y un
79,6% en el ultimo mes.
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En la Tabla 1, se expone la edad de inicio de
consumo, la distribucion de éste a lo largo
de la semana medido UBE y las puntuacio-
nes obtenidas en AUDIT y AUDIT-C del total
de la muestra y por grupos de edad.

No existen diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre los grupos estudiados respecto
a la edad de inicio, el consumo medio sema-
nal y la distribucién semanal de éste, aunque
se observa un gran contraste en la cantidad
de alcohol ingerida durante el fin de semana
entre el grupo de los jovenes y los otros dos.
Las puntuaciones obtenidas en los cuestiona-
rios AUDIT y AUDIT-C son significativamente
diferentes entre los grupos estudiados.

Las puntuaciones obtenidas tanto en AUDIT
(p = 0,01) como en AUDIT C (p = 0,11) se
correlacionan inversamente con la edad. Del
mismo modo, dichas puntuaciones se aso-
cian entre ellas con una alta significacion
(p = 0,00) y ambas con la cantidad de alco-
hol semanal consumido (p = 0,00).

La Tabla 2 presenta la frecuencia de consu-
mo de alcohol de riesgo cribado segun los
dos instrumentos anteriores.

DISCUSION

Aunque Unicamente pretendia ser represen-
tativa en numero de la poblacién a estudio,

Tabla 1. Resultados de las variables cuantitativas

la muestra se asemejo bastante a la distribu-
cion en edad y sexo de la plantilla de la fac-
toria, que se caracterizaba porque el 93,1%
de ésta era de sexo masculino y el 48,04%
superaba los 50 anos.

El numero de trabajadores que reconocen
haber consumido alcohol en el afio y mes
anterior al estudio es levemente superior al
obtenido en la Encuesta Domiciliaria sobre
Alcohol y Drogas en Espafia de 2007 para
poblacién general, que lo cuantifica en un
72,9% y 60%, respectivamente (15). Este
dato es esperable si consideramos que, a di-
ferencia del estudio resefado, la muestra
esta compuesta mayoritariamente por hom-
bres. La prevalencia de consumo de drogas
en general y, especialmente, de alcohol es
mayor en el sexo masculino (20).

Los menores de 30 afios concentran su con-
sumo en el fin de semana, mientras que en-
tre semana es anecdético. Los grupos mayo-
res presentan un consumo mas equilibrado,
repartido a lo largo de la semana. Los datos
obtenidos ratifican los estudios (21) que afir-
man que Espafa esta abandonando progresi-
vamente el patron de consumo mediterraneo,
caracterizado por el consumo de pequefas
cantidades de vino en las comidas en el seno
familiar, y adoptando el patron anglosajon, ca-
racteristico de los paises del centro y norte de
Europa, que son consumidores de bebidas

Variables TOTAL <30 ANOS 30-50 ANOS >50 ANOS Sig.
Media DE Media DE Media DE Media DE p

Edad de inicio 15,85 3,08 16,10 | 1,66 155 2,98 15,95 3,67 NS

(afos)

Consumo 7,59 8,56 8,50 5,68 8,07 7,05 8,27 10,72 NS

semanal (UBE)

Consumo 3,13 4,36 0,90 1,52 2,29 3,97 3,14 5,8 NS

de lunes a jueves

(UBE)

Consumo 5,44 )8 7,70 5,19 5,79 513 5,14 8,31 NS

de viernes

a domingo (UBE)

Puntuacion 3,69 3,55 6,20 4,94 4,07 2,79 2,95 3,18 p=

AUDIT 0,045

Puntuacién 3,15 2,23 4,80 2,49 3,57 2,17 2,59 1,76 p=

AUDIT-C 0,046

DE: Desviacion estandar. UBE: Unidad de bebida estandar. NS: No significativo.
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Tabla 2. Frecuencia de consumos de riesgo segun AUDIT y AUDIT C

Cuestionario TOTAL <30 ANOS 30-50 ANOS >50 ANOS
% N % % N %
AUDIT C 19,20% 10 33,30% 4 25% 4 8,30%
AUDIT 9,6%* 5 16,70% 2 12,50% 1 4,20% 1

fueron cribados igualmente por AUDIT-C.

Nota: consumo de riesgo cribado con AUDIT: 28 en hombres y 26 mujeres. Consumo de riesgo cribado con AUDIT-C:
puntuaciones =5 en hombres y 24 en mujeres. *El 100% de los trabajadores/as con consumo de riesgo segun AUDIT

destiladas en cantidades mayores, concentra-
das en los fines de semana y ligadas al ocio.
Esta homogenizacion hacia el patrén centro-
norte europeo, mucho mas perjudicial para la
salud, se esta dando mas rapidamente entre
los jévenes. La expresion paradigmatica del
caso espanol de esta nueva forma de beber
es el fenomeno del “botellon” (22).

Respecto a los resultados en los instrumentos
de deteccion, aproximadamente un 20% de los
trabajadores de la muestra presentan consu-
mo de riesgo segun el AUDIT-C, y este por-
centaje se reduce sobre el 10% si tenemos en
cuenta los resultados obtenidos en el cuestio-
nario AUDIT completo. Como es de esperar,
segun los datos aportados en el parrafo ante-
rior, la mayor proporcion de consumo de riesgo
se da en el grupo de trabajadores de menor
edad y, por lo tanto, las mayores puntuaciones
en ambos cuestionarios. Esta tendencia a ma-
yor positividad del instrumento en jovenes, es-
pecialmente en el AUDIT C, se debe al reflejo
en las puntuaciones del tipo de consumo gene-
ralizado en la juventud (23), con ingestas de
grandes cantidades de alcohol en cortos perio-
dos de tiempo en varias ocasiones cada fin de
semana, lo que se asocia especialmente a
consecuencias negativas, tanto a nivel fisico
como psicolégico y social (24).

Respecto a los instrumentos utilizados, las co-
rrelaciones positivas y altamente significativas
entre consumo de alcohol referido en UBE, las
puntuaciones AUDIT-C y AUDIT completo y
que el 100% de los trabajadores con AUDIT
positivo fueron cribados igualmente por el
AUDIT-C pueden apoyar la utilidad de este ul-
timo para su uso en la deteccion de patrones
de consumo de riesgo en nuestro ambito. Si a
ello anadimos que es un cuestionario facil de
administrar y muy breve, consideramos que

las tres preguntas del AUDIT-C deben reali-
zarse de manera protocolizada a todos los tra-
bajadores/as en los reconocimientos médicos
de Vigilancia de la Salud, continuando con el
resto de preguntas del AUDIT en aquellos con
puntuaciones en el AUDIT-C por encima de
los puntos de corte establecidos. Esto favore-
ceria la deteccién precoz de patrones de ries-
go y daria la oportunidad de poner en marcha
medidas preventivas de efectividad compro-
bada, como es el caso de las intervenciones
motivacionales breves (25), para reducir el
consumo y, por tanto, las consecuencias per-
judiciales de éste.

CONCLUSIONES

* Un 89,1% de los trabajadores reconoce ha-
ber bebido alcohol en el ultimo afio y un
79,6%, en el ultimo mes.

* El consumo semanal es similar entre los
grupos de edad estudiados, sin embargo
se observan diferencias en su distribucion.
Los grupos mayores presentan un consu-
mo mas equilibrado y los jovenes, concen-
trado en el fin de semana.

* Un 19,2% de los trabajadores presenta un
consumo de riesgo, y la edad se asocia in-
versamente con éste.

* EI AUDIT-C parece un instrumento util para
detectar consumos de riesgo en nuestro
entorno.
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RESUMEN

Este articulo es el resultado de una encuesta realizada a un grupo de alumnos de ultimo curso de
Periodismo en la Comunidad de Madrid sobre el futuro del tabaquismo en la profesion periodistica.

La finalidad es concienciar a los periodistas de lo que supone la epidemia del tabaquismo en el siglo xxi

y motivarlos a participar en los programa de este de forma activa. Una vez sensibilizados, podran hacer

lo mismo con la opinién publica a través de la difusién en los medios. Las conclusiones son una orientacion
para saber cdmo seran las nuevas generaciones de periodistas frente al problema del tabaquismo.

Las empresas periodisticas pueden actuar de una manera mas eficiente en un futuro no muy lejano

cuando se encuentren con este problema.

Palabras clave: tabaquismo, periodistas, empresas periodisticas, prevencion.

ABSTRACT
The future of smoking in the journalistic profession

This article is the result of a survey on: " The trends to the smoking " in the pupils of last course of Journalism

in the Community of Madrid. The purpose is to warn the journalists who not only must arouse to the public opinion
but them. As well as to motivate them to informing in them program of smoking of active form as well as
spreading it in the means. The conclusions are an orientation of since they will be the new generations of
journalists opposite to the smoking. In order that the Journalistic companies could act in a more efficient way.

Key words: smoking, journalists, journalistic companies, prevention of risks.

INTRODUCCION

La intencion de este articulo es analizar el
futuro del ya viejo problema del tabaquis-
mo dentro de la profesién periodistica. Uno
de sus desencadenantes mas fuerte, como
en otras profesiones, seguramente sea el
estrés.

Son muchas las empresas informativas que
ofrecen cursos a sus trabajadores para po-
der dejar de fumar, habito que, ademas de
ser altamente perjudicial para la salud, ha-
ce que muchos empleados pierdan alrede-
dor de 28 dias de trabajo al afio en compa-

racién con los que no fuman; todo esto a pe-
sar de la Ley Antitabaco (1) y sus posterio-
res modificaciones.

A estas circunstancias hay que afadirle el ma-
yor nimero de mujeres en la profesion perio-
distica, que sera mucho mayor en los afios
venideros. Simplemente hay que trasladar las
cifras de las aulas universitarias en las que la
proporcion de mujeres es muy superior des-
de hace afnos a la de los hombres. Para fina-
lizar, a estos datos les tenemos que afadir
que el incremento de mujeres fumadoras es
superior al de hombres y que, ademas, crece
constantemente.

Contacto: Alfonso de la Quintana-Garcia. Departamento de Ciencias de la Comunicacion |. Camino del Molino s/n.° 28943-Fuenlabrada (Madrid).

E-mail: alfonso.delaquintana@urjc.es
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Con todos esto, el futuro no deberia
ser muy esperanzador para los fuma- %0
dores de la profesion periodistica. 10
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Asi, se podran prevenir las tenden-
cias negativas de los fumadores en
la profesion periodistica y buscar po-
sibles soluciones en las campafias antitaba-
co. Las empresas informativas obtienen asi
no solo rentabilidad econdmica frente a este
problema, sino una rentabilidad de calidad de
vida de los periodistas que se traslada a to-
dos los ambitos de la vida.

METODOLOGIA Y FUENTES

La investigacion se ha realizado desde la me-
todologia cuantitativa aplicando la técnica de
la encuesta a una muestra representativa
de la poblacion.

La encuesta ha sido dirigida a una poblacion
de 100 alumnos de ultimo curso de Periodis-
mo que trabajan en distintos medios informa-
tivos. Se ha escogido esta poblacién porque
es la que, tedricamente, trabajara en los me-
dios de comunicacion el afio que viene y es
la muestra representativa de la generacion ve-
nidera. Finalmente, hay que suponer que es-
ta muestra de fumadores sera la que después
de unos 20 afios fumando comience a pade-
cer las graves consecuencias del tabaquismo.

COMENTARIO Y DISCUSION
DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS:
DIFERENCIA ENTRE HOMBRE Y MUJER

De todos los alumnos de ultimo curso de Perio-
dismo encuestados se obtuvo una muestra de
100 personas como puede verse en la Figura 1.
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Figura 1. Diferencia entre hombre y mujeres.

La muestra es esperanzadora si tan solo son
fumadores un 28% de los encuestados. La
proporcién de hombres fumadores es muy ba-
ja frente a los datos histéricos. Aunque si se
da la tendencia general de que las mujeres
son mucho mas fumadoras que los hombres.
Lo importante es que los no fumadores son
un 72%, lo que nos hace optimista frente a la
situacion actual.

Esta encuesta choca frontalmente con la En-
cuesta Europea de Salud del INE, publicada
en diciembre de 2009. En ella, una de cada
tres personas en Espana, el 31,5% de la po-
blacion de mas de 16 anos, fumaba a diario u
ocasionalmente. De ellas, el 27,3%, un 0,8%
mas, fumaba a diario; el 4,2% era fumador
ocasional; el 20,2% se declaraba exfumador
y el 48,4 no habia fumado nunca.

Por sexos, los hombres (32,5%) fuman mas
que las mujeres (22,2%), pero, desde 2003,
se ha invertido la tendencia ascendente de las
fumadoras diarias. Segun la encuesta del INE
de 2008: en 1993 fumaba diariamente el 44%
de los hombres en contraposicion al 31,6% de
2006; y el 20,8% de las mujeres en 1993 fren-
te al 21,5% de 2006.

Esto contrasta con la encuesta “El futuro del
tabaquismo en la profesion periodistica” don-
de las mujeres que fuman son un 21% y los
varones son un 7%, respectivamente. Los da-
tos generales (2) son que el 31% de las chi-
cas entre 16 y 24 anos fuman frente al 25%
de los chicos. Si se toma como universal la
encuesta sobre el futuro del tabaquismo en



la profesion periodistica, la situacién de la pro-
fesion es mas positiva de lo que se podia es-
perar con las estadisticas comparadas.

Respecto a la situacion de la mujer fumado-
ra, se ha llegado a tal extremo que especia-
listas de la Sociedad Espafola de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica (SEPAR) afirman que
es necesario incorporar la perspectiva de gé-
nero a todas las campafas de prevencion, ya
que hay que desmontar falsas creencias,

EL FUTURO DEL TABAQUISMO EN LA PROFESION PERIODISTICA

do en distintos informes: “La mujer es mas dé-
bil frente al tabaco que los hombres”, sefald
la Doctora Pinet.

LA EDAD

La edad de los fumadores puede verse en la
Figura 2.

como que el tabaco adelgaza a las chicas
0 que el riesgo es menor en la mujer, cuan-
do sucede todo lo contrario; algunos estu-
dios indican que las mujeres podrian ser
mas susceptibles a los dafios del tabaco
(2). Es este un concepto que los periodis-
tas deben transmitir para formar a la opi-
nién publica.

Algunos especialistas como Cristina Pinet,
responsable del Programa de Tabaco del
Hospital de Sant Pau de Barcelona opina
que el genero es importante: “Algunos es-
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tudios indican que la ansiedad del sindro-
me premenstrual no facilita la efectividad
de los tratamientos nicotinicos para dejar
de fumar” (3).

Un apunte curioso es comenzar a valorar el
género ante el problema del tabaquismo, ya
que el cancer de pulmon ha evolucionado muy
rapidamente en las mujeres y, segun las pre-
dicciones, desplazara al de mama. “En las mu-
jeres, desde principios de los noventa, la mor-
talidad por esta patologia estda aumentando
cada afio un 2%”, afirmo el Dr. Esteve Fernan-
dez, investigador del ICO. Segun él, la tasa
de mortalidad en mujeres fumadoras: “Es una
tendencia que en Espafia se espera que se
incremente hasta 20 por cada 100.000 entre
los proximos 20 y 30 anos” (4).

Para finalizar un breve estudio (5) sobre las mu-
jeres fumadoras, conviene sefalar que las es-
panolas con edades comprendidas entre los 20
y los 40 afos son las que mas fuman de Euro-
pa, situacion que esta provocando que padez-
can enfermedades que hasta hace unos anos
solo afectaban a los hombres y que el cancer
de pulmodn supere “gradualmente” al de mama.
Este es un riesgo muy alto para las empresas
periodisticas, pues como bien se ha publica-

Figura 2. Edad de los fumadores.

Al ser el ultimo afo de carrera, la mayoria de
los alumnos tiene edades comprendidas en-
tre 22 y 23 afios. Los que superen este inter-
valo no representan el universo a estudiar.
No es légico como a los 22 afios hay un 33%
de fumadores que pasa a los 23 afios a un
46%. En un solo ano, el incremento de fuma-
dores es de un 13%. Habria que estudiar si el
motivo podria ser el estrés de los ultimos anos
de carrera, asi como las medidas que se po-
drian tomar para evitar el consumo de tabaco
en situaciones estresantes en los estudiantes
y en grupos de fumadores mas vulnerables.

ANOS FUMANDO

El numero mas alto de los encuestados, sie-
te, afirmo llevar ocho afios fumando; seis de
los preguntados llevaban seis afios fumando;
y tres fumaba desde hacia siete afios, con lo
que eso significa de perjudicial para el futuro
periodista. Si se toma como referencia que los
efectos del tabaquismo se hacen notar a
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los 20 anos, los dafios se van a apreciar en
muchos casos en menos de 15 anos, cuando
esta poblacion esté llegando a los 40, una
edad muy delicada para las mujeres en las
que se dan embarazos tardios o comienzan
los primeros sintomas de la menopausia y una
osteoporosis temprana.

CIGARRILLOS DIARIOS

En relacién con lo que asegura la mayoria de
los fumadores encuestados sobre la cantidad
de cigarrillos que fuma diariamente puede ver-
se la Tabla 1.

Tabla 1.

N.° de cigarrillos
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6
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N.° de personas

N[O1|o =B~ (N(—

Los datos son preocupantes. Ocho personas
sostienen fumar mas de diez cigarrillos al dia;
cinco afirman fumar 15 cigarrillos al dia; y dos
dicen fumar 25 cigarrillos al dia. Parece que
la estrategia de las tabacaleras es que ya no
importa tanto el numero de fumadores en ge-
neral, sino la cantidad de cigarrillos que es ca-
paz de consumir una persona. A las tabaca-
leras les interesa mas la cantidad de tabaco
que consumen los fumadores que la cantidad
numeérica de fumadores que haya.

CIGARROS EN EL TRABAJO

El consumo de tabaco durante el trabajo se
refleja en la Tabla 2.

De todos los fumadores, solo tres declararon
no fumar en el trabajo. El resto si lo hacia en
mayor o menor medida. Siete afirmaron fu-
mar cinco cigarrillos en el trabajo; seis dije-
ron fumar solo uno; y tres afirmaron fumar
seis. Con lo que se vuelve al problema de la
cantidad de tabaco que consume el fumador,
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Tabla 2.

N.° de cigarrillos N.° de personas

8

O||WIN(=|O
WIN|IN (WD

no al numero elevado de fumadores que exis-
te. Esta actitud, ademas de ser una pérdida
de tiempo para el trabajador, le afecta a su
salud.

LAS MARCAS

Cuando dos marineros del primer viaje de Co-
I6n, Rodrigo de Jerez y Luis de la Torre vie-
ron a los nativos fumar, posiblemente, esta-
ban convirtiendo a Esparia no solo en el primer
pais europeo en conocer el tabaco, sino en
uno de los principales productores y consumi-
dores del mundo.

En la actualidad, las transnacionales Philip
Morris, British American Tobacco y Japan
Tobacco Internacional controlan mas del 70%
del mercado mundial y el monopolio estatal
chino que a través de China Nacional To-
bacco Co. produce el 30% de los cigarrillos
del mundo. Se calcula que la industria taba-
quera obtiene al aino mas ingresos que el
presupuesto de un centenar de paises del
mundo (6).

En el humo del cigarrillo hay entre 3.500 y
5.000 componentes téxicos, de los que mas
de sesenta han demostrado ser cancerige-
nos en los seres humanos. Monoxido de
carbono, cianuro de hidréogeno, 6xido
de nitrégeno, mercurio, benzopireno, nico-
tina y alquitran son algunos de los mas pe-
ligrosos.

En la encuesta “El futuro del tabaquismo en
la profesioén periodistica” la primera marca con-
sumida por los futuros periodistas es Fortuna
seguida de Lucky y Nobel.

Un 30% de los encuestados consume Fortu-
na, porcentaje muy elevado respecto a las de-
mas marcas.



ENFERMEDADES

Lo alarmante es que a pesar de su juventud,
los futuros profesionales de la informacion ya
padecen enfermedades relacionadas princi-
palmente con las vias respiratorias. EI nUme-
ro de pacientes es pequeno debido a la corta
edad de los encuestados, aunque desgracia-
damente ya lleven afos fumando.

Los casos de enfermedades en la encuesta
“El Futuro del Tabaquismo en la Profesion Pe-
riodistica” aparecen en la Figura 3.

No son todas las enfermedades que puede aca-
rrear el consumo de tabaco, ya que faltarian las
mas graves como (7): el cancer de pulmodn, que
esta aumentando entre las mujeres; el cancer
oral, de garganta, de laringe, de es6fago, de es-
témago, de pancreas, de vesicula biliar, de ri-
Adn, de cérvix y de Utero. Estudios recientes po-
nen en evidencia que el tabaco aumenta la
probabilidad de desarrollar cancer de mama.
En relacion con las enfermedades respirato-
rias, el tabaquismo es la principal causa de en-
fermedad, y produce bronquitis crénica y enfi-
sema. Por otra parte, las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muer-
te para las mujeres en paises desarrollados.
Las mujeres que fuman y toman anticoncep-
tivos hormonales aumentan considerablemen-
te su riesgo cardiovascular (8). Mas de la mi-
tad (55%) de todas las muertes por infarto se
producen en mujeres menores de 65 anos. El
riesgo desciende un 50% dos afios después
de haber dejado de fumar.

EL FUTURO DEL TABAQUISMO EN LA PROFESION PERIODISTICA

En el ambito de la salud sexual y reproducti-
va (9), el tabaco disminuye la fertilidad, au-
menta el riesgo de embarazos ectépicos, abor-
tos, partos prematuros y nacimientos de bajo
peso, y favorece el adelanto de la menopau-
sia un par de afos.

CONCLUSIONES

Los periodistas son los primeros que se de-
berian responsabilizar en concienciarse y con-
cienciar a la opinion publica de los peligros del
tabaquismo, pero de una manera pedagogica
y cumpliendo con su funcién social. Muchas
veces, los fumadores se sienten criminaliza-
dos por la opinién publica. Por eso, desde los
medios no nos debemos quedar en la infor-
macién simple del peligro del tabaquismo, si-
no que hay que fomentar desde el conocimien-
to todas las nuevas técnicas para que la mujer
se desintoxique de su adicién al tabaco.
Si el numero de mujeres se ha incrementado
estos ultimos afos en las empresas periodis-
ticas y ellas son mas fumadoras que los hom-
bres, se va a requerir un tratamiento especial
por parte de la empresa no solo por el nime-
ro de mujeres, sino por sus peculiaridades de
género.
Esto supondra, como ya han sefialado auto-
res antes mencionados, que las campafias en
las empresas periodisticas contra el tabaco
deberian disefiarse teniendo muy en cuenta
el género.

Si las mujeres son las victimas poten-

[] Enfermedades
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e \egetaciones: 1 persona.
Vegetaciones * Neumonia: 1 persona.
Anginas |
Asma

B N —
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ciales de esta epidemia de tabaquismo,
habra que crear camparfias especiales
para ellas concienciando como les afec-
ta: desde la fase de ser madre, a la vul-
nerabilidad por ser mujer, el estrés pos-
menopausico, etc.

No hace falta consultar muchos datos
para saber que el cancer de pulmoén era
algo tipico del hombre durante el pasa-
do siglo xx. En Estados Unidos, esta en-
fermedad ha superado al cancer de ma-
ma como principal causa de muerte en
las mujeres y se ha duplicado en los ul-

Figura 3. Enfermedades.

timos diez anos. Las previsiones apun-
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tan a que, para el afio 2020, el cancer de pul-
mon podria desplazar al de mama como el mas
frecuente entre las mujeres. Esto supondria un
aumento de ciertas pruebas como la mamo-
grafia, ademas de las relacionadas con el apa-
rato respiratorio. Ademas, habria que tener un
mayor protocolo de pruebas preventivas en las
revisiones médicas de las empresas.

La OMS ha calculado que si las mujeres de-
jaran de fumar, la incidencia de todos los ti-
pos de cancer se reduciria un 20%.

Lo positivo de esta encuesta es que si se to-
man como universales estos datos, el consu-
mo de tabaco en la profesién periodistica es
mucho mas bajo que las encuestas genera-
les anteriores, con lo que los riesgos disminui-
rian, aunque esto no signifique que no sigan
existiendo. El porcentaje de no fumadores/as
encuestados es del 72%.

Uno de los peligros que resulta en la encuesta
es que en un solo ano, el ultimo de carrera, se
incrementa el numero de fumadores un 13%.
Los fumadores llevan muchos afos fuman-
do y son grandes consumidores en cantidad
y tiempo. La mayoria consume mas de ocho
cigarrillos al dia y lleva mas de cinco afos fu-
mando. Se podria decir que una de las estra-
tegias de las tabacaleras, es tener pocos con-
sumidores, pero que consuman mucho y con
solera.

La marca Fortuna es la mas consumida por el
30% de los fumadores.

De las enfermedades aparecidas en los
principiantes fumadores, el asma esta mas
presente entre los futuros periodistas con
un 5%.
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Esperemos que de estos datos se aproveche
lo aprovechable y que representen un futuro
sin tabaco para la profesion periodistica. Ade-
mas de ser un estimulo a los periodistas pa-
ra que tengan siempre presente en su respon-
sabilidad de informar el poder luchar contra
esta epidemia del siglo xx-xxl.
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RESUMEN

La urticaria demorada por presion se caracteriza por la presencia de habones debido a una presion continua.

El diagnéstico se confirma mediante biopsia dérmica donde aparecen infiltraciones eosindfilas. El tratamiento se
basa en antihistaminicos, corticoides y en evitar las situaciones de aumento de presion. La enfermedad
descompresiva de tipo cutaneo se produce tras inadecuadas descompresiones y se caracteriza por afectacion
cutanea del tipo urticaria, rash cutaneo y, en ocasiones, cutis marmorata. El tratamiento consiste en oxigeno
normobarico al 100% o tratamiento recompresivo en camara hiperbarica.

Palabras clave: urticaria demorada por presion, enfermedad descompresiva cutanea.

ABSTRACT

Anaphylactic shock by a bee-sting on a firefighter while removing a beehive

Delayed pressure urticaria in a diver: differential diagnosis, treatment and proffesional implications

Delayed pressure urticaria is characterized by deep dermal whales that appear in response to a local continuous
pressure. The diagnostic is by skin biopsy that showed substantial eosinophil infiltration. The treatment is
antihistaminic, steroid and avoid pressures situations. The skin decompression sickness will develop when
excess concentrations of nitrogen have dissolved into the body and inadequate decompression followed the dive.
The skin decompression sickness is typically manifested as prurito, rash cutaneo and sometimes cutis
marmorata. The treatment is normobaric oxygen or recompression in hyperbaric chamber.

Key words: delayed pressure urticaria, skin decompression sickness.

INTRODUCCION

La urticaria demorada por presion es una
urticaria crénica de tipo fisica, mediada por
Ilg E y caracterizada por la aparicién de
erupciones cutaneas en forma de habones
de localizacion multiple, evolucién fugaz y
tamano variable. Estas lesiones son prurigi-

Contacto: Agustin Olea-Gonzalez. E-mail: aoleag@fn.mde.es.

nosas con sensacion de escozor y dolor,
sobre todo cuando afectan palmas o plan-
tas. Pueden localizarse en cualquier parte
de la superficie corporal, aunque son mas
frecuentes en el tronco, la afectacion extra-
cutanea es rara y destaca la afectacion res-
piratoria con produccién de broncoespasmo
y edema laringeo, entre otros (1).
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El tratamiento de estas lesiones se basa en
antihistaminicos y corticoides locales o ge-
nerales en funcién de la gravedad del cuadro
y en evitar la exposicion a situaciones de au-
mento de presion.

La enfermedad descompresiva (ED) es una
enfermedad de caracteristicas sistémicas
que se produce cuando el gas (nitrégeno o
helio) disuelto en el organismo, y debido a
una descompresién inadecuada, pasa a es-
tado gaseoso dando lugar a la formacion de
burbujas de gas inerte. Estas burbujas pue-
den estar localizadas en territorios extravas-
culares y/o intravasculares.

Clasicamente, la ED se clasifica en dos
grandes grupos: la tipo | ocasionada por la
presencia de microburbujas extravasculares
que provocan fenbmenos compresivos o irri-
tativos sobre estructuras anatémicas adya-
centes y que se caracteriza basicamente por
presentar una afectacion dérmica y musculo-
articular; y la tipo I, que presenta una afec-
tacion sistémica mas amplia y grave.

La ED tipo | en su forma cutanea puede repre-
sentar hasta el 10% de los casos de ED, y se
caracteriza por presentar desde formas leves
con prurito como unico sintoma hasta la pre-
sencia de rash o erupcién cutanea de tipo es-
carlatiniforme asociada a prurito y localizada
con mas frecuencia en tronco, hombros, espal-
da, muslos y porcion superior del abdomen (2).
Una forma menos frecuente de presentacion
es la denominada piel de naranja ocasionada
por una depresion folicular debida a una obs-
truccion linfatica por burbujas extravasculares
(3). Estas lesiones no deben provocar fenome-
nos de emergencia pero en ocasiones, como
es el caso de lesiones del tipo cutis marmora-
ta (Figura 1) (4) —donde la piel adquiere un
aspecto similar al marmol (zonas ciandticas ro-
deadas de areas de palidez y acompafia-
das de prurito) y que son debidas a una distribu-
cién de burbujas de nitrégeno tanto local como
sistémica—, pueden ser la antesala de lesiones
de mayor gravedad y, en este caso, es necesa-
rio no demorar la asistencia a un complejo hiper-
barico para su diagnéstico y tratamiento; la re-
compresion en camara hiperbarica muestra una
mejoria espectacular y considerable.
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Figura 1. Cutis marmorata (Kalenztos VN).

CASO CLiNICO

Buceador profesional varon de 34 afnos de
edad, sin antecedentes personales salvo, y
segun relata, hipersensibilidad a picadura de
insectos.

Refiere que a las pocas horas de concluir las
inmersiones diarias, que realiza con traje de
neopreno y monobotella, aparecen lesiones
maculopapulosas generalizadas pero de lo-
calizacion preferente en la zona lumbosacra,
dolorosas, acompafadas de artralgias y pru-
rito de caracter recidivante y autolimitado,
que duran menos de 24-48 horas, mejorando
y remitiendo de forma espontanea a la mana-
na siguiente. Las lesiones aparecen donde el
traje de neopreno ejerce presion sobre
el cuerpo y donde apoyan las botellas de aire
comprimido, sin que aparezcan con el uso
exclusivo del traje sin botellas (Figura 2).
Estas lesiones aparecen aun en dias en los
que no desempefia actividad profesional pe-
ro son de menor intensidad que las que apa-
recen tras las inmersiones diarias, e incluso
aparecen ante situaciones de hiperpresion
sobre la piel (portar botellas o incluso una
mochila).

Ante la aparicion de estas lesiones se proce-
de a la visita al Servicio de Dermatologia,
donde se le realiza una analitica de sangre
(hemograma, bioquimica, anticuerpos anti-
nucleares, complemento, serologia de hepa-
titis B, C, HIV, virus de Epstein-Barr, hidati-
dosis y Helicobacter pylori, todo normal
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Figura 2. Enfermedad descompresiva de tipo cutaneo.
Lesiones eritematosas en zona abdominal. Imagen
previa al tratamiento en camara hiperbarica. (Autor:
Olea Gonzalez).

salvo un aumento de Ig E 255 Ul/mL —valor
normal <100-), biopsia dérmica en la que se
aprecia dermatitis cronica inespecifica su-
perficial rica en eosindfilos, siendo la prueba
de alergia a componentes del traje negativa.
El paciente fue diagnosticado de urticaria
mecanica retardada por presion.

El uso de antihistaminicos no logra controlar
la intensidad del cuadro, lo que supone el
uso de medicacién corticoidea via oral o pa-
renteral segun la gravedad e intensidad del
cuadro.

DISCUSION
Diagndstico diferencial

La primera cuestion que se plantea ante un
buceador que tras realizar una inmersion
presenta una sintomatologia dérmica de
cualquier tipo es determinar la causa de esta
lesion y cudl serd el tratamiento adecuado.
En estos casos, y desde el punto de vista de la
medicina subacuatica, es necesario descartar
que el origen sea debido entre otros a una ma-
la colocacion del traje, a cuadros alérgicos a
los componentes del traje y, por ultimo, que
sea un cuadro clinico compatible con patolo-
gia descompresiva de afectacion dérmica.
Centrandonos en este ultimo punto, es nece-
sario iniciar la aproximacion al paciente con

una anamnesis basica en la que se interro-
gara al buceador por el perfil de la inmer-
sion, profundidad maxima alcanzada, tiempo
de estancia en el fondo, necesidad de des-
compresion y si el buceador realizé las para-
das de descompresion.

Si tras el interrogatorio inicial se sospecha
de la existencia de una patologia descom-
presiva, la actuacion inicial ird encaminada
a eliminar las microburbujas de gas inerte
responsables del cuadro, ya sea mediante
la aplicacion de oxigeno normobarico en
superficie a la mayor concentracion posi-
ble o, en ultima instancia, mediante la apli-
cacion de oxigeno en camara hiperbarica
(Figura 3).

En este caso, el elemento para el diagnosti-
co diferencial, una vez que se descarto el
probable origen subacuatico, fue el aspecto
de las lesiones dérmicas, sin ser tipico ni las
formas en habon; papulas pruriginosas,
edematosas, sobreelevadas, ni su localiza-
cion y sobre todo su relacion con las zonas
de presion.

Consecuencias del tratamiento

En relacion con la medicacion administrada
al paciente, debemos tener en cuenta que
cualquier medicamento administrado a un
buceador no puede considerarse unicamen-
te en términos normobaricos o atmosféricos,
ya que durante la exposicién hiperbarica
existen una serie de factores que pueden al-
terar su farmacocinética y farmacodinamia.

Entre estos factores podemos destacar el
aumento de presidén y su repercusion so-
bre los gases respirados: oxigeno, nitrége-
no, dioxido de carbono. Los factores me-
dioambientales a los que se somete el
sujeto, como el aumento en la densidad de
los gases respirados, la temperatura del
agua, el grado de actividad fisica, el esta-
do fisico del sujeto y, finalmente, las pro-
pias alteraciones fisiolégicas que el buceo
produce sobre nuestro organismo, como
deprivacién sensorial, desorientacién es-
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Figura 3. Mismo buceador de la imagen anterior una
vez concluido el tratamiento en camara hiperbarica.
(Autor: Olea Gonzalez).

pacial, reducciéon de la visién, dificultad
para localizar los sonidos, vértigo y des-
orientacion (5).

En este caso, el paciente comenzd6 con una
ingesta de antihistaminicos. Las recomenda-
ciones actuales van encaminadas a evitar el
uso de antihistaminicos de primera genera-
cion, inclinandose el uso hacia aquellos que
no atraviesen la barrera hematoencefalica
(6). En relacién con este punto hemos de co-
mentar que no todos los pacientes respon-
den de forma similar a estos farmacos y que
entre sus precauciones de uso destaca evi-
tar usar mecanicas o materiales peligrosos.
Respecto al buceo deportivo si se permite
abortar o no realizar una inmersion si el bu-
ceador no se encuentra en estado fisico o de
salud, pero en el caso del buceo profesional
esta situacion no esta contemplada con tan-
ta facilidad. Por tanto, nuestra recomenda-
cién es que el uso de estos farmacos, en
funcion de la respuesta del paciente, debe
evitarse o al menos evitar la exposicion hi-
perbarica durante su consumo.

Respecto al uso de corticoides, si bien si
parece estar aceptado su uso a nivel lo-
cal sobre todo para patologias respirato-
rias, su uso sistémico genera mas polémi-
ca/controversia ya que puede disminuir la
tolerancia al oxigeno favoreciendo cua-
dros de toxicidad neurolégica, en forma
de convulsiones, cuando se respira a pre-
siones parciales elevadas (7). Ademas,
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su uso de forma prolongada y de forma
sistémica puede favorecer la apariciéon de
osteonecrosis disbarica, patologia créni-
ca derivada de la practica del buceo y
que afecta a los huesos largos (8, 9).

Consecuencias profesionales

Dadas las caracteristicas del cuadro clini-
co, la evolucion croénica, los efectos negati-
vos de la medicacion y la ausencia de trata-
miento eficiente, excepto la no exposicién a
presiones prolongadas, y considerando que
su trabajo de buceador profesional le supo-
ne una exposicion inevitable de carga pro-
longada de objetos que ejercen presiones
localizadas, como las botellas de aire, ade-
mas de la accion del ambiente hiperbarico
sobre todo el cuerpo, se considerd que el
buceador fuese no apto para la practica de
buceo.
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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en los paises desarrollados. Por su
incidencia, destacan el accidente cerebrovascular (ACV), el sindrome coronario agudo (SCA) y la muerte subita,
emergencias que se pueden dar en el ambiente laboral, especialmente en pacientes con factores de riesgo.
Para identificar el SCA en el contexto laboral, generalmente, solo disponemos de la clinica, los antecedentes
(factores de riesgo) y, en ocasiones, del ECG. La presentacion tipica (dolor retroesternal con irradiacion y
sudoracion...) si bien es la caracteristica principal, no es la mas frecuente, sobre todo en ancianos, diabéticos

y mujeres, donde es mas habitual una presentacion atipica con sintomatologia inespecifica.

La tendencia actual es la repermeabilizacion de la arteria coronaria obstruida, bien mediante fibrinolisis o
mediante una intervencion coronaria percutanea, para lo cual juega un papel importante el factor tiempo,
pues determinara el tamafo de la zona lesionada y, por tanto, el prondstico del paciente. En el caso del
accidente cerebrovascular, sucede algo similar; el objetivo es el reconocimiento lo mas precoz posible
basandonos en la clinica del paciente y en activar la cadena de emergencia a fin de permitir una terapia

de revascularizacion (fibrinolitico) en el hospital de referencia que disponga de un programa de cédigo ictus,
la cual tiene una ventana terapéutica muy limitada, 3’5 horas desde el comienzo de los sintomas. La muerte
subita es una forma de presentacion del SCA, producida por una fibrilacion ventricular. Es tratable con una
desfibrilacion precoz, lo que ha favorecido la difusién de los desfibriladores semiautomaticos (DESA) y las
areas cardiosaludables junto con la realizacién de una reanimacién cardiopulmonar de calidad. El manejo
de los desfibriladores es muy sencillo e intuitivo. Tienen una sensibilidad y especificidad proxima al 99% para
reconocer un ritmo desfibrilable y permiten administrar una descarga eléctrica preseleccionada. Es muy
importante el conocimiento de su uso tanto entre los profesionales de la medicina del trabajo como entre

los propios trabajadores.

Como hemos podido constatar, el factor tiempo en la emergencia cardiovascular es fundamental: tiempo =
corazon = cerebro = vida.

Palabras clave: sindrome coronario agudo, SCA, accidente cerebrovascular, ACV, muerte subita, desfibrilador
semiautomatico, DESA, emergencias cardiovasculares.

ABSTRACT

Cardiovascular emergencies, a fight against the time

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in developed countries. The highlights are, the stroke,
Acute Coronary Syndrome (ACS) and sudden death, emergencies, these emergencies may occur in the
workplace, especially in patients with risk factors. To identify the SCA in the employment context generally only
we have the clinical history (risk factors) and sometimes the ECG. The typical presentation (chest pain with
radiation and sweating...) is not the most common, especially in the elderly, diabetics and women, which is more
frequent an atypical presentation with nonspecific symptoms.

The current trend is the recanalization of trombosed coronary artery, either by fibrinolysis or by percutaneous
coronary intervention; in both they play an important role the time factor, as determine the size of the injured area
and therefore the patient's prognosis. In the stroke, something similar happens, the goal is to recognize it as early
as possible based on clinical signs and symptoms and activate the survival chain, to provide the revascularization
therapy (fibrinolytic) in the referral hospital that has of a stroke unit (ictus code), which has a very limited
therapeutic window, 3.5 hours from the onset of symptoms.

Sudden death is a possible way of presentation of the SCA, caused by a ventricular fibrillation, treatable with early
defibrillation, this has encouraged the spread of semi-automatic defibrillators (AED) and heart-healthy areas with
the implementation of cardiopulmonary resuscitation of quality. The handling of the defibrillators is very simple
and intuitive. They have a sensitivity and specificity close to 99% for recognizing a shockable rhythm previous
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to deliver a discharge. It is therefore very important, the knowledge of its use among both professionals
of the occupational medicine as between workers themselves.
As we have seen, the time factor in cardiovascular emergencies is essential time = heart = brain = life.

Key words: acute coronary syndrome, ACS, stroke, sudden death, semi-automatic defibrillators (AED),

cardiovascular emergencies.

Contacto: Victor Fernandez-Gallego. UVI Moévil Motilla del Palancar. Ronda Sur, s/n.° (Parque de Bomberos). 16200-Motilla del Palancar

(Cuenca). E-mail: victorferf@gmail.com

INTRODUCCION

Es de dominio publico que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muer-
te en los paises desarrollados, sin embargo es-
tas se presentan a través de diversos eventos.
Por su incidencia y por su relacion con el obje-
to de la ponencia vamos a destacar: el acciden-
te cerebrovasvular (ACV), el sindrome corona-
rio agudo (SCA) y la muerte subita, las cuales
son patologias tiempo-dependientes, esto es,
el factor tiempo es fundamental en el abordaje
y resolucion de las mismas.

La mejor forma de actuar sobre su incidencia
es la prevencion primaria, reconociendo los
factores de riesgo y actuando sobre los mis-
mos. Dicho esto, y dado que su presentacion
es una realidad, no podemos marginar la pre-
vencion secundaria, que consiste en recono-
cer lo antes posible los primeros sintomas y
tomar las medidas oportunas en cada caso.
En el ambiente laboral es probable que se den
estos eventos cardiovasculares, ya que pasamos
gran parte de nuestra vida en el mismo, y hay fac-
tores de estrés unidos a otras circunstancias que
pueden propiciarlo. Asi pues, a través de los mé-
dicos del trabajo, promoviendo habitos saluda-
bles en el mismo y actuando con celeridad y pres-
teza cuando estos eventos se presentan, juegan
un papel esencial en el abordaje de la urgencia
cardiovascular.

SINDROME CORONARIO AGUDO

Tradicionalmente, el sindrome coronario agu-
do (SCA) es identificado a través de tres pila-
res: la clinica, el electrocardiograma (ECG) y
los datos analiticos. En muchas ocasiones, ca-
recemos del ultimo pilar y, con frecuencia, en
situacién de urgencia no podemos disponer
del segundo (el ECG), asi pues, la presenta-
cion clinica sera el pilar guia en nuestro pro-
ceder. Este, por otro lado, puede resultar en-
ganoso, pues su presentacion tipica -dolor
intenso de localizacion retroesternal, con irra-
diacion a hombro, mandibula o brazo, acom-
pafado de sudoracion profusa o sensaciéon
nauseosa- si bien es la presentacién caracte-
ristica, no es la mas frecuente, sino que lo ha-
ce de forma atipica, con alguno de los sinto-
mas citados y otros inespecificos, como disnea,
epigastralgias, mareos, etc, especialmente en
ancianos, diabéticos y mujeres™. Por lo tanto,
es importante, ademas de conocer la clinica,
reconocer e identificar los factores de riesgo,
especialmente en controles laborales, para un
adecuado abordaje de estos pacientes.

El tratamiento del SCA puede variar en ca-
so de que presente una elevacioén del ST (Fi-
gura 1) en el ECG o un infradesnivel o no-
elevacion, pues los primeros son candidatos
a tratamiento con intervencién coronaria
percutanea (angioplastia)® o fibrinolisis (cla-

The Task Force on the management of ST-segment elevation acute myocardial infarction of the European Society of Cardiology.
Management of acute myocardial infarction in patients presenting with persistent ST-segment elevation. European Heart Journal

2008; 29: 2909-2945 doi: 10.1093/eurheartj/ehn416.

@Frederick G. Kushner, Mary Hand, Sidney C. Smith, Jr, Spencer B. King, I, Jeffrey L. Anderson, Elliott M. Antman, et al. 2009
Focused Updates: ACC/AHA Guidelines for the Management of Patients With ST-Elevation Myocardial Infarction (Updating the
2004 Guideline and 2007 Focused Update) and ACC/AHA/SCAI Guidelines on Percutaneous Coronary Intervention (Updating the
2005 Guideline and 2007 Focused Update): A Report of the American College of Cardiology Foundation/American Heart Asso-
ciation Task Force on Practice Guidelines. Circulation 2009; 120; 2271-2306. Originally published online Nov 18, 2009; DOI:

10.1161/CIRCULATIONAHA.109.192663.
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hospital, y se suele produ-
cir en las primeras cuatro
horas tras el comienzo de

Figura 1. Valoracion de la elevacion del segmento ST.

se |, eficacia demostrada con reduccion de
la mortalidad).
La tendencia actual es ampliar el abanico de
pacientes candidatos a angioplastia, para lo
que se requiere que haya un servicio de he-
modinamica disponible. Si éste no lo esta, o
la demora en llegar a él en las primeras 6 h,
es superior a 1 h, se indicara la fibrinolisis. Ob-
viamente, estos recursos no suelen estar dis-
ponibles en servicios médicos de empresa,
por lo que el objetivo debe ser el reconoci-
miento precoz, clinico y/o ECG, del SCA e ini-
ciar el tratamiento médico, independientemen-
te de si hay infra o supradesnivel del ST y que
consiste en:

* C (clopidogrel, 300 mg vo).

* O (oxigeno, en gafa nasal a 2-4 Ipm para
mantener saturacion >92%). Si la saturacion
fuera inferior, se usara una mascarilla ajus-
tando la concentracion de oxigeno (FiO?) y
el correspondiente flujo (litros por minuto).

* Morfina (o meperidina), por via venosa, de-
be estar disponible en todos los botiquines
de servicios médicos de empresa.

* A (AAS, 165 a 325 mg via oral, %2 Aspirina®).

* N (nitroglicerina, en comprimidos o en spray,
salvo que la TAS <90 mm Hg).

Regla nemotécnica:C-O0-M-A-N

Se procedera al tratamiento, al tiempo que se ac-
tiva el servicio de emergencias médicas, para el

los sintomas. La principal

causa es la fibrilacién ven-

tricular (FV).

Otras medidas generales que tomaremos con

el paciente son:

* Tranquilizar al paciente. Podremos pautar-
le Diacepan®, si lo consideramos convenien-
te, aunque hemos de tener presente que el
cloruro mérfico, por su actividad intrinseca y
por su efecto analgésico, producira cierto
grado de sedacion.

* Reposo absoluto. Evitar maniobras de Va-
salva.

* Control de constantes vitales: FC, TA (ca-
da diez minutos), Sat O2.

* Anamnesis y examen fisico breve y diri-
gido.

— Sintomatologia (causa, caracteristicas, fac-
tores desencadenantes, tipo de dolor, ho-
ra de comienzo, etc).

— Factores de riesgo.

— Auscultacion: valorar presencia de extra-

tonos cardiacos (tercer o cuarto ruido), so-

plo de regurgitacion mitral, crepitantes ba-
sales, etc.

Localizacion de la lesion

Se debe realizar un ECG a todo paciente con
clinica sugestiva de SCA en un plazo inferior
a 10 min. ElI ECG debe ser interpretado por el
meédico en relacion con la clinica del paciente
(evitar asumir como definitivas las interpreta-
ciones matematicas de los aparatos de ECG).
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Para que las alteraciones sean sig-
nificativas se deben dar en, al me-
nos, dos derivaciones anatémica-
mente contiguas® (ver Figura 2).

La localizacion es importante, ya
que los infartos de cara anterior
pueden ser de extension variable
(septal, anterior, lateral o de gran
extension), tienen tendencia a una
mayor descarga simpatica que ini-
cialmente compensa la mayor re-
percusion hemodinamica. El trata-
miento analgésico por excelencia,
por su efecto vagotonico es el clo-
ruro morfico. Los infartos de cara
inferior son, generalmente, de me-
nor extensioén (cara inferior o dia-
fragmatica, posterior, o ventriculo
derecho), cursan con una reaccion
vagal, por lo que tienden a la bradi-

avR

Cara inferior

cardia e hipotensién, tienen peor Localizacion | Derivacion Arteria coronaria
respuesta a la fibrinolisis, y como se || Anterior V3, V4 Descendente anterior
ha dicho pueden afectar al ventri- || Septal V1, V2
culo derecho. lo que limita el uso de Inferior I, lll, aVF Coronaria derecha
Y L , 0 izquierda

n.'tr'tosl y.dluretlcos’. Comol an.alge- Lateral I, aVL (V5, V6, lateral | Coronaria circunfleja
sico, si bien no esta contraindicada alto)
formalmente la morfina por su efec- || Ventriculo Inferior + V3R, V4R
to vagolitico, es preferible el uso de || derecho (derechas) ,

i L ® Posterior Imagen en espejo Coronaria derecha
meperidina (Dolantina®). V1y V2
Los pacientes seran derivados al

hospital, se completara la explora-
cion con los datos analiticos y reci-
biran el tratamiento definitivo, bien fi-
brinolisis o intervencion coronaria
percutanea (ICP), en el caso de reu-
nir los requisitos. El fibrinolitico méas
usado, actualmente, es la tenecteplasa, tam-
bién conocido como TNK (Metalyse®), por su
facilidad de administracion en bolo.

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

El accidente cerebrovascular (ACV) es la
primera causa de invalidez y la tercera de
fallecimientos estimados 100/100.000 habi-

Figura 2. Topografia de las lesiones coronarias (adaptado de Lindner
UK, Dubin DB)™.
MLindner UK, Dubin DB. Introduccion a la electrocardiografia. Méto-
do autodidacta de interpretacion del ECG. Springer-Verlag Ibérica,
Barcelona 1995.

tantes por afo. Consiste en la aparicién re-
pentina de un déficit neurolégico encefalico,
focal no convulsivo, causado por una enfer-
medad vascular.

Hay una serie de factores de riesgo no modi-
ficables, como son la edad (>55 afos), la he-
rencia de familiares directos que lo han pade-
cido, el sexo (es mas frecuente en hombres
que en mujeres, pero la mortalidad es a la in-
versa), antecedentes de ACV o cardiopatia is-

®Arntz H-R, Bossaert L, Filippatos GS. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2005. Seccion 5: Initial ma-
nagement of acute coronary syndromes. Resuscitation 2005; 67S1: S87-S96.
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guémica y una serie de factores de riesgo mo-
dificables: la HTA (factor de riesgo controla-
ble mas importante), su tratamiento es clave
para la disminucion de la mortalidad por ACV,
tabaquismo, uso de anticonceptivos, diabe-
tes, ateroesclerosis, arritmias cardiacas, so-
bre todo la fibrilacién auricular, etc.

Los ACV pueden ser isquémicos y hemorra-
gicos. Los isquémicos son los mas frecuentes
(85%). Aparecen como consecuencia de una
obstruccion vascular debida a un trombo o un
émbolo que produce falta de irrigacién e is-
quemia, y pueden transformarse en hemorra-
gicos. Los ACV hemorragicos se producen por
rotura vascular que da lugar a una coleccion
hematica dentro del parénquima encefalico.
En el accidente cerebrovascular, las posi-
bilidades terapéuticas extrahospitalarias son
limitadas, sin embargo sucede algo similar
al SCA. Nuestro objetivo debe ser el reco-
nocimiento lo antes posible basandonos
en la clinica de déficit neurolégico, y en ac-
tivar la cadena de emergencias lo mas pron-
to posible a fin de que se le pueda adminis-
trar tratamiento fibrinolitico. A este efecto,
destaca por su sencillez la escala prehospi-
talaria de ACV de Cincinatti® para filtrar un
posible ACV que valora tres parametros: si-
metria facial, tono muscular y lenguaje
(Tabla 1). Si uno de estos items esta altera-
do, la probabilidad de sufrir un ACV es del
72%, si lo estan los tres es del 85%. Cuan-

URGENCIAS CARDIOVASCULARES, UNA LUCHA CONTRA EL RELOJ

do se sospeche un ACV, se hara una valo-

racion neurolégica somera: pares craneales,

pupilas, escala de Glasgow, focalidad, al
tiempo que iniciaremos el tratamiento®):

» Asegurar la via aérea permeable. Colocar
una canula de guedel, si es preciso y aspi-
rar la secrecion.

 Administracion de Q2. Gafas nasales, man-
tener Sat O? >92%.

+ Canalizar la via venosa con suero fisiologi-
co (75-100 ml/h). No administrar suero glu-
cosado.

* Reposo en decubito supino con incorpora-
cioén de 30°.

* Realizar ECG de 12 derivaciones para des-
cartar arritmias como causa del ACV.

* Realizar glucemia capilar, evitar situaciones
de hiperglucemia (si las cifras son >200
mg/dl, administrar insulina).

« Evitar situaciones de hipertermia. Si la tem-
peratura es >37°5°, administrar paracetamol
o metamizol magnésico.

» Control de la TA. A este respecto, cabe de-
cir que solo se trataran cifras de TA anormal-
mente altas, ya que se deben permitir cifras
tensionales relativamente altas (en pacien-
tes normotensos 100/170, en hipertensos
110/190), pues aseguran una correcta per-
fusidon de la zona de penumbra isquémica.
El farmaco de eleccion es el labetalol (Tran-
date®) a dosis de 10-20 mg iv (en 2 min), que
se puede repetir cada 10 min.

Tabla 1. Escala prehospitalaria de accidente cerebrovascular de Cincinnati

— Normal: simetria
— Anormal: asimetria

» Asimetria facial: haga que el paciente sonria o muestre los dientes

durante 10 s

» Descenso del brazo: haga que el paciente con los ojos cerrados mantenga los brazos extendidos

— Normal: ambos brazos se mueven igual o0 no se mueven
— Anormal: un brazo no se mueve o cae respecto al otro

» Lenguaje anormal: haga que el paciente recite un trabalenguas o una frase popular

— Normal: palabras correctas sin farfullar

— Anormal: el paciente arrastra las palabras, palabras incorrectas o no puede hablar
Interpretacion: si uno de estos tres signos es anormal, la probabilidad de ACV es del 72%. La presencia de los tres indica
una probabilidad del 85%.

“Kothari R, Hall K, Brott T, Broderick J. Early stroke recognition: developing an out-of-hospital NIH Stroke Scale. Acad Emerg Med
1997; 4: 986-990.

®Adult Stroke. Circulation 2005; 112: IV-111-1V-120; originalmente publicado online Nov 28, 2005; DOI: 10.1161/CIRCULATIO-
NAHA.105.166562.
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Todo paciente con sospecha de ACV debe ser
derivado a un centro hospitalario con Unidad de
Soporte Vital Basico o UVI Movil si existe com-
promiso respiratorio 0 hemodinamico, a ser posi-
ble donde haya una Unidad de Cédigo Ictus, es
decir con capacidad para administrar un fibrinoli-
tico y repermeabilizar la arteria obstruida. En el
hospital entraran en un procedimiento rapido en
el que se realizaran medidas generales (analiti-
ca, ECG, via venosa, etc.), pruebas de imagen y
valoracion neuroldgica a fin de que si cumple los
requisitos, se le pueda administrar el tratamiento
fibrinalitico, activador tisular del plasmindgeno AtP,
(Actylise®) y repermeabilizar la arteria obstruida.
El inconveniente de este procedimiento es que
no todos los hospitales estan dotados, solo los
hospitales de referencia terciaria, y, por otro lado,
el margen de tiempo para administrar el fibrinoli-
tico es tan sélo de 3,5 h (en estudio su ampliacion
a 4,5 h). Por eso, la insistencia en el reconoci-
miento temprano de los sintomas del ACV y la
activacion del codigo ictus, generalmente, a tra-
vés del centro coordinador correspondiente es
fundamental. El tiempo 0 de los sintomas es la ul-
tima vez que el paciente fue visto normal, esto y
el breve margen de tiempo limitan las posibilida-
des a un grupo de pacientes seleccionados don-
de el papel del médico que atiende en primera
instancia al paciente es fundamental.
Los criterios basicos de activacion del codigo
ictus son:
* Que exista un déficit neuroldgico focal en el
momento de la valoracion.
» Ser mayor de 18 afos.
* Llegar al hospital con menos de tres horas de
evolucion desde el comienzo de los sintomas.

Otros criterios son:

* Menor de 80 afnos (en discusion).

* Ser previamente independiente en su auto-
cuidado.

» Tener un familiar localizado para dar con-
sentimiento informado.

Los ACV hemorragicos no son candidatos a

fibrinolisis, aunque en ocasiones esto es difi-

cil de apreciar sin pruebas de imagen.

MUERTE SUBITA Y USO DEL DESA

La muerte subita se debe a una arritmia ma-
ligna, concretamente a una fibrilacion ven-
tricular, consistente en una actividad eléc-
trica, caotica y desorganizada que conlleva
la pérdida de la funcién mecanica de bom-
ba del corazén. Con la desfibrilacion tem-
prana conseguimos despolarizar todas las
células miocardicas simultaneamente de
forma que se recupere el automatismo nor-
mal del corazén para recuperar la circula-
cion espontanea.

Las posibilidades de recuperacion de un ac-
cidentado dependen del tiempo de respues-
ta del equipo sanitario y de la asistencia in-
mediata en el lugar del accidente.

El uso de los desfibriladores semiautoma-
ticos (DESA) en los casos de muerte subita
producida por una fibrilacién ventricular, que
a su vez podria estar causada por un SCA, ha
adquirido un mayor protagonismo en los ulti-
mos afnos por el caso de fallecimiento subito
de deportistas de élite, asi como el desarrollo
de programas y areas cardiosaludables con-
sistentes en crear espacios donde hay dispo-
nibles un DESA (Figura 3). Actualmente, to-
das las comunidades autbnomas han legislado
al respecto® excepto —y resulta paradéjico—
la Comunidad Autonoma de Madrid, donde su

WelehAllyn

Figura 3. DESA en las instalaciones laborales de la Au-
toridad Portuaria de Valencia.

©®Fernandez Gallego V, Sorribes del Castilllo J, Manrique Martinez |. Normativa sobre formacion y utilizacion de desfibriladores
semiautomaticos por personal no sanitario en Espafia. Emergencias 2009; 21: 53-61.
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uso si esta extendido en instituciones, servi-
cios, etc.
Hay un factor fundamental que condiciona
la eficacia de los DESA y es la realizacién
de una RCP de calidad por los testigos que
presencian la parada cardiaca. No hemos
de dejar de incidir sobre la importancia de
la formacion de la poblacion en general al
respecto. Otro factor es el tiempo: la demo-
ra en obtener un desfibrilador; por cada mi-
nuto de retraso se pierde un 7-10% de po-
sibilidades de supervivencia”), de tal forma
que a los diez minutos sin realizar reanima-
cion cardiopulmonar (RCP) las posibilida-
des de supervivencia son minimas. Con la
RCP logramos aumentar esas posibilida-
des de supervivencia ya que conseguimos
aportar un flujo sanguineo critico a los o6r-
ganos diana, especialmente el cerebro con
el masaje cardiaco. Las interrupciones,
por el contrario, suponen una interrupcion
del flujo coronario y también cerebral.

El manejo de los desfibriladores es muy

sencillo e intuitivo. Son dispositivos que a

través de férmulas matematicas estan pre-

parados con una sensibilidad y especifici-
dad del 99% para reconocer un ritmo des-
fibrilable y prepararse para administrar una
descarga eléctrica preseleccionada. La des-
carga no se administra hasta que el apara-
to lo indica y el encargado del DESA aprie-
ta el botén, el cual previamente debe
comprobar que nadie toque al paciente. Pro-
ducida la descarga, no debemos compro-
bar el ritmo, sino continuar con las manio-
bras de RCP hasta que el paciente presenta
signos de vida, o han pasado dos minutos

(controlados por el DESA), ya que tras la

descarga el corazén sale “aturdido” y las

posibilidades de que el paciente recupere
el ritmo y el pulso son mayores si continua-
mos con la RCP.

En resumen, la secuencia de actuacion an-

te una parada cardiorrespiratoria sera:

* Reconocimiento de la PCR: paciente in-
consciente que no responde, no respira 'y
no tiene pulso.

» Activar el sistema de emergencias y pe-
dir un DESA.

URGENCIAS CARDIOVASCULARES, UNA LUCHA CONTRA EL RELOJ

* Iniciar la secuencia de compresiones/ven-
tilaciones (30:2) hasta que llegue el DESA.
Cuando llegue el DESA:

— Conectarlo (al conectarlo, el aparato
nos indica a su vez lo que debemos
hacer).

— Colocar los parches al paciente.

— Continuar con la RCP hasta que el dis-
positivo nos diga que nos detengamos,
bien para analizar el ritmo o bien pa-
ra descargar.

— Proceder a la descarga, si el aparato
lo indica. De lo contrario continuara con
la RCP. Conviene asegurarse de que
nadie toque al paciente durante la des-
carga.

— Si el paciente no se recupera, hay que
reevaluarlo a los 2 min.

CONCLUSIONES

En las patologias tiempo-dependientes, el
factor tiempo es clave en la actuacion médi-
ca de cara al prondstico final del paciente.
La “era de la reperfusion”, con las nuevas
terapias fibrinoliticas como protagonistas, ha
revolucionado el tratamiento de los pacien-
tes con SCA. Hemos de saber reconocer cli-
nicamente un SCA, tanto en su presentacion
caracteristica como en su presentacion ati-
pica, para lo cual tendremos presente los
factores de riesgo del paciente. Activaremos
la cadena de emergencia para que al pacien-
te se le pueda proporcionar una estrategia
de reperfusion coronaria (fibrinolisis o inter-
vencion coronaria percutanea) al tiempo que
facilitamos el tratamiento médico. El pacien-
te debera estar monitorizado y con un des-
fibrilador a mano por el riesgo de muerte su-
bita.

La cadena de supervivencia del ACV, si se
aplica agresivamente en todas las comuni-
dades, tiene grandes posibilidades de re-
ducir el dafio que provoca la enfermedad
cerebrovascular. Actuaremos de forma si-
milar ante un ACV, ademas de un recono-
cimiento temprano. Se derivara al pacien-
te a un centro donde haya posibilidad de
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reperfusiéon cerebral y se iniciara el trata-

miento basico consistente en medidas ge-

nerales y control de la TA.

Para poder cumplir estos objetivos es ne-

cesario:

» La familiarizacion de los médicos del tra-
bajo con estas patologias tiempo-depen-
diente.

» Conocer, al menos, las técnicas de sopor-
te vital basico asi como el manejo del
DESA para evitar casos de muerte subita
y favorecer la disposicion de los mismos
en los lugares de trabajo o zonas de ele-
vado transito de personas.

* La formacion de trabajadores en su uso
de acuerdo con la normativa vigente.

Como hemos podido constatar, el factor
tiempo en la emergencia cardiovascular es
fundamental, el tiempo = cerebro = vida.
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ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

ACTIVADES FORMATIVAS DE LA SOCIEDAD
VALENCIANA DE MEDICINA Y SEGURIDAD
DEL TRABAJO

“Planes de emergencias y los Servicios
de Prevencion de Riesgos Laborales”,
nueva Jornada de Controversias

Desde el afio 2003, la Sociedad Valenciana de Medici-
na y Seguridad del Trabajo organiza las Jornadas de
Controversias en Medicina del Trabajo con el apoyo
del Colegio de Médicos de Alicante.

“Planes de emergencias y los Servicios de Prevencion
de Riesgos Laborales” se celebré el pasado 28 de
enero y la inauguraron el Dr. Antonio Arroyo Guijarro,
presidente del Colegio Oficial de Médicos de Alicante,
y el Dr. José M.? Lled6 Lopez-Cobos, presidente de la
Sociedad Valenciana de Medicina y Seguridad del Tra-
bajo.

La mesa redonda “El Servicio de Prevencion y su coor-
dinacion con los recursos externos de las empresas”
estuvo moderada por el Dr. Luis Ignacio Calderén Fer-
nandez del Servicio de Prevencioén de la Tesoreria Ge-
neral de la Seguridad Social de Alicante, quien resu-
mié la legislacion sanitaria y laboral sobre las
actuaciones frente a las emergencias que afectan al
ejercicio de los profesionales de los Servicios de Pre-
vencion de Riesgos Laborales. Referencio los tipos de
emergencias como los accidentes de trabajo y las ur-
gencias de enfermedad comun de los trabajadores, y
las distintas situaciones de urgencia sanitaria relacio-
nadas con los usuarios que puedan concurrir en las
empresas y también los distintos tipos de situaciones
de catastrofes (incendios, inundaciones, terremotos,
atentados).

El Dr. Ignacio Palafox Gamir, médico del trabajo de
Ferrocarriles de la Generalitat Valenciana en Alicante,
destaco en su ponencia “El Servicio de Prevencion de
Riesgos Laborales y el plan de autoproteccion de una
empresa” la importancia de conocer la implantacion de
los planes de emergencias por parte de los trabajado-
res, dada la cantidad de usuarios del TRAM y los casi
100 kildbmetros de linea férrea.

“Papel del SAMU-CICU en las emergencias de las em-
presas” fue el titulo de la ponencia del Dr. José Anto-
nio Soriano Gracia, médico de emergencias SAMU, de
la Conselleria de Sanitat de Alicante, quien desgrand
todos los entresijos del Sistema de Emergencias Sani-

tarias que la Conselleria de Sanitat mantiene en la pro-
vincia de Alicante. Expuso la situacion tedrica de ac-
tuacién de los equipos sanitarios en una emergencia
con multiples victimas, con los distintos protocolos de
actuacion de los diversos actores, enlazando con los
trabajos iniciados por los primeros auxilios desarrolla-
dos desde la empresa siniestrada.

El ultimo ponente fue D. Vicent Baeza i Cardona, inge-
niero director del Consorcio Provincial de Bomberos
de la Diputacion de Alicante, que en “El simulacro de
evacuacion del centro de trabajo. Protagonismo del
SPEIS” resalto la importancia de realizar de forma pe-
riodica simulacros en las empresas para conseguir la
evacuacion ordenada de los centros de trabajo de to-
dos los trabajadores. El papel del Servicio de Preven-
cion y Extincion de Incendios y Salvamento deberia li-
mitarse a realizar la extincion y salvamento necesarios
si la evacuacion ha sido correctamente realizada.
Clausuro la jornada el Dr. Francisco Fornés Ubeda,
presidente de la Sociedad Espariola de Medicina 'y Se-
guridad del Trabajo, quien resalto el papel de los pro-
fesionales sanitarios en el campo de la salud laboral
para agradecer, por ultimo, al Colegio de Médicos de
Alicante su apoyo a estas jornadas vy felicitar a los po-
nentes y a los asistentes por su presencia.

LA SOCIEDAD VASCA DE MEDICINA DEL TRABAJO
ORGANIZA EL IV CONGRESO VASCO AQUITANO
DE MEDICINA DEL TRABAJO

SOCIEDAD VASCA
DE MEDICINA DEL TRABAJO

La Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo organiza
el IV Congreso Vasco Aquitano de Medicina del Traba-
jo que se desarrollara en Arcachon el 10 de junio de
2011. Para ello han tenido diversas reuniones, la ulti-
ma en la Universidad Victor Segalen de Burdeos con
el Presidente de la Sociedad Francesa de Medicina del
Trabajo, Patrick Brochard, y la Presidenta de la Socie-
dad Aquitana de Medicina del Trabajo, Catherine Ji-
ménez.

Por parte de los ponentes de la Sociedad Vasca, las
conferencias que se dictaran son: “La salud en el tra-
bajo en las comunidades atlanticas, Galicia, Asturias,
Cantabria y Pais Vasco: Guia de vigilancia médica”,
del Dr. Aitor Guisasola Yeregi, de Osalan, Instituto
Vasco de Seguridad y Salud Laboral; “La vigilancia de
la salud en trabajadores del mar”, de la Dra. Maria Jo-
sé Grandes, del Instituto Social de la Marina; “Sensibi-
lizacion médica realizada a lo largo de la formacion
universitaria de los profesionales del mar”, de la Profa.
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Amaia Castafios Urkullu, de la Escuela de Nautica de
la Universidad del Pais Vasco y el Proyecto Itsapre-
ben; “La prevencién en trabajadores del mar”, del Sr.
Inaki Zubia, de Osalan.

Grupo de estudio sobre la silicosis

En el seno de la Sociedad Vasca de Medicina del Tra-
bajo, Lan Medikuntzaren Euskal Elkartea, se ha consti-
tuido un grupo de trabajo sobre silicosis. Este grupo,
compuesto por 15 personas interesadas en la silicosis,
esta organizando una serie de reuniones para tratar el
tema: estudios higiénicos que se deben pedir en las
empresas y estudio de las materias primas, protocolos
especificos utilizados, métodos diagndsticos, proble-
mas sobre la aptitud de los trabajadores afectados y
su ubicacion en la empresa.

Como complemento al trabajo de este grupo de estu-
dio, la Seccion de Salud Laboral de la Academia de
Ciencias Médicas de Bilbao y la propia Sociedad Vas-
ca de Medicina del Trabajo, junto con la Fundacién de
Estudios Sanitarios del Colegio de Médicos de Biz-
kaia, dentro de su Plan de Actualizacién en Medicina
del Trabajo, va a realizar un curso que se desarrollara
los dias 12, 19 y 26 de mayo, que cuenta con profeso-
res procedentes del INSHT, OSALAN, Facultad de
Ciencia y de Medicina de la Universidad del Pais Vas-
co y de la propia Sociedad Vasca de Medicina del Tra-
bajo. En este curso se llevaran a cabo un taller de es-
pirometria, uno de lectura de placas y método ILO, y
sesiones de casos cinicos.

Estos cursos son de interés para la comunidad univer-
sitaria por la Facultad de Medicina y Odontologia de la
UPV/EHU, por lo que los estudiantes de la licenciatura
pueden acreditar créditos de libre eleccién al realizar-
los, y estan acreditados por la Comision de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud (Consejo
Vasco de Formacion Continuada) y son Actividad de
Interés Medico-Laboral por OSALAN.

Para mas informacion se puede consultar la pagina
www.lmee-svmt.org o el correo electrénico osasunif@
icombi.org.

ACTIVIDADES DE LA SOCIETAT CATALANA
DE SEGURETAT | MEDICINA DEL TREBALL

Entre las actividades que durante estos meses ha par-
ticipado y/o organizado la SCSMT, cabe destacar el
encuentro anual “Violencia ocupacional hacia los pro-
fesionales de la salud en Catalufia”, del grupo de tra-
bajo de la SCSMT www.violenciaocupacional.cat, ce-
lebrado el pasado 1 de diciembre y en el que se
presentd el nuevo motor estadistico de la web, la situa-
cion en el resto del mundo detallada en las Conclusio-
nes de la Second International Conference on Violen-
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cein the Health Sector (Amsterdam, octubre de 2010),
experiencias en prevencion primaria y experiencias en
manejo de situaciones y posincidente.

El pasado 10 de febrero, la SCSMT convoco la tradi-
cional cena de la “Noche de Salud Laboral®, en la que
se entrego el Premio de Salud Laboral “Manel Basel-
ga“, el Premio Angel 2011 y el Premio a la mejor Co-
municacion Oral de la XX Diada de la SCSMT. El
Premio Angel de la Salud Laboral 2011 recayé en el
Dr. Jaume de Montserrat i Nond, bien conocido por
su implicacién en los temas que afectan a nuestra es-
pecialidad en el ambito catalan. La Junta de la
SCSMT quiere mostrar publicamente su satisfaccion
por la concesién de esta distincion a una de las per-
sonas que ha tenido mas dedicacion a nuestra enti-
dad en los Ultimos afos y, probablemente, a lo largo
de su historia.

Ademas, la SCSMT organizo6 el pasado 25 de enero la
4.2 edicién del Seminario para Médicos del Trabajo pa-
ra formarse como Médico Evaluador (MRO) en progra-
mas de Droga y Alcohol en el Mundo Laboral y el cur-
so Introduccion a la Epidemiologia Laboral, que tuvo
lugar el pasado 16 febrero en la sede de la SCSMT.

XIll JORNADAS CIENTIFICAS DE LA SMHSTAR

>

La Sociedad de Medicina, Higiene y Seguridad en el
Trabajo de Aragon y La Rioja (SMHSTAR) sigue te-
niendo el dinamismo de sus primeros tiempos. Signo
de ello fue la celebracion, el 25 y 26 de febrero, de las
Xl Jornadas Cientificas de la SMHSTAR, en la que
participaron mas de un centenar de congresistas, y
contd con la presencia del director general de Trabajo
del Gobierno de Aragon, Sr. D. Antonio Alastrué Tie-
rra, y del director general de Salud Publica, Sr. D. Fco.
Javier Falo Forniés.

La conferencia inaugural la impartié el Dr. Francisco
Fornés Ubeda, responsable del Servicio de Prevencion
de la Policia Local del llmo. Ayto. de Valencia y presi-
dente de la Sociedad Espafola de Medicina y Seguri-
dad en el Trabajo. Dicha conferencia versé sobre la ac-
tualidad normativa que afecta a la Medicina del Trabajo
en Espafa y que esta cambiando el escenario actual
de su ejercicio, a la vez que complicando el futuro y la
pervivencia de la especialidad. Esta situacion afectara,
de forma negativa, a la calidad de la prevencion en pa-
tologias relacionadas con el trabajo de nuestros traba-
jadores, situacién que complica, ademas, la competiti-
vidad de nuestras empresas y economia.

En la primera mesa debate, D. Juan G.? Blasco (cate-
dratico de Derecho del Trabajo y Seguridad Social y
decano de la Facultad de Derecho), el Dr. Oscar
Montes Landajo (médico de Altadis Imperial Tobacco
en Logrofio) y D. Ricardo Laborda Ferrer (inspector



de Trabajo y Seguridad Social) departieron y debatie-
ron sobre aspectos médicos, técnicos, juridicos y nor-
mativos de la aptitud médica tras la vigilancia de la
salud individual como resultado final del reconoci-
miento médico. Ponentes y discentes coincidieron en
un punto importante: “La Medicina del Trabajo es
mas que el simple reconocimiento médico y el certifi-
cado de aptitud”.

Por otro lado, en la jornada del sabado se insistié en la
parte preventiva de la Medicina del Trabajo. El ejerci-
cio de la misma en un ambiente teéricamente sano co-
mo es el mundo laboral permite la implantacién de es-
trategias en promocion de la salud, prevencion
primaria y secundaria. Sobre este tema departieron la
Dra. M.2 Angeles Vifa (coordinadora de Vigilancia de
la Salud del Area Industrial del Grupo Mahou-San Mi-
guel), el Dr. Alfonso Pérez Trullén (neumologo del
HCU Lozano Blesa), el Dr. Fernando Civeira Murillo
(médico internista del HU Miguel Servet) y D. Luis
Gascon Andreu (asesor técnico del director general de
Salud Publica de Aragén). Todos los ponentes coinci-
dieron en la importancia de las intervenciones preven-
tivas en la poblacion laboral.

Aprovechando la celebracion de estas Jornadas se
procedidé a la renovacion de la Junta de dicha socie-
dad cientifica siendo su composicion: José Miguel
Pardillos Lapesa (presidente), Fernando Marzo Uce-
da (vicepresidente), Juan Murillo Rodriguez (vicepre-
sidente), José Antonio Villalba Ruete (secretario), Mi-
guel Angel Guerrero Casedas (tesorero), Sergio
Hijazo Larrosa (vocal DUE), Maria José Loma-Osorio

ACTIVIDADES DE LAS SOCIEDADES

Jimeno (vocal por Teruel), Oscar Montes Landajo
(vocal por La Rioja), Natividad Pueyo Moy (vocal por
Huesca), Pilar Rubio del Val (vocal), Carmen Serrano
Dominguez (vocal), Montserrat Vallés Anzano (vo-
cal), Mar Pardos Ordovas (vocal) y Miguel Angel Da-
niel Calvo (vocal).

LA SOCIEDAD NAVARRA DE MEDICINA

Y ENFERMERIA DEL TRABAJO OFRECE EL TALLER
“PRUEBA DE EVALUACION DE LA COMPETENCIA
DE ENFERMERIA DEL TRABAJO”

441

H
3

La Sociedad Navarra de Medicina y Enfermeria del
Trabajo, en colaboracion con el Colegio de Enfermeria
de Navarra, ADETNA y SATSE, oferta este taller con
el objetivo de ayudar a los ATS/DUE a superar la Prue-
ba de Evaluacién de la Competencia solucionando
cuantas dudas les hayan surgido durante el estudio del
contenido docente objeto del examen.

Habra dias designados (del 16 de marzo al 16 de abril)
para que los asistentes expongan cuantas preguntas
consideren con relacion a areas concretas y para la re-
solucién de casos practicos que previamente se ha-
bran entregado a los interesados.

El taller se impartira en SATSE, en Pamplona.
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OCCUPATIONAL EXPOSURE TO TERBUFOS AND THE INCIDENCE OF CANCER IN THE AGRICULTURAL
HEALTH STUDY
EXPOSICION OCUPACIONAL A TERBUFOS E INCIDENCIA DE CANCER EN EL AGRICULTURAL HEALTH STUDY

Bonner MR, Williams BA, Rusiecki JA, Blair A, Beane Freeman LE, Hoppin JA; Dosemeci M, Lubin J, Sandler DP,
Alavanja MCR. Department of Social and Preventive Medicine, School of Public Health and Health Professions,
University at Buffalo, 270 Farber Hall, Buffalo, NY, USA. Cancer Causes Control 2010; 21 (6): 871-7.

Gea lzquierdo, E. Junta de Andalucia. Consejeria de Salud. Escuela Andaluza de Salud Publica. Registro de Cancer de Granada.

Resumen

En los Estados Unidos, el terbufos es el cuarto insecticida organofosforado mas utilizado. No se ha demostrado su
carcinogenicidad en roedores, aunque los insecticidas no arsenicales, incluyendo los organosfosforados, se han
asociado con el exceso de cancer en estudios epidemioldgicos. El estudio muestra la relacion entre el empleo de
terbufos y la incidencia de cancer. El Agricultural Health Study es un ensayo de cohorte prospectivo de 57.310 su-
jetos autorizados para utilizar plaguicidas en lowa y Carolina del Norte. A través de cuestionarios autoadministra-
dos, se obtuvieron detalles de 50 plaguicidas, incluyendo el terbufos y factores potenciales de confusion. La inten-
sidad del terbufos ponderado con los dias de exposicién se definié como dias utiles de exposicion por puntuacion
de intensidad de la exposicion. Los casos incluian todos los primeros canceres primarios diagnosticados entre la
adscripcién y el 31 de diciembre de 2005. El cociente de las tasas de riesgo (HR) y los intervalos de confianza al
95% (IC 95%) se calcularon con modelos de riesgos proporcionales de Cox, ajustados para potenciales factores
de confusion. El riesgo de cancer global aumento ligeramente entre los usuarios de terbufos (HR: 1,21; IC 95%:
1,06-1,37). Se observaron asociaciones relevantes entre el uso del terbufos y el cancer de préstata (HR, tercil mas
alto: 1,21; IC 95%: 0,99-1,47), el cancer de pulmén (HR, tercil medio: 1,45; IC 95%: 0,95-2,22), la leucemia (HR,
tercil medio: 2,38; IC 95%: 1,35-4,21) y el linfoma no Hodgkin (HR, tercil medio: 1,94; IC 95%: 1,16-3,22), aunque
los gradientes de respuesta-exposicion resultaron no monoténicos y la p para las tendencias no fue significativa.
Se identificaron asociaciones significativas entre el uso ocupacional de terbufos y varias localizaciones de cancer.
Sin embargo, se deben interpretar con cautela los resultados, debido a la falta de evidencias epidemioldgicas y
experimentales que confirmen los efectos carcinogénicos del terbufos.

OCCUPATION AND CANCER IN BRITAIN _
OCUPACION Y CANCER EN GRAN BRETANA

Rushton L, Bagga S, Bevan R, Brown TP, Cherrie JW, Holmes P, Fortunato L, Slack R, van Tongeren M, Young C,
Hutchings SJ. Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Medicine, Imperial College London, St Mary’s
Campus, Norfolk Place, London W2 1PG, UK. British Journal of Cancer 2010 April 27; 102 (9): 1428-37.

Ares Camerino, A. Servicio de Prevencion y Salud Laboral. Diputacién Provincial de Cadiz. Profesor tutor UNED. Cadiz.

Resumen

Introduccion

Las prioridades en las medidas de control del cancer derivadas de los riesgos de exposicion en relaciéon con la
ocupacion deben basarse en evidencias cientificas. Este estudio pretende cuantificar la carga atribuible a la ocu-
pacion en Gran Bretafa. Para ello, se han seguido las exposiciones ocupacionales recomendadas por la Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer (IARC. Lyon, Francia).

Metodologia

Se calcularon las fracciones atribuibles a la ocupacion, los casos de mortalidad por cancer y la incidencia. Para
ello, se utilizaron las estimaciones de riesgo recogidas en la literatura y las fuentes de datos nacionales, con lo
que se pudieron estimar las proporciones de exposicion.

Resultados

El 5,3% de las muertes por cancer se debieron a la ocupacion en el afio 2005. El 8,2% se produjeron en hombres
(6.362); y el 2,3%, en mujeres (1.657). Las fracciones atribuibles a la ocupacion fueron mas del 2% para mesote-
lioma, senos paranasales, pulmén, nasofaringe, mama, cancer de piel no melanoma, vejiga, eséfago, sarcoma de
tejido blando, laringe y estomago. El amianto, el trabajo a turnos, los hidrocarburos, la radiacion solar, el silice, el
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motor diésel, el carbdn y los alquitranes, las dioxinas, el humo ambiental del tabaco, el radon, el tetracloroetileno,
el arsénico organico y las fuertes nieblas contribuyen cada uno de ellos con mas de 100 casos. Las industrias y
las ocupaciones con los registros de cancer mas altos incluyen la construccion, la metalurgia, los servicios perso-
nales y domésticos, la mineria, el transporte terrestre, la impresion y las publicaciones, la venta al por menor, los
hoteles y los restaurantes, la administracion publica y la defensa, asi como los sectores manufactureros agricolas.
El 56% de los registros de cancer en los hombres se asocian a trabajar en la industria de la construcciéon (mesote-
lioma, pulmdn, estdbmago, vejiga y cancer de piel no melanoma); y el 54% de los registros de cancer en las muje-
res, al trabajo a turnos (cancer de mama).

Conclusion

Este proyecto es el primero en cuantificar con detalle la carga del cancer y la mortalidad debida a la ocupacion en
Gran Bretafia. Cabe destacar el impacto de las exposiciones ocupacionales, asi como las circunstancias profesio-
nales y las zonas industriales, donde la exposicion a agentes cancerigenos ocurrida en el pasado ha quedado do-
cumentada. Las estrategias para reducir este riesgo de exposicion se deben centrar en los lugares de trabajo,
donde se debe reducir al minimo la exposicion a agentes cancerigenos.
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Un interesante recorrido por la historia
social y laboral

Trabajo y salud. Desde la proteccién

a la prevencion
Autores: VV. AA.

Edita: Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo, Fundacion

F. Largo Caballero y Fraternidad-
Muprespa, 2010

ISBN: 978-84-86716-43-|

El trabajo ha transformado el mundo y representa la principal
fuente de riqueza material y social; sin embargo, a causa del
trabajo millones de personas mueren, enferman o quedan in-
validas todos los afios.

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT), la Fundacion Largo Caballero y Fraternidad-Muprespa
han organizado la exposicion “Trabajo y salud. Desde la
proteccion a la prevencion”, que recorre la historia y la evolu-
cién de la legislacion social, las condiciones de trabajo y el cui-
dado de la salud laboral. La exposicion va dirigida al mundo del
trabajo y a los especialistas en esta materia, pero también al
publico en general como una llamada a la accion a fin de que se
reduzcan o eliminen las situaciones de riesgo, y se evite que el
trabajador sufra, enferme o pierda su vida a causa del trabajo.
En el entorno de esta exposicion se publica este interesante libro
que recoge la iconografia presentada en la misma, una intere-
sante coleccion de carteles y fotos, y las colaboraciones de un
importante nimero de profesionales de la seguridad y salud en el
trabajo, que recorren los antecedentes histéricos de las minas
espafiolas de la época romana, estudios del trabajo en Alimadén
en aquella época, la Revolucion Industrial y el acceso de la mujer
al trabajo. Posteriormente, recoge la evolucion de la legislacion
en los siglos xiX y xx, la Ley de Accidentes de Trabajo, de 30 de
enero de 1900, conocida como Ley Dato, y la Ley sobre
Condiciones de Trabajo de las Mujeres y de los Nifos, de 13 de
marzo de 1900. También incluye el desarrollo en el ambito inter-
nacional de la normativa, la creacién en Washington, en 1919, de
la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en el marco de la
conferencia de Paz que tuvo lugar al término de la Primera Gue-
rra Mundial. Especial atencion recae en la época de la Il Republi-
ca, fructifera en leyes sociales, como la Ley de Contrato de Tra-
bajo, de 21 de noviembre de 1931, la Ley de Seguro Obligatorio
de Trabajo, de 4 de julio de 1932, y la Ley de Enfermedades Pro-
fesionales y de la Postguerra, cuando se publica el Fuero del Tra-
bajo de 1938 o el Reglamento General de Seguridad e Higiene
en el Trabajo de 1940. Mas cercano en el tiempo, su recorrido lle-
ga a las nuevas innovaciones legales de los ultimos afios.

La informacién sobre este iniciativa y la interesante iconogra-
fia se pueden consultar en http://www.expotrabajoysalud.es/
index.html.

Alfonso Apellaniz
Director de la Rev. SEMST
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Bajo el lema Aptos para el trabajo, pero, ¢trabajo apto
para todos?, la Sociedad Vasca de Medicina organiza
el Congreso Medicina y Seguridad en el Trabajo Bil-
bao’11, reunion Intercongresos de la Sociedad Espa-
fola de Medicina y Seguridad en el Trabajo (SEMST)
que se celebrara los dias 17 y 18 de noviembre en el
Palacio Euskalduna de la capital vasca.

Para los organizadores del evento, el lema elegido re-
fleja una controversia inherente al profesional de la Me-
dicina del Trabajo: su labor es hacer prevencion en el
trabajo y comprobar la evaluacion de los trabajadores,
pero cabe preguntarse ¢ son aptos todos los trabajos y
para todas las personas? Con este punto de partida, el
Congreso pretende ser un centro de reunion de los pro-
fesionales de la Medicina y la Enfermeria del trabajo,
de la Seguridad, de la Higiene y de la Psicosociologia y
la Ergonomia, donde estos tengan la posibilidad de in-
tercambiar conocimientos, experiencias y expectativas.
La Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo organiza
este congreso junto a las otras 12 sociedades que
componen la SEMST, que son las sociedades andalu-
za, asturiana, balear, cantabra, castellana, catalana,
extremena, gallega, navarra, valenciana, canaria y la
de Aragon y La Rioja.

Un extenso programa

El programa constara de dos conferencias plenarias:
la de inauguracioén, con la participacién de un repre-
sentante de la Agencia Europea, que hablara de los
objetivos que la Union Europea tiene en relacién a la
seguridad y salud en el trabajo para estos afios; y una
segunda, con representantes de diversas sociedades
y agencias.

Por su parte, las diferentes mesas transcurriran discu-
tiendo aspectos entorno al concepto de aptitud, desde
el punto de vista legal, el social, el del Médico del Tra-
bajo, el del servicio de prevencién propio y el del servi-
cio de prevencion ajeno. Asi, se abordaran controver-
sias acerca de la aptitud y la no aptitud, su relacion
con la capacidad y la incapacidad, la relacion entre las
areas técnicas del servicio de prevencion y las sanita-
rias, desde la evaluacién de riesgos hasta la toma de
decisiones del protocolo especifico. Asimismo, estan
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previstas una serie de mesas para discutir el nuevo
Real Decreto que, para esas fechas, estara ya aproba-
do y su repercusion en el trabajo diario.

Este Congreso dedica también un importante esfuerzo a
la organizacion de talleres que acerquen a los profesio-
nales a técnicas concretas. Desde ese punto de vista,
destaca el hecho de que la ecografia se esta imponiendo
como una practica ya basica en la asistencia por lo que
los talleres permitiran profundizar en algunos de sus as-
pectos. Asimismo, habra talleres dedicados al uso de la
espirometria, la audiometria o el uso de los desfibrilado-
res externos automaticos. En otro sentido, se estudiara
la actualizacion de los sistemas de auditoria a la nueva
legislacion o técnicas de adecuacion de puestos de tra-
bajo a trabajadores sensibles o discapacitados.

El programa se complementa con comunicaciones li-
bres, posteres y videos, que abren el Congreso a la
participacion generalizada de todos aquellos profesio-
nales que quieran aportar ideas, resultados de proyec-
tos o experiencias.

Por ultimo, en el entorno del Congreso se organizan,
junto a la Fundacion de Estudios Sanitarios del Colegio
de Médicos de Bizkaia, la Academia de Ciencia Médi-
cas de Bilbao, y las Facultades de Medicina y Odonto-
logia y Escuela de Enfermeria de la Universidad del
Pais Vasco, dos cursos, de libre eleccion, destinados a
estudiantes de Medicina y Enfermeria: Curso de Intro-
duccion a la Medicina del Trabajo y Curso de Introduc-
ciéon de Enfermeria del Trabajo.

Como es habitual, en este Congreso también habra un
espacio reservado al ocio y al entretenimiento, ademas
de la recepcioén del ayuntamiento de Bilbao, se podra
disfrutar de una visita guiada por el espectacular Mu-
seo Guggenheim.

BILBAO'11-H
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La violencia, la intimidacién y el acoso psicolégico es-
tan convirtiéndose en fenémenos cada vez mas gene-
ralizados en los lugares de trabajo europeos, segun se
desprende de un reciente informe elaborado por la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el
Trabajo (EU-OSHA). La impresién es, sin embargo,
que las empresas y gobiernos nacionales no estan
respondiendo como es debido.

La violencia y el acoso ejercidos por terceros afectan a
entre un 5% y un 20% de los trabajadores europeos,
en funcion del pais, el sector y la metodologia elegida.
El informe Workplace Violence and Harassment: a Eu-
ropean Picture (“Violencia y acoso en el lugar de traba-
jo: una perspectiva europea”) presenta estadisticas in-
ternacionales compiladas por el Observatorio Europeo
de Riesgos, adscrito a EU-OSHA.

La encuesta paneuropea pone de manifiesto que al
40% del personal directivo de Europa le preocupa la
violencia y el acoso psicoldgico en el lugar de trabajo,
pero solo un 25% ha implantado medidas correctoras
y, en muchos paises de la UE, este porcentaje no su-
pera el 10%. El problema se agudiza aun mas en los
ambitos de la salud, el trabajo social y la educacion,
donde el 50% de los directivos consideran los fenome-
nos de violencia y de acoso como un problema de se-
guridad y salud en el trabajo.

“Tanto la violencia como el acoso psicologico repre-
sentan serias amenazas para la seguridad y el bienes-
tar de los trabajadores europeos y, sin embargo, tien-
den a quedar subestimados” afirma Jukka Takala,
Director de la Agencia.

El informe sefala asimismo que en muchos paises eu-
ropeos no existe suficiente sensibilizacién al respecto.
Se percibe la necesidad de fomentar una mayor sensi-
bilizacion y de implantar politicas y procedimientos
orientados a abordar y a erradicar la violencia y el aco-
so psicoldgico en el lugar de trabajo.

EU-OSHA reuni6 a finales de 2010 a politicos, investi-
gadores y representantes de la patronal y de los traba-
jadores en un seminario de dos dias de duracién con
el fin de debatir los problemas que plantea combatir
eficazmente la violencia en el lugar de trabajo, y en-
contrar nuevas alternativas concretas para proteger la
salud y el bienestar de los trabajadores.

La primera fase de las previsiones sobre riesgos emer-
gentes derivados de las nuevas tecnologias en el em-
pleo verde ya ha sido completada. Ya esta disponible el
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informe, que contiene una lista de los 16 factores facilita-
dores para el cambio que mas probablemente influencia-
ran y crearan nuevos riesgos para los trabajadores en
empleos verdes en 2020. EU-OSHA (Agencia Europea
para la Seguridad y la Salud en el Trabajo) busca ahora
contribuciones para su segunda fase del proyecto, que
es la identificacion de posibles nuevas tecnologias en
empleos verdes en 2020 y que puedan tener un impacto
potencial en la seguridad y salud de los trabajadores.

Desde Helsinki hasta Creta y desde Lisboa hasta Vil-
na, distintas agencias especializadas se han estableci-
do para facilitar servicios, informacion y saber-hacer a
la Unidn Europea, sus estados miembros y sus ciuda-
danos. En una Exhibicion en el Parlamento Europeo a
primeros de febrero, las Agencias de la UE, creadas
en fases sucesivas desde 1970, explicaron lo que ha-
cen, el por qué de su existencia y el impacto que tie-
nen sobre la vida de los 500 millones de ciudadanos
de Europa. El objetivo de la Exhibicion fue aumentar la
sensibilizacion entre los parlamentarios europeos so-
bre el papel de las agencias dentro del marco institu-
cional de la UE.

El recurso a las agencias para llevar a cabo tareas es-
pecificas se ha convertido en una parte esencial de la
manera en que la Unidn Europea trabaja hoy en dia.
Por eso, mientras el Parlamento Europeo, el Consejo y
la Comision siguen trabajando hacia un enfoque co-
mun de las agencias, la Exhibicion recogi6 el testimo-
nio de lo lejos que han llegado las agencias en sus ac-
tividades y de cémo ven y plantean el camino que les
queda por delante.

La Agencia Europea y la Presidencia belga de la UE
demuestran como un mantenimiento seguro puede
salvar vidas en la conferencia “Mantenimiento: hagalo
con seguridad”, que coincidié con la publicacion del in-
forme de la Agencia Europea para la Seguridad y la
Salud en el Trabajo, EU-OSHA, “Mantenimiento segu-
ro en la practica”, en el que se describen las estrate-
gias claves que las empresas deben adoptar para pre-
venir los riesgos asociados al mantenimiento. El
informe ofrece ejemplos de buenas practicas de man-
tenimiento seguro. En la conferencia, empresarios y
expertos de prevencién de riesgos laborales de toda
Europa compartieron ideas sobre mejores practicas di-
rigidas a incrementar la seguridad de las operaciones
de mantenimiento, ya sea en el ambito gubernamental,
en el de las grandes empresas o en el de las pymes.



La seguridad de las instalaciones y la maquinaria mer-
ma si no son objeto de un mantenimiento regular. Ahora
bien, las actividades de mantenimiento pueden compor-
tar riesgos importantes. La incorporacion de procedi-
mientos seguros a las operaciones de mantenimiento
debe formar parte de los sistemas de gestién de la se-
guridad en las empresas. Es mas factible que dicha in-
corporacion se produzca cuando existe compromiso por
parte de la direccién, implicacion por parte de los em-
pleados, gestion efectiva del riesgo, una buena comuni-
cacion, formaciéon en materia de seguridad y una utiliza-
cién efectiva de diversas medidas preventivas.

El nuevo informe de la Agencia Europea para la Segu-
ridad y la Salud en el Trabajo, EU-OSHA, Safe mainte-
nance in practice (“Practicas seguras de mantenimien-
to”) brinda informacion sobre iniciativas eficaces en el
lugar de trabajo que ilustran cémo gestionar los ries-
gos para la seguridad y la salud asociados a las tareas
de mantenimiento. Los nuevos enfoques presentados
demuestran claramente que unas buenas practicas de
gestion de la seguridad y la salud laboral (SST) son
esenciales para la practica de las tareas de manteni-
miento en condiciones seguras y fiables.

,:,_\ HEALTHY WORKPLACES ()
2~ GOOD FOR YOU. GOOD FOR BUSINESS. J
A European campaign on Safe Maintenance

La Asociacion Malaguena de Medicina Laboral en co-
laboracién con la Asociacién Andaluza de Medicina y
Seguridad en el Trabajo desarrollé un ambicioso pro-
grama formativo en areas de fundamental interés para
los profesionales que llevan a cabo sus actividades en
el ambito de la Medicina del Trabajo.
Durante el aino 2010, estas actividades formativas se
desarrollaron fundamentalmente en el llustre Colegio
Oficial de Médicos de Malaga y tuvieron una gran
acogida entre los profesionales de esa provincia an-
daluza.
De la coordinacién de las mismas se ha encargado el
Dr. D. José Antonio Cardenote Almirén, presidente de
la Asociacion Malaguefia de Medicina Laboral, director
del Area de Medicina del Trabajo del Colegio Oficial de
Médicas de Malaga y vocal de la Asociacion Andaluza
de Medicina y Seguridad en el Trabajo. Se desarrolla-
ron las siguientes actividades:
* Taller Teorico-Practico sobre Patologia de Aparato
Locomotor (aplicacién de infiltraciones in situ). Dr.
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Rafael Lépez Arévalo, Jefe del Servicio de Traumato-
logia, Hospital Quiron.

* Terapéutica Biorreguladora en Patologia del Aparato
Locomotor. Dr. Gustavo Santagelo Magrini, Profesor
de Fisiologia, Universidad de Valencia.

* Curso de RCP Avanzada, Instrumentalizada y Desfri-
bilacion Semiautomatica. Dr. Andrés Burforn Galiana,
Dr. Daniel Fernandez, Dr. Antonio Escamilla Garrido,
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias, Hospital
Clinico Universitario de Malaga.

* Curso Actualizacion en el Tratamiento de la Hiperten-
sién. Termisartan, nueva indicacion, Dr. Pedro Aranda.
* Nuevas evidencias en el tratamiento para la preven-
cion del riesgo cardiovascular. Estudio ONTARGET
(Ongoing Telmisartan Alone and in Combination with
Ramipril Global Endpoint Trial). Bayer Health Care.

Bayer Schering Pharma.

* Curso Taller de Electrocardiografia. Recuerdo de
ECG Basica y ECG Avanzada. Dr. Javier Mora, Servi-
cio de Cardiologia, Hospital Carlos Haya de Malaga.

Todas estas actividades formativas han sido acredita-

das por la Sociedad Espafola de Acreditacion de For-

macién Médica Continuada.

La Real Academia de Medicina y Cirugia de Sevilla, en
colaboracién con la Asociacién Andaluza de Medicina
y Seguridad en el Trabajo, celebro el pasado 3 de fe-
brero de 2011 en el salén de actos de la Academia la
mesa redonda titulada “Situacién de la Praxis de
la Medicina del Trabajo en la Encrucijada del Siglo xxi”.
El tema adquiere una especial relevancia a tenor del
borrador elaborado como consecuencia de la disposi-
cion final primera del Real Decreto 337/2010, que es-
tablecié para los Ministerios de Sanidad y Politica So-
cial y de Trabajo e Inmigracion la obligacion de la
aprobacién conjunta de un real decreto que contuviese
el marco juridico del acuerdo de criterios basicos sobre
la organizacién de recursos para desarrollar la activi-
dad sanitaria de los Servicios de Prevencion.

Asuntos como la colaboracion entre los Servicios de
Prevencion y el Sistema Publico de Salud, el ejercicio
de la Medicina del Trabajo en sus diferentes aspectos,
las actuaciones del médico del trabajo como garante
legal de las competencias médico-laborales, ponen de
manifiesto la vigencia de esta especialidad.

La mesa redonda estuvo moderada por el limo. Sr. Dr.
D. José Luis Serrera Contreras, académico numerario
y vicepresidente de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Seuvilla.
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Fueron ponentes de la misma el Prof. Dr. D. Juan J.
Gestal Otero, D. Juan Francisco Fernandez Alvarez y
el Dr. D. Pedro Luis Gonzalez de Castro.

El Prof. Dr. D. Juan J. Gestal Otero, decano de la Fa-
cultad de Medicina y Odontologia de Santiago de
Compostela, catedratico y jefe del Servicio de Medici-
na Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medi-
cina y Odontologia de Santiago de Compostela, diser-
t6 sobre la situacion actual de la Medicina del Trabajo
a raiz de la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales y
del Reglamento de los Servicios de Prevencion. Igual-
mente, destaco prioritaria una vigilancia de la salud in-
tegral, mas alla del mero cumplimiento legal de los
protocolos establecidos. Esta debe hacerse de acuer-
do con las evaluaciones de riesgos realizadas en cada
puesto de trabajo, debe ser especifica y acorde con to-
dos y cada uno de los riesgos detectados. Plante¢ el
problema del conocimiento de las patologias comunes
que afectan a la poblacidn trabajadora, sin el cual es
dificil hacer una vigilancia de la salud integral.
Defendio la importancia del conocimiento integral de la
salud del trabajador, para lo que seria necesario esta-
blecer unos sistemas de coordinacion fluidos y efica-
ces entre los Servicios de Salud Laboral y el Sistema
Publico de Salud.

D. Juan Francisco Fernandez Alvarez, director territo-
rial de Recursos Humanos de Endesa en Andalucia y
Extremadura, no pudo participar finalmente en la mesa
y su ponencia fue presentada por el Dr. D. Pedro Luis
Gonzalez de Castro, presidente de la Asociacion An-
daluza de Medicina y Seguridad del Trabajo y vicepre-
sidente de la Sociedad Espafiola de Medicina y Segu-
ridad del Trabajo, que hizo una férrea apuesta por
parte del Grupo Endesa de la Salud Laboral en sus
Servicios de Prevencién. Dejé de manifiesto la impor-
tancia que para el grupo empresarial tiene contar con
una clase trabajadora sana y productiva, sin escatimar
esfuerzos y recursos para la consecucion de tal fin.

El Dr. Gonzalez de Castro centré su ponencia en des-
glosar los aspectos mas relevantes y controvertidos
del borrador de real decreto elaborado conjuntamente
por los Ministerios de Sanidad, Politica Social e Igual-
dad y de Trabajo e Inmigracion. Destacé como en el
mismo se amplia la poblacion trabajadora a la que
puede dar cobertura un médico/enfermero del trabajo,
contempla la posibilidad de la subcontratacion de los
servicios de vigilancia de la salud, la aparicion de otros
profesionales dentro de los servicios de salud laboral y
subray6 como se les dan competencias estrictamente
de especialista a los médicos residentes aun en perio-
do de formacion. Igualmente, destacé cémo se limitan
de forma clara actuaciones que competen exclusiva-
mente al personal sanitario, como pueden ser la peti-
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cion de las pruebas complementarias necesarias para
establecer un diagnéstico o la idoneidad para la reali-
zacion de determinadas tareas. La Medicina de Traba-
jo se convierte asi en la unica especialidad cuyas com-
petencias vienen delimitadas a través del Boletin
Oficial del Estado. Su intervencién vino a plasmar el
sentir de las sociedades cientificas relacionadas con la
Salud Laboral, que ven una pérdida de competencias
en todo lo relacionado con la vigilancia de la salud inte-
gral de la poblacion trabajadora.

Dr. Ignacio Gémez de Terreros (académico numerario de la
RAMSE); profesor Juan José Gestal Otero (decano de la Facul-
tad de Medicina y Odontologia de Santiago de Compostela);
profesor Hugo Galera Davidson (presidente de la RAMSE);
Dr. José Luis Serrera Contreras (vicepresidente de la RAMSE);
y el Dr. Pedro L. Gonzalez de Castro (presidente de la AAMST).

El Instituto Andaluz de Prevencién de Riesgos Labora-
les (IAPRL), dependiente de la Consejeria de Empleo
de la Junta de Andalucia, celebro el pasado 8 de no-
viembre en la Facultad de Ciencias del Trabajo de
Cérdoba la Jornada sobre Prioridades de Investigacion
sobre Enfermedades Profesionales en Andalucia.

La jornada fue inaugurada por D. Federico Navarro, deca-

no de la Facultad de Ciencias del Trabajo; D. Antonio Mar-

quez, director gerente del IAPRL; y D. Carlos Ruiz Frutos;
director del Laboratorio de Enfermedades Profesionales
de Andalucia. Se presentaron las siguientes ponencias:

» Enfermedades profesionales en los registros oficiales
de siniestralidad laboral de Andalucia, Espafia y la
Unién Europea. D. Juan Luis Cabanillas Moruno.

* Las enfermedades profesionales en las encuestas de
condiciones de trabajo. D.2 Maria Alimudena Gémez
Velarde.

* Las agendas publicadas por organismo oficiales. D.
Carlos Ruiz Frutos.

Acudieron como expertos a las jornadas miembros

propuestos por la Consejeria de Empleo, por la Confe-

deracion de Empresario de Andalucia, por la Union

General de Trabajadores de Andalucia, por Comisio-

nes Obreras de Andalucia, Inspeccion de Trabajo,

Consejeria de Salud, Escuela Profesional de Medicina



del Trabajo de Granada, Asociacion Andaluza de Me-

dicina del Trabajo y Asociacion Andaluza de Medicina

y Seguridad en el Trabajo.

Entre las conclusiones se establecieron las siguientes

prioridades en lineas de investigacion en lo que a en-

fermedades profesionales se refiere:

* Que en los registros sanitarios sea prioritario incluir
datos referidos a la ocupacion, actividad de la empre-
sa, evolucion de riesgos y vigilancia de la salud.

* Estudios del ruido en el sector de la hosteleria y ocio.

* Sensibilizacion de la exposicion a radiaciones ultra-
violetas y su relacién con el cancer de piel en deter-
minados sectores (agricola, pesquero, construccion).

» Realizar estudios de asma ocupacional con la cola-
boracién de los servicios de Neumologia.

 Establecer un estudio sobre diagndstico de trastor-
nos musculo-esqueléticos en colectivos de alta pre-
valencia.

 Establecer un estudio que relacione la exposicién a
amianto y el cancer de laringe.

 Elaborar guias de buenas practicas en la implanta-
cion de las nanotecnologias.

* Realizar investigacion, en colaboracion con los Servi-
cios de Otorrinolaringologia, de los problemas de voz
en el sector docente.

* Investigar los factores que pueden influir en la infra-
declaracion de enfermedades profesionales.

» Todas las lineas de investigacion propuestas debe-
ran analizarse bajo la perspectiva de género, inmi-
gracion y poblacién trabajadora especialmente sen-
sible.

Las conclusiones de esta jornada seran elevadas al

Consejo Andaluz de Prevencion de Riesgo Laborales.

La primera conferencia internacional sobre prevencion
primaria del cancer mediante intervenciones ambienta-
les y ocupacionales se celebré en Asturias los pasa-
dos 17 y 18 de marzo de 2011 con el objeto de reforzar
la capacidad de los paises para hacer frente a los de-
terminantes ambientales y ocupacionales del cancer, y
fomentar un mayor compromiso en ese terreno por
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parte de las comunidades de especialistas de la salud
publica e investigadores, y de la sociedad civil.

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo.
Actualmente, un 63% de las defunciones por cancer se
dan en paises de ingresos bajos y medios, y se prevé
que ese porcentaje aumentara. A nivel mundial, en torno
al 19% de todos los casos de cancer pueden atribuirse al
ambiente, en particular a los entornos de trabajo, lo que
entraia la muerte de 1,3 millones de personas cada ano.
Las intervenciones ambientales y ocupacionales son
esenciales para reducir la incidencia de cancer.

Durante la Conferencia, organizada por la OMS y cele-
brada bajo los auspicios de los Gobiernos de Espafia y
del Principado de Asturias, se estudiaron las principales
opciones de politica e intervenciones destinadas a reducir
la exposicion ambiental y ocupacional, asi como a promo-
ver enfoques de salud publica innovadores, en especial
los que conlleven la participacion de la sociedad civil.
Ademas, se realizé un “llamamiento a la acciéon” para for-
talecer la prevencion de los tipos de cancer provocados
por factores ambientales y ocupacionales en el marco de
programas integrales de lucha contra la enfermedad.

La conferencia reunio a investigadores y epidemidélogos
del sector de la salud publica, especialistas en promo-
cion de la salud y comportamiento, responsables de la
formulacién de politicas y representantes gubernamen-
tales. También asistieron representantes de la sociedad
civil, ONG, grupos de promocion, sindicatos, el sector
privado, asociaciones profesionales y redes de lucha
contra el cancer, en particular grupos de pacientes.
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1= JORNADAS NACIONALES DE LA FEDERACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
DEL TRABAJO (FEDEET)

Barcelona, 7-8 de abril

Mas informacion: www.fedeet.es

JOURNEES DE PRINTEMPS DE LA SMSTO & 26° JOURNEES INTERNATIONALES
MEDITERRANEENNES DE MEDECINE DU TRAVAIL

Rennes (Francia), 19-20 de mayo

Mas informacion: www.smsto.fr

XVII JORNADA PREVENCIO DE RISCOS LABORALS AL’AMBIT SANITARI RSCOS ABGRALS
Barcelona, 9 de junio S
Lugar: Institut Catala d’Oncologia

Hospital: Duran i Reynals, L’Hospitalet de Llobregat
E-mail: jornadapri@iconcologia.net

IV CONGRESO VASCO-AQUITANO DE MEDICINA DEL TRABAJO
Arcachon (Francia), 10 de junio
Mas informacion: www.smtaquitaine.fr

SOCIEDAD VASCA
DE MEDICINA DEL TRABAJO

XIX WORLD CONGRESS ON SAFETY AND HEALTH AT WORK
Estambul (Turquia), 11-15 de septiembre
Mas informacion: www.safety2011turkey.org

L()\u‘ 50 DE

CONGRESO DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO SURDAD DEL TRA
BILBAO' 11 BILBAO 11 ﬁv
Trabajo apto para todos. Pero ;todos aptos para el trabajo? S

Bilbao, 17-18 de noviembre

Lugar: Palacio Euskalduna

Mas informaciéon: www.semst.org

Secretaria Técnica: Drug Farma Congresos

C/ Antonio Lopez, 249-1.2 planta. 28041-Madrid
TIfno: 91 792 13 65 / 20 32; fax: 91 500 20 75
E-mail: Ipanizo@drugfarmacongresos.com
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NORMAS PARA AUTORES

NORMAS PARA AUTORES DE REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGU-
RIDAD DEL TRABAJO publica trabajos relacionados con Medicina del
trabajo, Higiene industrial, Seguridad, Ergonomia, Enfermeria del tra-
bajo, Psicosociologia del trabajo y Derecho del trabajo.

Fundamentalmente la Revista consta de las siguientes secciones:

Originales. Trabajos empiricos relacionados con cualquier aspecto
de la investigacién en el campo de la Salud y Seguridad laboral que
tengan forma de trabajo cientifico con los siguientes apartados: intro-
duccion, métodos, resultados y discusion. La extension recomendada
es de doce (12) paginas de 30 lineas en hojas DIN-A4, mecanografia-
das a doble espacio, admitiéndose hasta un maximo de seis (6) figu-
ras y (6) tablas.

Revisiones.

Opiniones

Notas clinicas. Breve descripcién de un problema determinado a
través de la experiencia personal, cuya publicacion resulte de interés
por la rareza del problema y las nuevas perspectivas preventivas que
aporta.

Cartas al director.

Comentarios bibliograficos y Recensiones de libros

Resumenes de reuniones de las Sociedades federadas a la SEMST
Manuscrito

« El autor debe enviar tres juegos completos del manuscrito y meca-
nografiados a doble espacio en todas sus secciones (incluidas ci-
tas bibliogréaficas, tablas y pies de figura). Se emplearan folios
DIN-A4 dejando margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm.

« La revista publica los articulos en castellano, euskera, gallego y
catalan. Los manuscritos escritos en estas tres Ultimas lenguas
deberan ser remitidos junto con su version castellana. La correc-
cién y equivalencia de ambas versiones es responsabilidad de los
autores.

« Las secciones se ordenan, preferiblemente, como sigue: pagina
del titulo, resumen, summary, palabras clave, key words, introduc-
cién, métodos, resultados, discusion, bibliografia, tablas, pies de
figura y figuras.

Bibliografia

« Las citas bibliograficas se identificaran en el texto con la corres-
pondiente numeracion correlativa mediante nimeros arabigos en
superindice.

« Se escribiran a doble espacio y se numeraran consecutivamente
en el orden de aparicion en el texto.

Tablas y Figuras

« Irdan numeradas de manera correlativa. Escritas a doble espacio
en hojas separadas se identifican con un numero arabigo y un ti-
tulo en la parte superior. Deben contener las pertinentes notas ex-
plicativas al pie.

« Las figuras no repetiran datos ya escritos en el texto.

« Los pies de figura se escribirdn a doble espacio y las figuras se
identificaran con nimeros arabigos que coincidan con su orden de
aparicion en el texto. El pie contendra la informacion necesaria
para interpretar correctamente la figura sin recurrir al texto.

RESPONSABILIDADES ETICAS

 Permiso de publicacién por parte de la institucién que ha financia-
do la investigacion.

« La revista no acepta material previamente publicado. Los autores
son responsables de obtener los oportunos permisos para repro-
ducir parcialmente material (texto, tablas o figuras) de otras publi-
caciones. Estos permisos deben solicitarse tanto al autor como a
la editorial que ha publicado dicho material.

« Conflicto de intereses: la revista espera que los autores declaren
cualquier asociacién comercial que pueda suponer un conflicto de
intereses en conexion con el articulo remitido.

« Autoria. En la lista de autores deben figurar Unicamente aquellas
personas que han contribuido intelectualmente al desarrollo del
trabajo (nombre y apellido o, en el caso de utilizar los dos apelli-
dos, unirlos por un guién). Haber ayudado en la coleccién de da-
tos o haber participado en alguna técnica no son por si mismos cri-
terios suficientes para figurar como autor.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SEGURI-
DAD DEL TRABAJO declina cualquier responsabilidad sobre po-
sibles conflictos derivados de la autoria de los trabajos que se pu-
blican en la Revista.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Los autores deben mencionar en la seccion de métodos que los pro-
cedimientos utilizados en los pacientes y controles han sido realizados
tras la obtencién de un consentimiento informado.
TRANSMISION DE LOS DERECHOS DE AUTOR

Se incluirad con el manuscrito el anexo a estas normas firmado por
todos los autores.
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PROCESO EDITORIAL

Una vez evaluado en primera instancia por el Comité de Redaccion,
todo manuscrito recibido es enviado a evaluadores externos, general-
mente dos. La valoracion, que seguira un protocolo establecido a tal
efecto, sera anénima.

Los manuscritos que sean aceptados para publicacion en la revista
quedaran en poder permanente de REVISTA DE LA SOCIEDAD ES-
PANOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO y no podrén
ser reproducidos ni total ni parcialmente sin su permiso.

LISTADO DE COMPROBACIONES

*» Una vez finalizada la redaccion de su trabajo, debe realizar las
comprobaciones que se especifican en el listado adjunto, a fin de
suprimir posibles errores antes de su remision para publicacion.

« Se incluyen tres copias del texto e ilustraciones.

« La totalidad del texto, incluyendo las referencias, esta en pagi-
nas numeradas, escritas a doble espacio.

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

« El titulo es corto, conciso y no ambiguo.

« El estudio ha seguido las normas éticas de investigacion.

« Se han detallado la totalidad de las abreviaturas tras su prime-
ra citacion.

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

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

« Si se ha empleado una nueva técnica, se ha descrito detalla-
damente.

» Se describen todos los materiales, equipo y elementos usa-
dos, tanto en términos de grupos investigados como la globa-
lidad del estudio.

« Se indica claramente cuantas medidas se realizaron o con
cuanta periodicidad fueron repetidas.

« Se indica la variabilidad de los datos.

« Las conclusiones objetivas se apoyan en un analisis estadistico.

« La bibliografia se adapta a las normas editoriales.

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

« Los titulos de las tablas y figuras son autoexplicativos.

« Los datos de las tablas y figuras estan correctamente presen-
tados en filas y columnas.

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

* Incluyo disquete conteniendo el texto (se indica programa uti-
lizado).

* Incluyo documento de declaracién de autoria y cesion de de-
rechos.

REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA Y SE-
GURIDAD DEL TRABAJO
Acerca del manuscrito titulado

remitido para su publicacion a la revista arriba mencionada, sus
autores, abajo firmantes, DECLARAN:
* Que es un trabajo original.
* Que no ha sido previamente publicado.
* Que no ha sido remitido simultdneamente a otra publicacion.
* Que todos ellos han contribuido intelectualmente en su elabo-
racion.
* Que todos ellos han leido y aprobado el manuscrito remitido.
* Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren todos los
derechos de autor al editor, sin cuyo permiso expreso no podra
reproducirse ninguno de los materiales publicados en la misma.
* Que convienen que la editorial no comparte necesariamente
las afirmaciones que en el articulo manifiestan los autores.
A través de este documento, REVISTA DE LA SOCIEDAD ESPA-
NOLA DE MEDICINA Y SEGURIDAD DEL TRABAJO asume los
derechos exclusivos para editar, publicar, reproducir, distribuir co-
pias, preparar trabajos derivados en papel, electrénicos o multime-
dia e incluir el articulo en indices nacionales e internacionales o ba-
ses de datos.

Firma Nombre Fecha




New Business
Seguridad Vial

LE INVITAMOS A VISITARNOS Y PARTICIPAR EN EL MAYOR FORO NACIONAL
DE PREVENCION Y SALUD LABORAL

Como conseguir su entrada gratuita:

ENTRADA
1. Entre en la web il ENTRANCE
2. Vaya a la pestana de entradas E s, 4.4
3. Registrese e imprima el resguardo con un cédigo * “ 03/05/2014
de barras que luego podra canjear por una A W36S5428GHSDVESL969876-987988
entrada en el mostrador de recepcion.

Al finalizar el registro tendra la posibilidad de
descargar o solicitar las cedulas de descuento de
Renfe e Iberia.

69876-706796D
"

gﬁ?:: www.feriavalencia.com - feriavalencia@feriavalencia.com - tel: (0034} 902 74 73 30 - fax: (0034) 90274 7345 ()i © -4

VALIDAR VIA WEB

Organiza: Con el apoyo de:

’ GINERALIT  INVASSAT e, T
QOVALNCIANA st renimvmtenci @ P S o=

www.feriavalencia.com/lahoralia

¢

www.feriavalencia.com - feriavalencia@feriavalencia.com - tel.: (0034) 902 74 73 30 - fax: (0034) 902 74 73 45 ifi & B
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Bienvenido a la Prevencion

-

La Prevencion de Riesgos Laborales en Internet

www.prevention-world.com
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