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Noticias

Curso ,
MANEJO DE FARMACOS

EN MEDICINA
DEL TRABAJO

| pasado 20 de mayo se celebrd en el salén de ac-
tos de UNEA (Madrid) el curso Interacciones en
polimedicados, dirigido a médicos del trabajo. Im-
partido por el profesor Francisco Zaragoza, catedrdtico de
Farmacologia de la Universidad de Alcald (Madrid), y patro-
cinado por Merck, el programa docente traté de dar respues-
ta a temas de gran interés.
Tras definir el concepto de inte-
raccién farmacoldgica como cual-

quier alteracién de la respuesta
Intera<ci0nes

) ) en pOIimediCadog

co, el profesor Zaragozd enumerd i

previsible a la accién de un fdrma-

los factores terapéuticos (entorno
del paciente, incumplimiento
terapéutico, utilizacién de otros
medicamentos...) y los propia-
mente relacionados con el pa-
ciente (edad, obesidad, estado
patoldgico...) que afectan a es-
tas interacciones.

Asimismo, se estructuraron las interacciones por grupos
terapéuticos: aparato digestivo (antiulcerosos, antieméticos,
antidiabéticos, etc.), aparato cardiovascular (antagonistas
del calcio, diuréticos, antihipertensivos...), glucocorticoides,
aparato respiratorio (broncodilatadores, antitusivos, mucoli-
ticos...) o el sistema nervioso central (antipsicéticos, hipnéti-
cos, antidepresivos...), entre otros.

Los asistentes también tuvieron la oportunidad de res-
ponder a interrogantes como: en relacién con la seguridad,
:qué medidas recomendaria para evitar errores de prescrip-
cién en un Servicio de Medicina del Trabajo?, o si era ttil y
segura la melatonina para paliar los efectos de los cambios
de turno.

Por tltimo, se sefialaron y explicaron los firmacos que
alteran la capacidad de los trabajadores con actividades de
riesgo, esto es, psicotropos, algunos analgésicos, antiepilép-
ticos, antihistaminicos o los betabloqueantes.
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PUBLIRREPORTAJE

Fotoproteccion en el ambito laboral

Dolores Guimaraens. Especialista en Dermatologia y Medicina del Trabajo. Unidad Técnica de Prevencion

y Riesgos Fisicos. Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Madrid

La radiacién solar tiene numerosos efectos beneficiosos,
pero la exposicién incontrolada a la misma tiene efectos
negativos sobre la salud. La exposicién de la piel a la luz
solar da origen a una serie de reacciones fisicoquimicas y
bioquimicas que se pueden manifestar de manera tanto
inmediata como retardada, e incluso a largo plazo.

Entre los efectos inmediatos se cuenta la accion calé-
rica: se produce eritema con aumento de temperatura cu-
tdnea y sudoracién; la pigmentacién inmediata por UVA,
con oscurecimiento de la melanima existente, desaparece
en unas horas. Debe diferenciarse del eritema actinico, o
quemadura solar, el més conocido delos efectos retardados
de la exposicion solar, que aparece a las pocas horas y per-
siste unos dias, y se acompana de hipersensibilidad y dolor.
La pigmentacién retardada con neosintesis de melanina se
inicia a los 2 dias y se intensifica durante 2 o 3 semanas.
Entre los efectos a mds largo plazo puede mencionarse la
hiperplasia epidérmica: se produce un engrosamiento de la
capa cérnea y de la epidermis en general.

Alo largo de los afios, la exposicién a la radiacién solar
acaba por provocar una degradacién de las fibras de cola-
geno y de elastina de la dermis; la piel pierde su suavidad
y su firmeza, y aparecen prematuramente arrugas, que
marcan un envejecimiento cutdneo precoz.

La relacién entre el cdncer cutdneo y la exposicién
al sol estd suficientemente documentada. El principal
factor de riesgo para el desarrollo del cincer cutdneo es
la dosis total de radiacién ultravioleta (RUV), y el ries-
go es dependiente de la dosis. Atin no se han estableci-
do con exactitud las relaciones cuantitativas entre dosis
y respuesta para la carcinogénesis humana, aunque los
individuos de piel blanca son mucho mds propensos a
contraer cdncer de piel.

El término “fotodermatosis” agrupa todos los efectos
adversos de la luz solar sobre la piel. Es un grupo hete-
rogéneo cuya definicién racional resulta imposible por
desconocerse actualmente la etiopatogenia de muchos de
estos procesos. En principio, las fotodermatosis pueden
clasificarse en dos grandes grupos: por fototoxicidad y
por fotosensibilidad. Las dermatosis fototéxicas se pro-
ducen por un exceso de accién de la radiacion solar sobre
una piel normal, si bien la intensidad de las respuestas
varfa segun el fototipo cutdneo. Las dermatosis por foto-

sensibilidad se producen por la accién de la radiacién so-
lar, no necesariamente excesiva, sobre una piel “sensible”
por uno u otro motivo.

Es importante valorar la exposicién a RUV en el tra-
bajo, ya que puede ser muy variable. Las personas que
trabajan a la intemperie tienen un riesgo mayor para de-
sarrollar cdncer cutdneo. La exposicion es mayor cuando
se trabaja en lugares donde no sélo se recibe la irradiacién
directa sino que la reflexién solar es muy alta, tales como
superficies nevadas, superficies arenosas, o el agua. La
exposicién al sol en trabajos al aire libre en las horas de
mayor irradiacién solar es la forma mds antigua conocida
de riesgo por exposicién laboral a RUV, por lo que son
imprescindibles las medidas protectoras. El uso regular
de fotoprotectores reduce muchos riesgos de la RUV. No
existen normas nacionales para la certificacion de estos
productos, ni tampoco instituciones autorizadas para su
certificacién; tampoco existen guias para su seleccidn,
uso y control. Los preparados fotoprotectores se formu-
lan con uno o varios filtros solares; éstos son sustancias
que absorben, reflejan o dispersan la radiacién ultraviole-
ta entre las longitudes de onda de 290 a 400 nm (fraccio-
nes UV-B y UV-A). Los fotoprotectores comercializados
indican un “factor de proteccién solar” (FPS), un indice
que indica cudl es el multiplo del tiempo al que se puede
exponer la piel protegida al sol para conseguir el mismo
efecto eritematoso que se obtendria si no se hubiese apli-
cado ninguna proteccién. Atn asi, es necesario advertir
que no “quemarse” no es equivalente a la ausencia de
riesgo de cdncer de piel o de lesiones predegenerativas.
Ademis, los fotoprotectores no estdn exentos de riesgos
de sensibilizacién y fotosensibilizacion.

El empleo de fotoprotectores es un complemento al
empleo de ropa de proteccién, y la formacién del trabajador
es fundamental, por lo que cualquier programa de preven-
cién debe considerar la formacién en temas como: los efec-
tos de la radiacién ultravioleta, indice ultravioleta, formas
de proteccién, uso correcto de fotoprotectores, etc.

Con una correcta observacion y valoracién de todas las
circunstancias individuales del trabajador, y de la exposi-
cién dérmica en el puesto de trabajo, se logrardn las me-
didas de prevencién adecuadas para conseguir un trabajo
seguro con el minimo riesgo para la salud del trabajador.
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Editorial

Medicina del trabajo: antecedentes y objetivos

a actividad profesional desarrollada por los médicos del trabajo debe ser mejor conocida

por nuestra sociedad. En los tltimos dfas algunos medios de comunicacién de informa-

cién general de nuestro pais han difundido noticias en las que se refleja de manera poco
exacta el contenido de nuestra especialidad.

No nos podemos olvidar de que la relacién entre la salud del trabajador y su actividad y am-
biente laboral es el objeto de estudio de la especialidad de Medicina del Trabajo.

Por ello, en la formacién de los médicos internos residentes (MIR) de Medicina del Trabajo
se contemplan todos estos objetivos formativos que reflejan nuestros propésitos y realidades
laborales:

* La prevencién de riesgos que puede afectar a la salud como consecuencia del trabajo.

* La atencién preventiva, diagndstica, terapéutica y rehabilitadora de las patologias deriva-
das del trabajo (accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades relacionadas
con el trabajo).

* La valoracién pericial de las consecuencias que tiene la patologia derivada del entorno
laboral para la salud del trabajador, con la consideracién especial de las incapacidades.

* La formacién e investigacién sobre la salud de los trabajadores y su relacién con las condi-
ciones laborales.

* La gestién de la salud laboral de los trabajadores.

* La valoracién epidemioldgica de las patologias laborales.

* La promocién de la salud en el dmbito laboral.

Nos planteamos a qué se debe que todavia a dia de hoy haya desinformacién sobre los con-
tenidos de nuestra especialidad en Espana. Hay muchos factores que influyen en ello, como el
ser una de las especialidades jovenes y de las tltimas que se han incluido en el sistema formativo
MIR, la casi inexistente formacién de nuestra especialidad durante el periodo de licenciatura
de Medicina (a diferencia de lo que ocurre en otros paises) y la influencia de diferentes fuerzas
sociales interesadas en que nuestra actividad se desarrolle en uno u otro sentido.

Creemos que no podemos dejar escapar esta oportunidad para desarrollar nuestra espe-
cialidad con excelencia, basindonos en toda la evidencia cientifica hoy en dia disponible, y
transmitirlo a nuestros nuevos compaferos en formacion y a las empresas donde trabajamos.
Seguro que asi la sociedad en su conjunto ird comprendiendo mejor lo que es la especialidad de

Medicina del Trabajo.

Teresa del Campo Balsa
Miembro del Comité de Redaccién de la revista
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ORIGINAL

Sincope en el medio laboral:
neurocisticercosis. A proposito de un caso

Enrique Cabrera Ferndndez', Gregorio Moreno Manzano?, Magdalena Bizighescu?,

Javier Gutiérrez Guisado?, Antonio Garcia Barreriro’

1 Servicio de Medicina del Trabajo; * Servicio de Medicina del Trabajo. Medicina de Familia y Comunitaria. Servicio de
Prevencion Propio. Hospital ASEPEYO-Coslada. Mutua de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Seguridad
Social, n.° 151. 3 Servicio de Medicina del Trabajo. Hospital Universitario La Paz. Madrid. * Servicio de Medicina Interna. Servicio

de Medicina del Trabajo. Hospital ASEPEYO-Coslada. Tutor Hospitalario MIR en Medicina del Trabajo. ® Servicio de Medicina del

Trabajo. Direccion de Proyectos Sanitarios de la Mutua ASEPEYO. Tutor de Formacion MIR en Medicina de Trabajo

Correspondencia: Dr. Enrique Cabrera Ferndndez

Direccion de Proyectos Sanitarios. ASEPEYO. ¢/ Eloy Gonzalo, 23, 3. planta. 28010 Madrid

Correo electronico: sinde6@gmail.com
Fecha de recepcion: 04/02/09
Fecha de aceptacion: 24/03/09

Hombre de 40 anos, sin antecedentes de interés, procedente de
Ecuador, que reside en Espana desde hace 6 afos y trabaja en al-
macenaje de ultracongelados. Acude a urgencias del hospital de
nuestra mutua por pérdida de conocimiento, de aproximadamente
10 minutos, con recuperacion espontanea, sin traumatismo previo,
ni prédromos, ni relajacion de esfinteres. Refiere cefalea holocra-
neal tras episodio. En la exploracion destaca bradipsiquia y des-
orientacion parcial en tiempo. Las pruebas complementarias resul-
tan normales y el TAC craneal muestra imagenes de fino granulado
periventricular, lesiones quisticas con contenido calcico intraparen-
quimatosas que exigen descartar neurocisticercosis. El trabajador
es remitido a su hospital para completar estudio y tratamiento. La
neurocisticercosis esta causada por la infeccion del SNC por el cis-
ticerco del helminto intestinal Taenia solium, la parasitosis mas
frecuente del SNC y primera causa de epilepsia en paises endémi-
cos. En Espana la prevalencia ha aumentado, debido a la poblacion
inmigrante. La sintomatologia es variable: crisis comiciales, cefalea,
signos cerebelosos, psiquiatricos, neuroftalmologicos, sincopes con
movimientos de la cabeza. El diagnéstico se basa en epidemiologia,
clinica, inmunodiagnéstico y neuroimagen. El tratamiento médico
de primera eleccion es antiparasitarios (albendazol) y medicacion
sintomadtica (esteroides, anticomiciales...). Los casos de HTIC grave
requieren cirugia. Unas medidas higiénicas basicas serian la mejor
prevencion.

Palabras clave: Sincope. Neurocisticercosis. 7. solinm. Inmigra-

cion. Albendazol
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SYNCOPE IN THE LABOUR ENVIRONMENT:
NEUROCYSTICERCOSIS. ABOUT A CLINICAL CASE

We report the case of a 40-year-old man, with no significant past
medical history, from Ecuador, who lives in Spain for 6 years and
works in frozen storage. He arrived at our hospital emergency room
for a 10 minute-loss of consciousness, spontaneously recovered,
without previous trauma, prodromos, or loss of bladder or bowels
control. He reffered holocranial headache afterwards. Neurological
examination shows bradypsychia and disorientation to time. The
additional tests are normal and the brain CT reveals fine granulated
calcified periventricular lesions, suggesting neurocysticercosis. The
worker was sent to his hospital to complete the study and treat-
ment. The neurocysticercosis is caused by a CNS infection by the
cysticercus of the intestinal worm Taenia solium, which is the most
common CNS parasitic infection and a leading cause of epilepsy in
endemic countries. In Spain the prevalence has increased because
of the immigrant population. The symptoms are variable: convul-
sions, headache, cerebellar signs, psychiatric, neuroophtalmologi-
cals symptoms, and syncope with head movements. The diagnosis
is based on epidemiological, clinical, immunological and neuroim-
aging findings. The first medical treatment choice is antiparasitic
(albendazole) and symptomatic medications (steroids, anticonvul-
sivants...). Some cases of serious intracranial hypertension require
surgery. Basic hygiene measures can be the best prevention.
Keywords: Syncope. Neurocysticercosis. 7. solizzm. Immigration.

Albendazole



Introduccion

El sincope lo podemos definir como “la pérdida brusca
de conocimiento y de tono muscular, de corta duracién
(segundos o pocos minutos), con recuperacion espontd-
nea ad integrum, provocada por la disminucién o inte-
rrupcién del flujo cerebral globalmente”™®. Es comn,
hasta el punto de que el 20% de los adultos jévenes han
padecido por lo menos un episodio. La prevalencia au-
menta con la edad y suele ser benigno (mds cuanto mds
joven sea el paciente).

La causa cardiovascular estd implicita, por lo que
cuando se desconoce la etiologia se debe denominar
“pérdida de conocimiento de breve duracién”®?. El he-
cho de la breve duracién y la recuperacion espontdnea es
lo caracteristico de este cuadro. En muchas ocasiones no
se consigue determinar la etiologfa. Los sincopes relacio-
nados con desérdenes cardiacos tienen una mortalidad
en un afio de entre un 20% y un 30%, y una incidencia
del 33% de muerte subita en los siguientes 5 afios. De-
be distinguirse del vértigo, de las crisis comiciales y de
trastornos psiquidtricos. Existe también la lipotimia, el
presincope, vahido, desmayo..., palabras que en muchos
casos son sinénimas de sincope.

El sincope constituye un motivo de consulta frecuen-
te, desconcertante, al cual el médico se enfrenta repetida-
mente en la prictica diaria. Su incidencia es alta: mds del
3% de la poblacién adulta sufre de sincope recurrente.

Caso clinico

Hombre de 40 afios, de nacionalidad ecuatoriana, que
lleva 6 afios residiendo en Espafa y trabaja en almace-
naje de ultracongelados. Entre los antecedentes labora-
les podemos destacar que en su pais estuvo trabajando
como agricultor (4 afos) y dependiente (2 anos). No
refiere antecedentes personales

Es remitido a urgencias del hospital de nuestra mu-
tua el 15 de noviembre de 2006, desde su puesto de
trabajo, por cuadro de pérdida de conocimiento, de
aproximadamente 10 minutos de duracién, con recu-
peracién espontdnea, sin traumatismo previo, ni pro-
dromos, ni relajacién de esfinteres.

. Cabrera et al.

No contamos con la descripcién de ningin testigo
presencial, pues se encontraba solo en sus tareas de al-
macenaje. El paciente refiere cefalea holocraneal tras
episodio, intensa, continua, de reciente aparicién y que
no se modifica con la postura.

En la exploracién fisica inicamente destaca bradip-
siquia y desorientacién parcial en tiempo.

Las pruebas complementarias realizadas para diag-
nosticar la causa que produjo el sincope fueron: ECG,
Rx. térax y analitica (hemograma, bioquimica y enzi-
mas cardiacas) rigurosamente normales.

Ante la sospecha de patologia neuroldgica, se acon-
seja la realizacidon de una tomografia axial computariza-
da (TAC) craneal, que pone de manifiesto la existencia
de imdgenes de fino granulado periventricular, lesiones
quisticas con contenido célcico intraparenquimatosas
que exigen descartar neurocisticercosis (NC).

Se deriva al trabajador a su hospital de referencia
del Servicio Piblico de Salud, para completar estudio e
iniciar el tratamiento que proceda.

Discusion

La NC es la enfermedad parasitaria mds frecuente de
las que afectan al sistema nervioso central (SNC) y un
problema de salud publica en los paises en vias de desa-
rrollo, en su mayor parte en América Central y del Sur,
Africa y Asia®). Se relaciona con las poblaciones de
condiciones sanitarias pobres

Hay manifestaciones clinicas diferentes, dependien-
do de la situacién patoldgica y la fase de evolucién de la
enfermedad. Los signos y/o sintomas pueden tardar en
aparecer de 1 a 35 anos después de la infestacién. Las
presentaciones clinicas mds frecuentes incluyen: epi-
lepsia, meningitis, hipertension intracraneal (HTIC) y
deterioro cognoscitivo. También puede diagnosticarse
de forma casual en pacientes asintomadticos.

La NC es la infeccién del SNC por larvas de Taenia
solium'® que, previamente, penetraron en el organismo
a través del tracto intestinal, en la mayoria de los casos
de forma asintomdtica.

Desde el punto de vista epidemiolégico, el con-
tagio se produce por comer carne de cerdo cruda
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En la NG, las larvas, enquis-
tadas en los musculos del cerdo,
llegan al estémago del hombre,
donde se disuelve la pared de las
mismas, liberdndose asi el em-
brién. Este atraviesa la mucosa
intestinal, se disemina por via
hematdgena, y se enquista en
diversos 6rganos (musculos, vis-
ceras, SNC, etc.)

Resumiendo, la NC puede

producirse por:
¢ Transmisién feco-oral.

Distribucién mundial de la neurocisticercosis.

* Ingesta de agua o alimen-
tos contaminados.

* Autoinfestacién, por
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La clinica depende del nu-
mero, el tamano y lalocalizacién
de los quistes dentro del SNC.

Hay que diferenciar entre:

* Fase de invasién: aguda;

suele ser asintomadtica o bien cur-
sar con fiebre, mialgias, cefalea
y eosinofilia; en cualquier caso,
pasa inadvertida en la mayoria de

las ocasiones.

Ciclo de la neurocisticercosis. Fuente: tomado de Cen
(http://www.dpd.cdc.gov/dpdx).

0 poco cocida, que contenga cisticercos vivos. La
NC es muy comtn en Latinoamérica, Sudéfrica e
India, asi como en dreas de inmigracién de estas zo-
nas, y se presenta en forma de epilepsia con relativa
frecuencia.
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ters for Disease Control * Fase de postinvasién: des-
pués de un periodo de varios
anos, pueden aparecer calcifi-
caciones casuales en radiogra-
fias, mientras que los sintomas mds frecuentes en el
momento del diagndstico son las convulsiones y la ce-
falea, seguidos de cambios en la visién, manifestacio-
nes de HTIC, alteraciones mentales y otros sintomas

focales™.



p

Imagen de calcificacion por neurocisticercosis en TAC
craneoencefilico.

Se puede clasificar en formas activas e inactivas®.

Para su diagndstico es esencial la sospecha clinica,
basada en datos epidemioldgicos, clinicos, inmunolé-
gicos y de neuroimagen®.

El estudio epidemiolégico propone la bisqueda y
deteccién de proglétides en heces.

ELISA-Tso puede usarse como un método del es-
crutinio para el serodiagndstico de NCy debe apoyarse
en la necesidad de pruebas especificas para la confir-
macién de los resultados. Los immunoblot pueden usar-
se como una prueba de confirmacién®?.

Las técnicas de imagen utilizadas son la TAC y la
resonancia magnética nuclear (RMN). La TAC es mds
util para detectar calcificaciones que la RMN

. En la fase aguda se pueden ver dreas focales de
edema que progresan a lesiones homogéneas brillan-
tes, y en la fase crénica, quistes que no captan con-
traste con posterior refuerzo en anillo; estas lesiones
pueden desaparecer o calcificarse. La RMN es mds
fiable para detectar quistes de pequefio tamano"'?,
en particular los localizados en el espacio cisternal y
leptomeningeo.

El tratamiento de eleccién es farmacolégico™ (al-
bendazol, como cestocida de eleccién), quedando la ci-

. Cabrera et al.

rugfa indicada para casos refractarios y como primera
opcidn si existe compromiso neurolégico grave™, co-
mo HTIC grave por quistes de gran tamano, hidroce-
falia y compresién medular en las formas espinales. La
pauta de albendazol recomendada es de 15 mg/kg/dia
en 3 dosis durante un minimo de 3 semanas.

Como antihelmintico de segunda eleccién se uti-
liza prazicuantel. Albendazol presenta notables ven-
tajas sobre prazicuantel ya que es mds efectivo, mds
barato y, al contrario que prazicuantel, ni sus niveles
plasmdticos se ven mermados por el uso simultineo
de corticoides ni él a su vez disminuye las concentra-
ciones plasmdticas de firmacos anticomiciales usados
simultdneamente como la fenitoina o la carbamace-
pina’?. Este tltimo hecho es importante, ya que mu-
chos de estos pacientes presentan crisis que precisan
tratamiento con anticomiciales.

Las formas calcificadas no requieren tratamiento
antihelmintico"?, pero si pueden requerir terapia anti-
convulsiva de por vida. El principal efecto secundario
del albendazol es el empeoramiento de la clinica neu-
rolégica al estimular la respuesta inflamatoria inmune,
por lo que se contraindica su uso en formas con HTIC
grave como la encefalitis cisticercosa, que debe tratarse
con dexametasona y manitol para disminuir el edema
cerebral™. En el resto de los casos se recomienda el
uso concomitante de albendazol con dexametasona
para contrarrestar la respuesta inflamatoria provocada
por éste?.

La NC como patologia laboral ha dejado de ser una
enfermedad excepcional en nuestro entorno, no sélo
entre sujetos provenientes de dreas endémicas sino tam-
bién entre personas que cohabitan con ellos. Debemos
tenerla en cuenta tanto en la prevencién primaria como
en la secundaria que se realiza desde los servicios de
prevencién o mutuas de accidentes laborales en los tra-
bajadores expuestos al riesgo de contagio en su trabajo,
como pueden ser manipuladores de alimentos, ganade-
ros, matarifes, etc., y en trabajadores inmigrantes cuyo
pais de origen sea considerado zona endémica para la
enfermedad.

Por otro lado, con este caso clinico, pretendemos
plantear la importancia de la inmigracién en el sector
laboral y en la medicina del trabajo. En este aspecto,
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la Ley General de Sanidad establece “el derecho a la
proteccién y atencién sanitaria de todos los espafoles
y ciudadanos extranjeros que tengan residencia esta-
blecida en el territorio nacional y los extranjeros no re-
sidentes en la forma que las leyes y los convenios inter-
nacionales lo establezcan”. Esto podria implicar la ex-
clusién del derecho a la asistencia para los inmigrantes
sin permiso de residencia. La salud de los inmigrantes
deberia ser llevada por equipos interdisciplinarios, en
los distintos niveles asistenciales, salud publica y de vi-
gilancia epidemioldgica. Para conocer las necesidades
en salud de este colectivo deberian acometerse estu-
dios de investigacion epidemiolédgica. A su llegada los
inmigrantes pueden vivir situaciones de marginacién,
hacinamiento y pobreza que pueden favorecer deter-
minadas enfermedades!®.

Cerca del 45,2% del total de inmigrantes proceden
del continente europeo, principalmente de Europa del
Este (Rumania, Bulgaria y Rusia), aunque el 86,3%
de los inmigrantes europeos provienen de paises de la
Unién Europea. El segundo lugar lo ocupan las per-
sonas procedentes de paises del continente africano,
destacando Marruecos y Argelia, seguidos por otros
paises del Africa Subsahariana. El tercer lugar lo ocu-
pan las personas procedentes del continente ameri-
cano, que han aumentado su niimero en los tltimos
anos. Entre los paises americanos con mayor niimero
de inmigrantes estin Republica Dominicana, Ecua-
dor, Cuba, Perti y Colombia. De los inmigrantes del
continente asidtico destacan los procedentes de China
y Filipinas"”.

La tendencia de la inmigracién es continuar su in-
cremento en todo Espana, si bien la mayor concentra-
cién de extranjeros se producird en las Comunidades
Auténomas de Andalucia, Baleares, Canarias, Catalu-
fia, Madrid, Murcia y Valencia. En la zona central de
Espafia ha aumentado mucho el nimero de inmigran-
tes procedentes de paises de Europa del Este y Marrue-
cos. Estos inmigrantes presentan cada vez mds patolo-
glas relacionadas con su actividad laboral.

La estructura sociodemogriéfica de la poblacién in-
migrante, excluyendo la procedente de la Unién Euro-
pea, se caracteriza por ser una poblacién joven, con po-
cos nifios y ancianos, activa, con menor nivel educativo
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que la poblacién espanola, con precariedad laboral, alto
grado de hacinamiento y poca agrupacién familiar.

Entre los factores condicionantes del nivel de salud
estdn las deficientes condiciones de la vivienda, la pre-
cariedad laboral, el desempleo, el aislamiento social y
las dificultades para la comunicacién por falta de co-
nocimiento del idioma y por las diferencias culturales,
el aumento de inmigracién de mujeres en edad fértil,
la violencia de género y la movilidad geografica. Esto
puede originar un mayor niimero de accidentes labora-
les, alteraciones psicoldgicas, alta tasa de morbimorta-
lidad perinatal y enfermedades de transmisién sexual.

Al analizar los principales problemas de salud re-
feridos por los inmigrantes encontramos entre los mds
frecuentes el dolor abdominal y las enfermedades diges-
tivas, los dolores musculares, las enfermedades respi-
ratorias de las vias altas, enfermedades hematoldgicas,
parasitosis y los accidentes. Los servicios mds utilizados
por estas personas son los centros de salud.

Enlos tltimos afios se han publicado diversos estudios
que contribuyen a romper el topico que establece que los
inmigrantes traen enfermedades, confirmando que los
inmigrantes son poblacién joven y con un buen estado
de salud. La mayor parte de las enfermedades importadas
por los inmigrantes son dificilmente transmisibles.

En todo momento, como respuesta a las necesidades
sanitarias de los inmigrantes, debe considerarse su cul-
tura, costumbres y la realidad social en la que viven.

Conclusiones

Los paises de la Unién Europea han experimentado
un descenso de la natalidad, un incremento en la es-
peranza de vida y un descenso de la poblacion en edad
de trabajar. La Organizacién de las Naciones Unidas
y la Oficina Europea de Estadistica (EUROSTAT)
estiman que para contrarrestar la tendencia al enveje-
cimiento y poder compensar la creciente carga de los
mayores sobre la poblacién activa, Europa necesitaria
unos 44 millones de inmigrantes hasta 2050. En Es-
pafia, que cuenta con 43.975.375 habitantes, hay 3,6
millones de inmigrantes, lo que supone el 8,4% de la

poblacién‘®17.



La NC ha dejado de ser una enfermedad excepcio-
nal en nuestro entorno. Los profesionales sanitarios de-
bemos incluirla en niveles cada vez mds iniciales de los
algoritmos de diagndstico diferencial, ya no sélo entre
sujetos provenientes de dreas endémicas sino también
entre personas que cohabitan con ellos.

Para el control de la cisticercosis se debe interrumpir
la cadena de contagio. Se debe insistir en las medidas hi-
giénico-sanitarias (lavado de manos, consumo de agua
hervida en dreas endémicas, tratamiento de las aguas re-
siduales, inspeccién adecuada de las carnes, etc.)"*'. Es
imprescindible intentar localizar al paciente tenidsico, que
generalmente cohabita con los pacientes con NC, y ad-
ministrarle el tratamiento de eleccién. Esto disminuiria
la excrecién de proglétides gréavidas y, por consiguiente,
la posibilidad de infeccién de los cohabitantes™*'®). El
problema de salud es tal que incluso se ha sugerido la po-
sibilidad de administrar antihelminticos a toda persona
procedente de un pais de cisticercosis endémica que emi-
gre a una zona no endémica®. En la actualidad se estd in-
vestigando la posibilidad de vacunar a los cerdos contra la
1. solium para evitar la propagacién de la enfermedad?.

En un pais como Espana, que constituye actual-
mente un paso de movimientos migratorios, es preciso
tener en cuenta enfermedades prevalentes en los paises
de origen de estos inmigrantes®. Tanto es asi que he-
mos creido conveniente la presentacién de este caso de
cisticercosis cerebral en un paciente ecuatoriano, con-
siderdndolo de doble interés, debido a un motivo tan
frecuente de consulta a urgencias como es el sincope, y
a la importancia de su diagnéstico diferencial.
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Los Servicios de Prevencion y Fisica Médica elaboran un
procedimiento de notificacion de embarazo y lactancia
para trabajadoras de un area sanitaria de la Comunidad
de Madrid tomando como referencia la normativa vi-
gente. El procedimiento comienza con la comunicacion
de la situacion de embarazo por parte de la trabajadora
expuesta a radiaciones ionizantes al Servicio de Preven-
cion. Este Servicio solicitara al Servicio de Fisica Médica
la informacién necesaria sobre el riesgo de exposicion
de la mujer embarazada vy, si se estima procedente el
cambio de puesto de trabajo, se elevara la propuesta a
la direccion correspondiente. Ha de existir una coordi-
nacion total entre el Servicio de Prevencion y el Servicio
de Fisica Médica, en cuanto a las condiciones de trabajo
habituales de la trabajadora gestante expuesta a radia-
ciones ionizantes, para poder establecer medidas pre-
ventivas, informacion-formacion, dosimetria especifica,
vigilancia de la salud individualizada, adaptacion/cam-
bio de puesto si procede, que eviten posibles efectos

sobre la salud del feto.

Palabras clave: Trabajadora. Embarazo y lactancia.

Radiaciones ionizantes
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ELABORATION OF A NOTICE AND PROCEDURE
FOR ACTION IN SITUATIONS OF PREGNANCY
AND LACTATION OF WORKERS EXPOSED

TO IONIZING RADIATION

Occupational Health Service and Medical Physics Ser-
vice develope a procedure for notificating pregnancy
and lactation for workers in a sanitary area of Madrid
with current legislation. The procedure begins commu-
nicating the pregnancy of the worker exposed to ion-
izing radiation to the Occupational Health Service. This
Service will ask the Medical Physics Service informa-
tion about the hazzard for pregnant women and, if the
change of job is estimated, the proposal will be com-
municated to the appropriate managment. There must
be a total coordination between Occupational Health
Service and Medical Physics one, in terms of working
conditions of pregnant worker exposed to ionizing
radiation, in order to establish preventive measures,
information, training, dosimetry, health monitoring,
adaptation/change of the job if necessary, to avoid pos-

sible effects on fetus health.

Key words: Worker. Pregnancy and lactation. Radiation



Introduccion

El mecanismo de reparacién del ADN puede ser alte-
rado por la radiacién ionizante, ocasionando malfor-
maciones, o permanecer sus efectos en las células ger-
minales del embrién y manifestarse en la descendencia
del recién nacido. Los efectos que causa la radiacién
ionizante dependen de la etapa del embarazo. En las
primeras semanas puede producir abortos, y en etapas
posteriores, alteraciones teratogénicas, con mayor afec-
tacion del sistema nervioso central y los érganos de los
sentidos. Para que se produzcan estos efectos, la dosis
ha de superar los 100 mSv (dosis improbable en expo-
sicién ocupacional).

El Tratado constitutivo de la Comunidad Europea
de la Energia Atémica (EURATOM) dispone que la
Comunidad debera establecer normas uniformes de
proteccidn sanitaria de los trabajadores y de la pobla-
cién contra los riesgos que resulten de las radiaciones
ionizantes, dirigidas a senalar las dosis mdximas admi-
sibles que sean compatibles con una seguridad adecua-
da, los niveles de contaminacién mdximos admisibles y
los principios fundamentales de la vigilancia sanitaria
de los trabajadores.

Ante los nuevos conocimientos cientificos de pro-
teccién radioldgica y basindose en los nuevos criterios
y recomendaciones de la de la Comisién Internacional
de Proteccién Radiolégica (Publicacién ICRP-60), se
aprueba la Directiva 96/29/EURATOM del Consejo,
donde se establecen las normas bésicas relativas a la
proteccién sanitaria de los trabajadores y de la pobla-
cién contra los riesgos que resultan de las radiaciones
ionizantes, adoptando criterios de estimacién de dosis
considerados razonables para proteger a las personas,
tanto en una actividad laboral como en otras situacio-
nes de exposicién a radiacién, incluyendo las que su-
pongan exposicién a fuentes artificiales de radiacién
o a fuentes naturales con incrementos significativos de
dosis, y contemplando especificamente las intervencio-
nes debidas a una emergencia radiolégica.

A su vez, surge la necesidad de revisar el Reglamen-
to de Proteccién Sanitaria contra las Radiaciones Ioni-
zantes de 1992, que habia quedado desfasado. Apro-
bdndose el Reglamento de Proteccién Sanitaria (BOE

M.L. Valle et al.

178 de 26 de julio de 2001) se hace necesario revisar el
manual de proteccién radioldgica especifico de cada
centro sanitario.

La Directiva 92/85/CEE del Consejo, de 19 de oc-
tubre de 1992, se refiere a la aplicacién de medidas para
promover la mejora de la seguridad y de la salud en el
trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado
a luz o en periodo de lactancia. La aplicacién de esta
directiva conlleva la obligacién por parte de los empre-
sarios de tener en cuenta y evaluar de forma expresa los
riesgos a los que se encuentra expuesta la mujer emba-
razada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia,
a la hora de desempenar su actividad laboral. En las
situaciones en que el riesgo no es evitable, se modifi-
cardn las condiciones de trabajo, o el cambio de puesto
de trabajo. Si no fuera posible, la trabajadora dejard de
desempanar su actividad durante el tiempo necesario
para la proteccién de su salud y la del hijo (articulo 26
de la LPRL).

El Reglamento sobre proteccién sanitaria contra
las radiaciones ionizantes aprobado por Real Decreto
783/2001, de 6 de junio, tiene como prioridad indicar
las directrices para que se aplique la normativa bdsi-
ca relativa a la proteccién contra los riesgos derivados
de las radiaciones ionizantes durante su exposicién,
especificamente en las instalaciones radioldgicas hos-
pitalarias y radiactivas, los trabajadores expuestos, los
pacientes, y miembros del publico.

En este reglamento se especifica que las trabajadoras
precisan de una proteccién especial durante el embara-
zo y la lactancia. Siendo fundamental la proteccién del
feto, las condiciones de trabajo de la mujer embarazada
deberdn ser tales que las dosis equivalente al feto, desde
la notificacién del embarazo hasta el final de la gesta-
cién, no deben exceder de 1 mSv. Durante el periodo
de lactancia, no se le asignardn trabajos que supongan
un riesgo de contaminacién radiactiva.

A su vez, en este RD (783/2001), se establecen se-
gtn los niveles de exposicién del personal sanitario, las
2 categorias de trabajadores siguientes:

Categoria A: personas que pueden recibir una dosis
efectiva superior a 6 mSv por afo oficial o una dosis
equivalente superior a 3/10 de los limites de dosis equi-
valente para el cristalino, la piel y las extremidades.
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Categoria B: personas que
es muy improbable que reciban
dosis superiores a 6 mSv por afio
oficial 0 a 3/10 de los limites de
dosis equivalente para el crista-
lino, la piel y las extremidades.

Actualmente en nuestro
contexto (4rea de atencién espe-
cializada) el 97,38% de nuestros
trabajadores son de categoria B.

Servicio de Fisica Médica ﬁ Servicio de Prevencion (vigilancia de salud)

TRABAJADORA EMBARAZADA

Acude

* Realizard una evaluacion exhaustiva * Solicitara al Servicio de Fisica Médica
El Manual General de Pro- del puesto de trabajo

teccion Radiolégica senala que * Indicara las zonas donde puede entrar con de puesto de trabajo
proteccion y zonas de acceso restringido

el Servicio de Prevencién de

informacion dosimétrica y condiciones

Riesgos Laborales, con la fina-
lidad de poder desarrollar una
correcta vigilancia de la salud
del personal expuesto a radia-
ciones ionizantes, ha de conocer
e identificar los riesgos deriva-
dos del uso de dicha radiacién,
para lo cual necesita la colabora-
cién del Servicio de Proteccién

de las condiciones de trabajo y
dosimetria de las trabajadoras.

Elaboracion

* Vigilancia de la salud individualizada
* Informacion/Formacion de riesgos de radiaciones ionizantes
* Actuacion ante posibles incidencias

Radioléei 1 1inf , ADAPTACION
adiologica, €l cual 1nrormara PUESTO DE TRABAJO PUESTO DE TRABAJO POR RIESGO EMBARAZO

CAMBIO DE PRESTACION

!

Mediante propuesta a la direccion
del trabajador y al jefe de servicio

del procedimiento

En el proceso de declaracién de embarazo, de las tra-
bajadoras expuestas a radiaciones ionizantes, se elaboré
un procedimiento de notificacién con una serie de pa-
sos claramente establecidos, que permiten realizar las
actuaciones preventivas pertinentes. En la elaboracion
del procedimiento participaron los Servicios de Fisica
Médica y de Prevencion de Riesgos Laborales.

De acuerdo con el Reglamento sobre proteccidn sa-
nitaria contra las radiaciones ionizantes aprobado por
Real Decreto 783/2001, de 6 de junio, que en su ar-
ticulo 10 se refiere a la proteccién especial durante el
embarazo y la lactancia, y de acuerdo con las indicacio-
nes contenidas en los apartados 1 y 2 de dicho articulo,
se seguirdn los siguientes pasos:
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1.2 Toda mujer destinada en servicios que conlleve
la exposicién a radiaciones ionizantes, siendo portado-
ra o no de dosimetro personal, una vez la trabajadora
tiene confirmado su estado de embarazo, debe comu-
nicar su situacién de embarazo, tan pronto como sea
conocida, al Servicio de Prevencién del hospital. Se
realiza una difusién de esta estrategia ante el colectivo
de trabajadores, para su conocimiento.

2.0 El Servicio de Prevencién solicitard al Servicio
de Fisica Médica cuanta informacién considere opor-
tuna sobre el riesgo de exposicién de la mujer embara-
zada, asi como de la dosis de radiacién recibida por ésta
en condiciones habituales de trabajo, si fuese portadora
de dosimetro personal.



3.0 El Servicio de Fisica Médica efectia una eva-
luacién exhaustiva de su puesto, indicando de manera
explicita en las salas/dreas en las que puede entrar, uti-
lizando siempre prendas de proteccién radioldgica, asi
como las zonas donde tiene limitado el acceso. Ha de
tenerse en cuenta que, desde la declaracion del estado
de embarazo, la proteccién del feto debe ser igual a los
miembros del publico, no superando la dosis de 1 mSy,
hasta el momento de dar a luz. En los casos en que la
trabajadora permanezca desempenando su actividad
laboral durante su embarazo, si fuera necesario, se le
suministrard dosimetro rotatorio para la zona de ab-
domen, colocado bajo delantal plomado, con la fina-
lidad de registrar de forma mds concreta la estimacién
de la dosis.

4.0 El Servicio de Prevencién (Area de Vigilancia
de la Salud), una vez conocido el nuevo estado de la
trabajadora, asi como las condiciones en que se en-
cuentra en su puesto trabajo, y la informacién dosi-
métrica recibida, podrd llevar a cabo una vigilancia
de la salud especifica y necesaria, en relacién con los
condicionantes mencionados, asi como un seguimien-
to directo de dicha trabajadora segin protocolo y las
actuaciones necesarias ante situaciones de incidencia
en el puesto de trabajo.

Desde este servicio se facilitard a la trabajadora in-
formacién sobre los riesgos especificos de su puesto de
trabajo ante la nueva situacién, y si es posible o no la
permanencia en el mismo, adjuntindole folletos infor-
mativos, referidos a la proteccién de la trabajadora ex-
puesta a radiaciones ionizantes en el dmbito sanitario.

Por dltimo, si el Servicio de Prevencién, una vez
valorada toda la informacién, estima procedente el
cambio de puesto de trabajo, elevard una propuesta a la
direccién de la trabajadora y al jefe de servicio corres-
pondiente.

5.2 De las actuaciones preventivas realizadas en el
procedimiento:

1. Informacién/Formacién sobre los riesgos de las

radiaciones ionizantes y efectos en el embarazo.

2. Informacién dosimétrica.

3. Vigilancia médica individualizada.

Se puede derivar alguna de las siguientes acciones
a realizar:

M.L. Valle et al.

* Adaptacién del puesto de trabajo con/sin restric-
ciones.

* Cambio de puesto de trabajo.

* Prestacién por riesgo de embarazo.

Conclusiones

El procedimiento de notificacién y actuacién en situa-
ciones de embarazo y lactancia de trabajadoras expues-
tas a radiaciones ionizantes se pone en marcha cuando
la trabajadora comunica su estado de gestacién.

Se destacan los siguientes aspectos:

* La responsabilidad con la trabajadora y su nueva
situacion, desde el momento en que la trabajadora co-
munica su estado de gestacién.

* En relacion con la radiacién ionizante: el Servicio de
Radioproteccién (Fisica Médica), la parte técnica que nos
indica las dosimetrfas ambientales y personales, e instau-
ra las medidas de proteccién colectiva e individual.

* Evaluacién y proteccién de la trabajadora: respon-
sabilidad del Servicio de Prevencion.

En la experiencia en nuestro hospital desde el esta-
blecimiento de este procedimiento, nos encontramos
con situaciones en las que la mayoria de las trabajado-
ras han continuado desarrollando su actividad laboral,
con todas las medidas de proteccién necesarias durante
el embarazo, coordinadas desde los Servicios de Fisica
Médica y Prevencién de Riesgos Laborales.

La aplicacién del procedimiento, con la actuacién
coordinada de ambos servicios de forma permanente,
contribuird a que la trabajadora embarazada pueda de-
sarrollar su actividad laboral garantizando la protec-
cién de la madre y el feto.
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Objetivo: Presentacion de las concentraciones am-
bientales de formaldehido en el Laboratorio de Ana-
tomia Patologica obtenidas durante el periodo 2003-
2007, analisis de su evolucién con la implantacién pro-
gresiva de medidas preventivas y determinacion de las
condiciones de trabajo para minimizar la exposicion.
Métodos: Mediciones personales (facultativo y técnico
especialista en los dos puestos de tallado) y ambien-
tales. Las mediciones personales de los trabajadores
mas expuestos (facultativos) se han diferenciado entre
piezas pequenas/medianas y grandes (mama, placen-
ta, etc.).

Resultados: Las concentraciones personales han dis-
minuido de 12,07 mg/m? (2003) a 0,10 mg/m?> (2007),
y las ambientales, de 3,95 mg/m? (2003) a 0,03 mg/m?
(2007).

Conclusiones: Las medidas organizativas y de inge-
nieria adoptadas han reducido los niveles de formal-
dehido a concentraciones inferiores al VLA-EC, excep-
to durante el tallado de piezas grandes y el lavado de

piezas.

Palabras clave: Estudio longitudinal. Formaldehido.

Laboratorio de Anatomia Patologica

LONGITUDINAL STUDY OF THE OCCUPATIONAL
EXPOSURE TO FORMALDEHYDE

IN THE PATHOLOGY LABORATORY

OF THE SON DURETA UNIVERSITY HOSPITAL
Aims: The Pathology Laboratory’s formaldehyde en-
vironmental concentrations from 2003 to 2007 are
shown, analyzing its evolution with the progressive
introduction of preventive measures, determining the
workplace conditions to minimize the exposure.
Methods: Personal (pathologists and specialized
technicians in two grossing workstations) and envi-
ronmental samples were collected. The most exposed
workers’ personal measurements (pathologists) have
been differentiated between small/medium-sized and
big pieces (breast, placenta, etc.).

Results: The personal formaldehyde levels have de-
creased from 12.07 mg/m? (2003) to 0.10 mg/m? (2007),
and the environmental ones, from 3.95 mg/m? (2003) to
0.03 mg/m?* (2007).

Conclusions: The adoption of organization and engi-
neering measures have reduced formaldehyde levels,
resulting concentrations below VLA-EC, except for the

big pieces grossing and the pieces rinsing.

Key words: Longitudinal study. Formaldehyde. Pa-
thology laboratory
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Introduccion

El uso de productos quimicos, segln sus caracteristi-
cas fisico-quimicas y toxicoldgicas y las condiciones de
utilizacidn, puede representar un riesgo para la salud
de las personas que lo manipulan. Por ello, es obligado
aplicar los principios de la accién preventiva menciona-
dos en el articulo 15 de la Ley de Prevencién de Riesgos
Laborales. Estos principios han sido establecidos si-
guiendo un orden jerdrquico: evitar los riesgos, evaluar
aquellos que no se hayan podido eliminar para mini-
mizar o reducir sus consecuencias, adaptar el trabajo
a la persona, sustituir lo peligroso por lo que entrane
poco o ningun peligro, anteponer medidas de protec-
cién colectiva a la individual, etc.

Ademis, el Real Decreto 374/2001, de 6 de abril,
sobre la proteccion de la salud y seguridad de los traba-
jadores contra los riesgos relacionados con los agentes
quimicos durante el trabajo®, en su articulo 4, desa-
rrolla estos principios generales aplicdndolos a agentes
quimicos. Entre dichos principios generales, cabe des-
tacar la concepcién y organizacién de los sistemas de
trabajo, la seleccién e instalacién de equipos de trabajo
y el establecimiento de procedimientos adecuados.

Todas estas actuaciones requieren de una accién
coordinada entre las distintas especialidades preven-
tivas del Servicio de Prevencién® para conseguir una
proteccion efectiva de los trabajadores.

En el dmbito hospitalario, el uso intensivo de for-
mol (mezcla de formaldehido, metanol y agua) en el
Laboratorio de Anatomia Patolégica como conservan-
te y fijador de muestras bioldgicas puede representar
un serio riesgo de exposicién a formaldehido para los
trabajadores que lo manipulan si no se establecen unas
condiciones de trabajo seguras.

Por ello, el objetivo de este estudio es dar a conocer las
concentraciones ambientales de formaldehido en el drea
de tallado del Laboratorio de Anatomia Patoldgica del
Hospital Universitario Son Dureta (hospital de referencia
dela Comunidad Auténoma de les Illes Balears) obtenidas
durante el periodo 2003-2007, analizando su evolucién
con la implantacién progresiva de medidas preventivas y
determinando las condiciones de trabajo (organizativas,
de ingenierfa) para minimizar la exposicion.
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Métodos

Tras finalizar la evaluacién inicial de riesgos del Labo-
ratorio de Anatomia Patolégica, se realiza un estudio
para valorar la exposicién a formaldehido del personal
que trabaja en el drea de inclusién, inicidndose el mues-
treo en el ano 2003.

a) Descripcién del drea de inclusién

El drea de inclusién se compone de 3 zonas:

* Recepcidn: se reciben los recipientes de muestras
inmersas en formol.

* Tallado: consta de dos puestos de tallado. El
tiempo de tallado es de unas 3 h/dfa en cada mesa de
tallado, y el tiempo de exposicién de cada facultativo
especialista de drea (FEA) es de 1 h/d{a. El personal
facultativo estd compuesto por 10 trabajadores. Los
técnicos especialistas realizan el lavado de piezas y la-
bores de apoyo al FEA durante el tallado. El personal
técnico estd compuesto por 20 trabajadores que rotan
por todas las dreas de Anatomia Patolégica, y su tiempo
de exposicion es de 6 h/dia.
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Tabla 1. CLASIFICACION Y EJEMPLOS
DE PIEZAS
Testiculo Mama
Biopsias .
Rinén Placenta

* Almacén/Sala de procesadoras: una vez finaliza-
do el tallado, las muestras de interés pasan a las pro-
cesadoras, para acabar en el parafinado, la tincién y
el montaje de los bloques. El resto se conserva en el
recipiente de formol.

Todas estas zonas estdn recorridas por un conducto
de extraccién situado a nivel del techo.

b) Método de muestreo

Para comparar con el valor limite ambiental de corta
duracién® parael formaldehido (VLA-EC: 0,37 mg/m?),
se utiliza el método 2016 de captacion activa del National
Institute for Occupational Safety and Health®, median-
te tubos de adsorcién con gel de silice impregnados de
2,4-dinitrofenilhidrazina, con un caudal de aspiracién
de 1 L/miny un tiempo de muestreo de 15 min.

c) Estrategia de muestreo

Laestrategia de muestreo seguida hasido la de medi-
ciones personales en las condiciones mds desfavorables
(durante el lavado y tallado de piezas, cuando pueden
ocurrir las exposiciones mds altas) a las dos categorias
profesionales expuestas (FEA y técnico especialista).

Las mediciones personales de los trabajadores mds
expuestos (FEA) se han diferenciado entre piezas pe-
quefias/medianas y grandes (mama, placenta, etc.)®.
La clasificacién de piezas se indica en la

Ademds, se han realizado mediciones ambientales en
recepcion, tallado y sala de procesadoras

Las mediciones ambientales se han complementado
con mediciones en el aire exterior en el propio recinto
del Hospital Son Dureta.

El muestreo durante estos 5 afios ha supuesto mds
de 50 mediciones, entre ambientales y personales.

Resultados

Por ano, se indican el niimero de mediciones persona-
les y ambientales, el puesto de trabajo muestreado, las

A. Caldés et al.

condiciones de trabajo inadecuadas, los resultados de
las mediciones, y las medidas adoptadas.

2003

* Numero de mediciones personales:

— FEA: 2 (tallado)

— Técnico: 1 (lavado de piezas)

* Numero de mediciones ambientales: 1 (recepcién)
* Condiciones de trabajo inadecuadas:

— Las poyatas del laboratorio, al ser de aglome-
rado, absorben el formol procedente de derrames y
salpicaduras.

— El formol contenido en los recipientes que se
desechan tras su estudio se vierte en una garrafa que
permanece abierta de forma continua y no estd situada
bajo una extraccién localizada.

— Durante el tallado, el recipiente de la muestra es-
tudiada permanece destapado.

— Las pilas de lavado disponen de una extraccién
localizada situada a unos 1,5 m por encima de la zona
de emisién. Ademds, el personal no la activa durante el
lavado de piezas.

— No existe constancia documental del cambio pe-
riédico de filtros de las mesas de tallado.

— Una de las mesas de tallado no se suele poner en
funcionamiento porque genera mucho ruido.

— Todas las puertas y ventanas del drea de inclusién
estdn permanentemente abiertas.

— La zona de recepcién de muestras no estd separa-
da fisicamente de la de tallado.

— El sistema de ventilacién general consiste en un
conducto extractor a la altura del techo que no se activa
nunca.

— Los absorbentes empapados en formol no se des-
echan de manera inmediata.

— No hay un protocolo establecido de manipula-
cién de formaldehido.

— El formol utilizado estd diluido a una concentra-
cién del 12%.

— La garrafa de residuos de formol de la sala de
procesadoras no estd situada bajo ninguna extrac-
cién localizada y permanece abierta durante toda la
jornada.
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— El almacén de muestras estd situado junto a la zo-
na de tallado, en la que en todo momento se encuentra
personal del laboratorio.

— En la sala de procesadoras, los transvases de for-
mol se realizan sin extraccién localizada.

* Medidas adoptadas:

— Traslado del almacén de muestras a un sétano con
ventilacion general, lejos de cualquier puesto de trabajo.

— Se ha separado, mediante una puerta, la zona de
recepcion de muestras de la de tallado.

— Se ha instalado un sistema de renovacién de aire
mediante entrada de aire no forzado por el techo y ex-
traccién a 20 cm del suelo.

— Se ha conseguido una ventilaciéon de 25 renova-
ciones/hora en tallado y de 30 renovaciones/hora en
la sala de procesadoras, asegurando asi que esta sala
estd en depresion respecto a la zona de tallado, y ésta,
en depresién respecto de la recepcién y el pasillo del
laboratorio.

— Se han colocado extracciones localizadas en cada
pila de lavado mds préximas al foco de emisién, en fun-
cionamiento continuo.

— Se ha elaborado un protocolo de manipulacién de
formol.

— Se ha sustituido la mesa de tallado que generaba
ruido.

— En la zona de tallado, se ha instalado un armario
con extraccién conectada a la general, donde se colocan
los botes de muestras a estudiar.

— Los botes de muestras que han sido estudiadas se
desechan en un contenedor de citotdxicos sin vaciar su
contenido en formol.

— Se establece la obligatoriedad de utilizar equipos
de proteccién individual (EPI), mdscara completa con
filtro especifico para formaldehido, durante el tallado,
lavado de piezas y transvases.

— Se documenta el mantenimiento y la revisién de
mesas y filtros.

2004
* Nimero de mediciones personales:
— FEA: 1 (tallado)

— Técnico: 1 (lavado de piezas)
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* Ndmero de mediciones ambientales: 4 (en la sala de
inclusién, en la recepcién, en la sala de procesadoras y
en el aire exterior).

* Condiciones de trabajo inadecuadas:

— Las poyatas del laboratorio son de aglomerado, por
lo que absorben el formol procedente de derrames y sal-
picaduras.

— La garrafa de residuos de formol de la sala de
procesadoras no estd situada bajo ninguna extrac-
cién localizada y permanece abierta durante toda la
jornada.

— El formol utilizado estd diluido a una concentra-
cién del 12%.

— En la sala de procesadoras, los transvases de formol
se realizan sin extraccién localizada.

* Medidas adoptadas:

— Instalacién de poyatas de material no absorbente.

— Adquisicién de formol diluido al 3,5-4%.

— Instalacién de extractores portdtiles cerca de las
mesas de tallado.

— Colocacién de alfombrillas absorbentes de formal-
dehido bajo las piezas a cortar.

2005
* Numero de mediciones personales:

— FEA: 11 (tallado)

— Técnico: 5 (2 para el lavado de piezas y 3 como
apoyo a los FEA)

* Nimero de mediciones ambientales: 13 (7 en la sala
de inclusién, 5 en la sala de procesadoras y 1 en el aire
exterior).

* Condiciones de trabajo inadecuadas:

— La garrafa de residuos de formol de la sala de
procesadoras no estd situada bajo ninguna extrac-
cién localizada y permanece abierta durante toda la
jornada.

— Una mesa de tallado no funciona correctamente
(baja velocidad de aire).

— En la sala de procesadoras, los transvases de for-
mol se realizan sin extraccién localizada.

* Medidas adoptadas:

— Instalacién de una extraccidn sobre la salida del
aire de las mesas de tallado, con el fin de evitar la recir-
culacién del aire que no es correctamente filtrado.
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Tabla 2. CONCENTRACION POR ANO Y PUESTO DE TRABAJO (mg/m?)
16 mediciones
0,12-0,26; * Funcionamiento
4,14 0,31 0,10-0,30 — K
1,88* deficiente de la mesa
de tallado
* Funcionamiento
12,07* — 0,46 0,10; 0,53 — deficiente de la mesa
de tallado
0,08-0.28: 7 mediciones
7,36* 0,33 — — * Durante el lavado
0,45*; 0,50* .
de piezas
— — 0,080,227 | 0,05 | 0,03;0,06
9 mediciones
* Realizada sobre la salida
0,15-0,32; 0,12- de aire filtrado
— 0,23 0,25**
0,61* 0,29%* de la mesa de tallado
** Tras finalizar
el lavado de piezas
— — 0,09 0,18; 0,20 —
3,95 0,04 — — —
— 0,72 0,09-0,37 | 0,10; 0,30 0,03 9 mediciones
— 0,04 0,0 — —

— Sustitucién de la mesa de tallado cuyo funciona-
miento es deficiente.

— Instalacién de una extraccién localizada en la zo-
na de transvases de formol.

— Uso obligatorio de EPI durante el tallado de pie-
zas grandes (placenta...).

— En las reuniones del Comité de Seguridad y Salud
se establece el control periédico trimestral de la con-
centracién de formaldehido.

2006
* Nimero de mediciones personales:
— FEA: 6 (tallado)
* Niimero de mediciones ambientales: 6 (4 en la sala
de inclusién y 2 en la sala de procesadoras)
* Condiciones de trabajo inadecuadas:
— Se detecta la no utilizacién de los extractores por-
tatiles y de las alfombrillas durante las tareas de corte.
— La garrafa de residuos de formol de la sala de
procesadoras no estd situada bajo ninguna extrac-

cién localizada y permanece abierta durante toda la
jornada.
* Medidas adoptadas:

— Control trimestral de la exposicién.

2007
* Niimero de mediciones ambientales: 6 (5 en la sala
de inclusién y 1 en la sala de procesadoras).

* Condiciones de trabajo inadecuadas:

— La garrafa de residuos de formol de la sala de
procesadoras no estd situada bajo ninguna extrac-
cién localizada y permanece abierta durante toda la
jornada.

* Medidas adoptadas:

— Control trimestral de la exposicién.

— La garrafa de residuos de formol de la sala de pro-
cesadoras estd situada bajo una extraccion localizada.

Enla
ano y puesto de trabajo, y en la

se indican las concentraciones por
, la situacién
actual del 4rea de inclusién.
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Discusion

Las medidas adoptadas durante estos 5 afnos han per-
mitido reducir significativamente los niveles de exposi-
cién a formaldehido. Esto es debido, principalmente, a
la adopcién de las siguientes medidas:

* Instalacién de un sistema de ventilacién general
que asegure que las zonas donde se ubica el personal
estd en sobrepresion respecto de aquellas que no estdn
ocupadas permanentemente por trabajadores y en las
que existe una fuente importante de emisién de vapo-
res (almacén de muestras, sala de procesadoras).

* Instalacién de extracciones localizadas sobre los fo-
cos de emisién (pilas de lavado, residuos y transvases).

* Cumplimiento del protocolo de manipulacién de
formaldehido.

Los niveles de concentracién ambiental obtenidos
demuestran que, con dos puestos de tallado, una ven-
tilacién general de 25 renovaciones/hora es suficiente
para reducir la concentracién ambiental generada du-
rante la inclusion.
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Ademais, antes de iniciar el tallado, los niveles estan
comprendidos entre 0,03 y 0,06 mg/m?, valores simi-
lares a los hallados en el aire exterior del propio recinto
del hospital.

Una medicién realizada sobre la salida del aire fil-
trado de una de las mesas de tallado ha sido superior
al VLA-EC, lo que indica que, para evitar manteni-
mientos preventivos inadecuados o fallos en las mesas
de tallado, es necesario instalar una extraccién sobre la
salida de aire de las mesas de tallado, con el fin de evitar
la recirculacién del aire y el consiguiente aumento de
los niveles ambientales.

En cuanto a los resultados de las mediciones
personales:

* FEA: existen diferencias entre el tallado de piezas
pequefias/medianas y el de piezas grandes. En las pri-
meras, y a la vista de los resultados (media [DE] = 0,18
[0,07] mg/m?), se puede concluir que los niveles son in-
feriores al valor limite. En las segundas, no se dispone
de suficientes mediciones en este hospital para concluir
con certeza que durante la talla se supera el valor limi-
te. No obstante, en otros hospitales del Servei de Salut
se han obtenido resultados superiores al VLA-EC; por
tanto, se considera adecuado el uso obligatorio de EPI,
mientras no se disponga de mds mediciones.

* Técnicos: cuando realizan labores de apoyo al
FEA, sus niveles de exposicién son inferiores a los de
éstos. No obstante, durante el lavado de piezas, la con-
centracién puede ser superior al valor limite.

Otras conclusiones

* Las mesas disponibles en el mercado no garantizan
una exposicién aceptable en el caso de piezas grandes.

* Los resultados obtenidos durante el tallado de pie-
zas pequenas/medianas en las que se utilizan extracto-
res portitiles y alfombrillas absorbentes en las mesas
de tallado no permiten concluir que éstos reduzcan de
manera significativa la concentracion.

La principal medida preventiva, la sustitucién del
formaldehido por un agente quimico de menor peli-
grosidad, ha sido analizada por el Laboratorio de Ana-
tomia Patolégica. Ha resultado que las propiedades de



fijacién de los tejidos del agente quimico estudiado, el
glioxal, son inferiores a las del formaldehido y, por tan-
to, no ha sido posible su sustitucién.

Las medidas organizativas y de ingenieria adopta-
das han reducido los niveles de formaldehido a concen-
traciones inferiores al VLA-EC; no obstante, al tratarse
de un cancerigeno"”, la exposicién deberd reducirse a
un nivel tan bajo como sea posible técnicamente®.

Debido a la proximidad del trabajador a la muestra,
la exposicién nunca serd cero. Esto implica que, mien-
tras no exista un sustituto del formaldehido, se deberin
estudiar soluciones de ingenierfa m4s eficaces (como el
cerramiento lateral de las mesas de tallado, mejorar la
extraccion localizada de las pilas de lavado...), asi como
formar e informar a los trabajadores expuestos, seguir
los protocolos establecidos y realizar la vigilancia de la
salud de dichos trabajadores.
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Objetivos: 1. Cuantificar el nimero de mujeres que
solicitan la prestacion por riesgo durante el embarazo
y/o la lactancia en Madrid desde el ano 2000 al 2008.
2. Describir a las trabajadoras segun su profesion y los
riesgos alegados. 3. Analizar la evolucion de la edad
gestacional media.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de una
poblacién de mujeres trabajadoras que solicitaron la
prestacion por riesgo durante el embarazo y la lactan-
cia al INSS de 2000 a 2008 en Madrid. Variables: edad
gestacional, profesion, riesgos laborales alegados y re-
solucion. Analisis estadistico descriptivo.

Resultados y conclusiones: Se han registrado un to-
tal de 6.441 solicitudes de prestacion durante el em-
barazo y/o la lactancia, durante los 9 anos del estu-
dio. Los riesgos mas frecuentes son los fisicos y las
condiciones de trabajo inadecuadas. La edad media
gestacional al solicitar la prestacion presenta diferen-
cias significativas segun la profesion (p < 0,01 y ha
aumentado significativamente a lo largo del periodo
de estudio (p < 0,05).

Palabras clave: Embarazo. Lactancia. Riesgos labo-

rales
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CHARACTERISTICS OF THE PROTECTION
AGAINST OCCUPATIONAL HAZARDS DURING
PREGNANCY AND BREAST-FEEDING

IN MADRID (2000-2008)

Objective: 1. Quantifying the number of women
applying for protection against occupational hazards
during pregnancy or breast-feeding in Madrid from
2000 to 2008. 2. Describing the female workers by pro-
fession and alleged occupational hazards. 3. Analyzing
the gestational average age.

Method: A descriptive retrospective study of a female
workers population seeking the INSS protection for
occupational hazards during pregnancy or breast-fee-
ding in Madrid from 2000 to 2008. Variables: gestatio-
nal age, profession, alleged occupational hazards and
resolution. Descriptive statistical analysis.

Results and conclusions: There has been a total
amount of 6.441 occupational hazard applications du-
ring pregnancy and breast-feeding in the course of the
9 year period of the study. The most frequent risks are
the ergonomic ones and the inadequate working con-
ditions. Average gestational age shows statistical diffe-
rences by profession (p < 0.01) and it has been signifi-
cantly rised throughout the study period (p < 0.05).

Key words: Pregnancy. Breast-feeding. Occupational

hazards



Introduccion

La proteccién de la mujer embarazada trabajadora en el
dmbito comunitario estd regulada por la Directiva del
Consejo de Europa 92/85/CEE™? relativa a la aplica-
cién de medidas para promover la mejora de la salud y
seguridad en el trabajo de la trabajadora embarazada o
en periodo de lactancia. La transposicién a la legisla-
cién espanola de la normativa europea viene regulada
por la Ley 39/1999, para promover la conciliacién entre
la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras®,
que incorpora un nueva prestacién de riesgo durante el
embarazo.

Tras 7 afios de andadura de la prestacion, en marzo
de 2007 entra en vigor la Ley Orgédnica 3/2007, para
la igualdad efectiva de mujeres y hombres, que pro-
pone como principales novedades la consideracién de
la prestacién derivada de contingencias profesionales,
desapareciendo de este modo el periodo de carencia
que se necesitaba previamente para solicitar la presta-
cién, y reconociendo el cardcter laboral de la misma.
En segundo lugar, y como consecuencia del punto an-
terior, la gestion y el pago de la prestacion econdémica
por riesgo durante el embarazo y la lactancia natural
corresponden a la Entidad Gestora o a la Mutua de Ac-
cidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social, en funcién de la entidad con la que
la empresa tenga concertada la cobertura de los riesgos
profesionales.

En tercer lugar, segtin la nueva normativa®, la base
reguladora serd el equivalente a la establecida para la
prestacién de incapacidad temporal derivada de con-
tingencias profesionales, y la retribucién econémica
corresponderd al 100% de la base reguladora.

La reciente publicacién de dos nuevos reales de-
cretos, el Real Decreto 298/2009% y el Real Decre-
to 295/2009®, ha supuesto una redefinicién de la
prestacién, fundamentalmente del riesgo durante la
lactancia natural, concretando algunos aspectos que
venian siendo necesarios para el completo desarrollo
normativo de la prestacién. El Real Decreto 298/2009,
de 6 de marzo®, modifica el articulo 4.1 del Real De-
creto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencién, e introduce
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modificaciones en relacién con los riesgos, incorpo-
rando dos nuevos Anexos VII y VIII, y ampliando la
lista no exhaustiva de riesgos publicada en la Directiva
Europea™.

El Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo®, por el
que se regulan las prestaciones econémicas del sistema
de la Seguridad Social por maternidad, paternidad,
riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural, introduce modificaciones entre las que cabe
destacar: la interrupcién del embarazo como causa de
extincién de la prestacion, que no venia reflejada en
la legislacién vigente, y la obligacién de la trabajado-
ray de la empresa de comunicar a la entidad gestora
cualquier circunstancia que implique la suspensién o
extincién del subsidio. Introduce el reconocimiento del
derecho a la prestacién a partir de unas determinadas
semanas de gestacién, indicando a la interesada, si pro-
cede, la fecha a partir de la cual podrd reconocerse la
prestacion, teniendo en cuenta el certificado médico
de riesgo, y la evolucién del estado de gestacién en re-
lacién con el riesgo especifico. Cuando la trabajadora
se encuentre en situacién de incapacidad temporal y
solicite la prestacién por riesgo durante el embarazo o
la lactancia, no procederd el reconocimiento de sub-
sidio hasta que se extinga la situacién de incapacidad
temporal©.

El embarazo es un estado fisiolégico de la mujer
y no una enfermedad, por lo que en la actualidad la
mayoria de las mujeres trabajan durante el embarazo y
reanudan su actividad profesional durante el periodo
de lactancia. Sin embargo, el embarazo estd estrecha-
mente ligado al concepro de riesgo, ya que transforma a
la gestante en una trabajadora especialmente sensible”
a determinadas condiciones laborales.

En nuestro pais existe escasa evidencia cientifica
publicada sobre los riesgos laborales durante el emba-
razo y pocos articulos que describan las solicitudes de
la prestacion®?).

Durante los dos tltimos afios han sido publicadas
guias e informes sobre orientaciones para la valoracién
de los riesgos laborales durante el embarazo y la lactan-
cia natural, en colaboracién con las sociedades cientifi-
cas, laadministracién, las mutuas, o los sindicatos%”.
Las guias se consideran una herramienta fundamental
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para homogeneizar los criterios de valoracién de los
riesgos durante el embarazo!?, la lactancia™ o en pro-
fesionales sanitarios"*'?.

El presente estudio se propone como objetivos prin-
cipales: cuantificar el nimero de solicitudes de presta-
cién por riesgo durante el embarazo en Madrid desde
el afio 2000 al 2008 gestionadas por el Instituto Nacio-
nal de la Seguridad Social (INSS), describir a las traba-
jadoras que solicitan la prestacion segtin su profesion y
los riesgos alegados, y analizar la evolucién de la edad
gestacional media segtin la profesion.

Material y métodos

Se ha disenado un estudio descriptivo retrospectivo so-
bre una poblacién de mujeres trabajadoras que solicita-
ron la prestacién por riesgo laboral durante el embara-
zo y la lactancia natural en Madrid durante el periodo
2000-2008.

Se ha elaborado una base de datos ad hoc a partir de
los datos incluidos en los expedientes de solicitud de la
prestacion presentados por las trabajadoras a la Direc-
cién Provincial del INSS en la provincia de Madrid.

Se han recogido y calculado las siguientes varia-
bles: edad de la trabajadora, edad gestacional media al
solicitar la prestacion, puesto de trabajo que ocupa y
actividad profesional codificada segtin la Clasificacién

Nacional de Ocupaciones del ano 1994"%, riesgos la-
borales alegados, y resolucién de concesién y/o denega-
cién de la prestacion por parte del INSS.

Se ha realizado un anilisis estadistico descriptivo
de las variables implicadas y un andlisis de las posibles
diferencias medias en la edad gestacional segtin la ca-
tegorfa profesional, mediante un andlisis de la varianza
(ANOVA) y de comparaciéon de medias, comparando
el ano 2004 con el afio 2007, ya que presentaban un ta-
mano muestral semejante. También se ha analizado la
evolucion del perfil profesional de las trabajadoras que
solicitan la prestacién y se ha calculado el porcentaje de
profesionales sanitarias respecto al total.

Para el procesamiento y anilisis de los datos se ha
utilizado el programa estadistico SPSSWIN.

En todos los andlisis realizados se han considerados
significativos los valores de p < 0,05.

Resultados

Se han registrado un total de 6.441 solicitudes de pres-
tacién durante el embarazo y/o la lactancia en Madrid
durante los 9 afos del estudio

El aumento de las solicitudes de la prestacién por
riesgo durante el embarazo y/o la lactancia en Madrid
ha sido exponencial en los tltimos afios hasta la entrada

en vigor de la Ley Orgdnica 3/2007, para la igualdad
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Ntimero de solicitudes de prestacion por riesgo durante el
embarazoy la lactancia. Madrid (2000-2008). Fuente: Elaboracion propia
a partir de los expedientes tramitados en la Direccion Provincial del
INSS de Madrid (2000-2008).
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Numero de solicitudes de prestacion por riesgo durante el
embarazo de ambito nacional (2001-2007). Fuente: Elaboracion propia
a partir de los datos del INSS (2001-2006). Circular 38/2008 de AMAT e
Informe sobre la Ley de Igualdad (MTAS dic 2007).
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Tabla 1. EDAD MEDIA DE LA EMBARAZADA,

100 PRESTACIONES CONCEDIDAS Y
901 PROFESIONALES SANITARIAS QUE
s SOLICTAN LA PRESTACION

601

507

o7 Edad media (afios) 32,02 32,21 |31,72 |32,13
301 ] ;

201 “ﬁ’ s 4 o Prftajﬁnes(o/) 70%  [97% |98,6% |85%
101 > I ' concedidas (%

A Ricsgos quimi Ricsgos biolégi Profesionales 1% 72% [8%  |58%

lesgos 1S1COS esgos qulmlcos esgos 10. OglCOS sanitarias (0/0) 5

Fuente: Elaboracién propia a partir de los expedientes de la Direccién Provincial del

INSS de Madrid

Distribucion porcentual de los riesgos alegados. Madrid
(2004-2007). Fuente: Elaboracion propia a partir de los expedientes tra-
mitados en la Direccion Provincial del INSS de Madrid (2004-2007).

meses previos a la entrada en vigor de

DISTRIBUCION DE LAS SOLICITUDES SEGUN
PROFESION Y SEMANAS DE GESTACION (2004-2007)

Tabla 2.
la Ley.

El aumento de solicitudes a nivel

nacional continda siendo exponencial a

partir de 2007 a expensas de las Mutuas

210 94 8,17 10,37 2,20 : _
de Accidentes de Trabajo y Enfermeda-
9 3 17,67 14,33 -3,34 .
des Profesionales con las que las traba-
24 15 14,46 16,53 2,07 jadoras tengan cubierta la contingencia
42 18 11 16,72 5,72
29 15 15,1 17,07 1,97 Los riesgos mds frecuentemente ale-
77 39 26,22 17,97 -8,25 gados por orden de frecuencia son los
60 58 17.45 18,66 1.21 riesgos fisicos y las condiciones de tra-
46 9 19.22 18.89 033 bajo inadecuadas (95,6-99%), seguidos
. s 15 70
g )8 20.13 19.00 13 de lo‘s riesgos !)10‘loglcos (9,1-15,7%) y
los riesgos quimicos (6,9-11,6%)
75 117 21,23 20,16 -1,07 . , . ,
. Entre los riesgos fisicos mds
57 178 1791 20,57 2,66 frecuentemente alegados® se encuen-
13 8 18,23 20,75 2,52 tran la manipulacién manual de cargas
68 48 19,76 22,15 2,39 (70,7%), el ruido (42,6%), las vibracio-
36 54 21,86 25,67 3,81 nes (27,6%), la carga mental (18,6%),
12 10 25,25 28.20 2,95 las temperaturas extremas (7,2%) y las
radiaciones ionizantes (1%).
9 7 19,83 29,43 9,60

En la se puede observar la

Fuente: Elaboracién propia a partir de los expedientes de la Direccion Provincial del INSS de Madrid CVOlucién de la edad media materna al

solicitar la prestacién, que no muestra
diferencias significativas a lo largo del

efectiva de mujeres y hombres®. La evolucién mensual
de las solicitudes de la prestacién por riesgo durante el
embarazo y/o la lactancia en Madrid mostr6 una acti-
vidad superior a los 300 expedientes mensuales en los

periodo de estudio (p > 0,05).

El porcentaje de prestaciones concedidas ha ido au-
mentado desde el 70% en el ano 2000, en el que en la
mayoria de los casos alegaban riesgos clinicos, subsi-
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Evolucion de la media de semanas de gestacion al solicitar
la prestacion (2004-2008). Fuente: Elaboracion propia a partir de los
expedientes de la Direccion Provincial del INSS de Madrid.

diarios de una incapacidad temporal, hasta el 98,6%
en el afo 2007.

En el afio 2008 el 80% de las solicitudes correspon-
dian a riesgo durante el embarazo, y el 20%, a riesgo
durante la lactancia. Con la entrada en vigor de la Ley
de Igualdad y el inicio de las solicitudes de prestaciéon
por lactancia natural, en el afio 2008 el porcentaje de
prestaciones concedidas ha disminuido al 85%, presen-

tando diferencias significativas segun el tipo de presta-
cién; el 10% de las solicitudes denegadas corresponden
a riesgo durante el embarazo, y el 42%, a riesgo duran-
te la lactancia natural

El cambio del perfil profesional de las mujeres que
solicitan la prestacién al INSS ha sido importante a
partir de la entrada en vigor de la Ley de Igualdad, des-
tacando el papel relevante de las profesiones sanitarias.
Asi, las médicas, enfermeras, veterinarias, fisioterapeu-
tas y técnicos de laboratorio o de radiodiagnéstico, que
representaban el 8% en 2007, supusieron el 58% del
total durante el afio 2008

Enla
fesionales mds prevalentes al solicitar la prestacién en

se pueden observar los perfiles pro-

2004 y 2007, y las semanas de gestacién medias.

En los casos de riesgo durante el embarazo ,
la edad media gestacional al solicitar la prestacién ha au-
mentado significativamente a lo largo del periodo de estu-
dio (p < 0,01) en funcién de las profesiones y los riesgos a
los que estdn expuestas las mujeres en los puestos de traba-
jo. La edad gestacional media al solicitar la prestacién era
de 16,16 semanas (DE = 9,01) en 2004, de 19,23 semanas
(DE = 8,12) en 2007, y de 24,11 semanas (DE = 8,6) en

2008
Al analizar la edad media gesta-

cional por grupo profesional, se pue-

35

de observar que durante

30

el primer trimestre de gestacién las
primeras en solicitar la prestacién

25

20 ——N

son las azafatas, las conductoras, y las
trabajadoras de empresas quimicas

y metaldrgicas. Sin embargo, la ma-
yoria de las profesionales solicitan la

prestacién en el segundo trimestre de
H BB gestacion. Entre las profesiones que
solicitan la prestacién en el tercer tri-

mestre, se encuentran las relacionadas
con servicios personales (peluqueras,

Azafatas
Conductoras
Metalurgia
Quimica
Empaquetadoras
Seguridad
Sanitarias
Almacén
Construccién
Hostelerfa
Expendedoras
Vendedoras
Cuidadoras

Limpiadoras

Distribucion media de las semanas
de gestacion por profesiones. Madrid (2007). Fuente:
Elaboracion propia a partir de la base de datos de
la Direccion Provincial del INSS.

Administrativas
Servicios personales
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tados han sido al inicio la variabilidad

interprovincial, la escasez de evidencia
- cientifica para determinar riesgos es-

19-28

| pecificos"?¥, la falta de informacién

de las trabajadoras y la falta de forma-

cién de los actores implicados, tanto
médicos de atencién primaria como

médicos especialistas de medicina del

trabajo de los servicios de prevencién.

Gracias al esfuerzo desarrollado en la

formacién de los profesionales impli-
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Cuidadoras

de Valoraciéon*'”, y a la mejora en la
informacion a las trabajadoras, se van
perfilando con mds definicién y evi-

Limpiadoras

dencia cientifica los riesgos laborales

Administrativas
Servicios personales

mis prevalentes. Sin embargo, la falta
de consenso en las gufas publicadas

Diferencias en semanas de gestacion segtin profesion (2004-2007). Fuente: Elabo-
racion propia a partir de los expedientes de la Direccion Provincial del INSS de Madrid.

masajistas), las teleoperadoras, las vendedoras y las
oficinistas, en relacién fundamentalmente con riesgos
ergonémicos.

Las diferencias en semanas de gestacion entre 2004
y 2007
vigilantes de seguridad solicitan actualmente 2 meses

muestran principalmente que las

antes la prestacién y que las profesionales de servicios
personales han retrasado la solicitud de la prestacién en
8 semanas.

De los 6.441 expedientes analizados durante el pe-
riodo de estudio, inicamente 14 mujeres han solicitado
la prestacién por riesgo durante la lactancia natural, co-
rrespondiendo al 20% de las solicitudes del ano 2008.

Discusion

Tras mds de 9 afios de experiencia en la tramitacién de
expedientes de riesgo laboral durante la lactancia natu-
raly el embarazo, y con los cambios legislativos sufridos
durante este periodo, los principales problemas detec-

y la escasez de bibliografia cientifica
basada en la evidencia que lo sustente
han dado lugar a la necesidad de una
revisién exhaustiva de las mismas, con
la finalidad de homogeneizar criterios
de valoracién entre las entidades gestoras y aumentar
la equidad de la prestacién en todo el dmbito nacional.

A la escasa evidencia cientifica sobre el tema se ana-
de que muchos estudios publicados son disefios de tipo
transversal, lo que imposibilita establecer una relacién
causal entre el riesgo laboral y el efecto para la salud.
En otras ocasiones los estudios presentan limitaciones
metodoldgicas que afectan a la validez y precisién de
los resultados, o dificultades para valorar los niveles y
caracteristicas de la exposicion laboral*?%.

Una reciente revisién sobre los efectos de la expo-
sicién laboral en el sistema reproductivo humano®*2”
afirma que pricticamente no existen investigaciones
sobre los efectos de las condiciones laborales en el equi-
librio hormonal de las mujeres o en los abortos precoces
en las primeras 12 semanas de gestacién. En un emba-
razo es dificil individualizar el efecto laboral, ya que
es frecuente que coexistan varios factores de riesgo®.
Entre un 15 y un 20% de las gestaciones finalizan en
aborto espontdneo. En Espana existe un alto porcenta-

je de partos pretérmino (7-9%). Alrededor del 3% de
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todos los recién nacidos presentan algtin defecto detec-
table en el nacimiento, y el 40% de dichos defectos son
de causa desconocida®.

La edad media gestacional al solicitar la prestacién
presenta diferencias significativas segtin la profesion,
debido a los distintos tipos de riesgos, y ha aumentado
significativamente a lo largo del periodo de estudio,
al ser los riesgos ergondmicos y las posturas inadecua-
das, los riesgos mds frecuentemente alegados, debido
al cambio de perfil profesional de las trabajadoras
solicitantes.

Es importante destacar la adaptacién del puesto y
el cambio de puesto de trabajo durante la gestacién
como instrumento de prevencion de riesgos laborales
a tener en cuenta previamente a la solicitud de la pres-
tacién>%. Se ha observado a lo largo del estudio un
aumento de adaptaciones del puesto en profesionales
sanitarias expuestas a radiaciones ionizantes.

Respecto a la lactancia natural, la Organizacién
Mundial de la Salud recomienda la lactancia materna
en exclusiva durante los primeros 6 meses y comple-

mentada con otros alimentos hasta los 2 afios®

. Seglin
la Asociacién Espanola de Pediatria, el 75% de las mu-
jeres inician la lactancia natural, y el mantenimiento
medio es de 14-16 semanas, coincidiendo con el per-
miso maternal remunerado. A los 6 meses, contintian
lalactancia natural el 20% de las mujeres y inicamente
el 2% al afioV.

Uno de los problemas mds destacados de las tra-
bajadoras que optan por continuar con la lactancia
natural tras incorporarse a su puesto de trabajo es la
dificultad de compatibilizar ambas actividades, princi-
palmente en lo relativo a la compatibilidad horaria y a
los desplazamientos al lugar de trabajo. El Estatuto de
los Trabajadores contempla la posibilidad de adaptar el
tiempo de trabajo a la lactancia, reduciendo una hora
durante la jornada de trabajo, dos medias horas al dia
o acumulando permisos de lactancia para prolongar el
descanso maternal.

Teniendo en cuenta que el porcentaje de mujeres
que mantienen la lactancia natural entre la reincorpo-
racién del descanso maternal y el noveno mes es bajo,
y que son pocos los casos en que se objetiva un riesgo
laboral durante la lactancia —en su mayoria, como con-
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secuencia de la toxicidad de agentes laborales a través
de la leche materna”—, la dificultad para mantener la
prestacién estriba en la medicién de la continuidad de
la lactancia natural hasta los 9 meses, y obliga a las en-
tidades gestoras de la prestacion a objetivar periédica-
mente el riesgo.

La salud reproductiva deberia incluirse en el plan
de prevencidn de riesgos de las empresas. Es deber del
empresario informar a todos los trabajadores de los
riesgos a los que estdn expuestos en su lugar de trabajo,
incluyendo los reproductivos, tanto a hombres como
a mujeres en edad fértil”*?*¥. Ademds de todos los
factores que el Instituto Nacional para la Seguridad y
Salud Laboral (NIOSH) considera en sus publicacio-
nes toxicos para la reproduccion, tanto para mujeres®?
como para hombres®?, existen otros factores no labo-
rales a tener en cuenta, relacionados con riesgos para
la reproduccién, y de dificil control, como las cremas
faciales que contienen alguna sustancia tdxica, como
la bishidroxietil biscetil malonamida, prohibida en la
Directiva 2009/6/CE de la Comisién que modifica la
Directiva 76/768/CEE del Consejo®?, de productos
cosméticos, por sus posibles efectos carcinogénicos,
mutagénicos o téxicos para la reproduccion.

Se puede concluir que el aumento de las solicitu-
des de la prestacién por riesgo durante el embarazo en
Madrid ha sido exponencial en los tltimos afios. Los
riesgos laborales mds frecuentes son los riesgos fisicos,
ergonémicos, las posturas inadecuadas y los riesgos
biolégicos. Ha mejorado la informacién a las traba-
jadoras no cualificadas, que eran las que mds tarde
solicitaban la prestacién. La edad media de gestacién
ha aumentado en los tltimos afios en funcién de los
riesgos laborales mds prevalentes y del cambio de perfil
profesional.

Serfa recomendable e incluso necesario consensuar
una dnica gufa y/o protocolo de actuacién y valora-
cién de los riesgos laborales durante el embarazo y
la lactancia natural, por parte de todas las entidades
implicadas en la certificacién del riesgo y en la con-
cesion de la prestacion (el INSS, el Sistema Nacional
de Salud, las sociedades cientificas y las mutuas), para
garantizar unos criterios objetivos basados en la evi-
dencia cientifica.
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Carta al director

Madprid, 20 de abril de 2009

Sr. director:

La experiencia de los profesionales sanitarios que par-

Desde hace relativamente poco tiempo, asistimos al ticipamos en esta iniciativa fue muy enriquecedora, méxi-
desarrollo de las “campana wellness” en las empresas, que me si la comparamos con algunos reconocimientos médi-
son intervenciones de educacién para promocionar hdbi- cos periddicos inespecificos low cost cuya eficacia y rigor
tos saludables de salud. cuestionamos. En la comparamos las caracteris-

Tuvimos la ocasién hace unos meses de participar, a ticas de esta “campafa wellness” con los reconocimientos
peticién de una multinacional, en una actividad de este inespecificos mencionados.
tipo, y fuimos gratamente sorprendidos por la eficacia del Destacamos los aspectos de esta “campafa wellness”
abordaje, al menos en la fase de realizacién de la interven- que permiten comprender mejor sus ventajas:
cién. * Cada trabajador recibe una comunicacién de ci-

La empresa para la que trabajamos realizé la misma ta previa, con la hora exacta en la que serd atendido (no
campana en todos los paises donde tenia trabajadores. En aproximada).

Espafia, fuimos a cuatro provincias de cuatro comunida- * El trabajador conoce sus resultados 77 situ y en el
des auténomas distintas. momento; NO son necesarias esperas.

TABLA 1

* Unidades méviles La propia empresa
* Centros de vigilancia de la salud

* La propia empresa

Meédico del trabajo + DUE de empresa | Enfermera educadora, entrenada y supervisada

15 min + 15 min 30 min

Disefiado por un médico del trabajo | Disefiado por un equipo multidisciplinar dirigido/

coordinado por un médico del trabajo

¢ Breve anamnesis ¢ Cuestionario de hdbitos de salud. Comentario acerca

« Breve exploracién fisica de y en base a las respuestas dadas por el trabajador

+ Analitica de sangre y orina * Colesterol y glucosa en sangre capilar

* Audiometria * Peso y talla

* Tensién arterial * Tensidn arterial

« ECG * Célculo del IMC
* Célculo del riesgo de enfermedad vascular cerebral y

* Pesoy talla cardiovascular en los préximos 10 anos (Tabla de la

* Control de visién OMS/ISH Risk prediction chart, zona Europa A)
Varios dias De forma inmediata
Informe escrito Material educativo que incluye un informe con lo

encontrado en la exploracion realizada al trabajador

No, salvo hallazgo patolégico Continuamente. Se explica para qué sirve cada prueba
realizada y se comentan los resultados

Generalmente, no Feed back del profesional al organizador responsable
de la actividad
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* Se tienen en cuenta los aspectos fisicos, psiquicos
y sociales del trabajador y s6lo secundariamente los del
entorno laboral.

* Como objetivo educativo claro, el trabajador apren-
de a reconocer signos de alarma de ciertas enfermedades
como son las cardiovasculares y a conocer estrategias pa-
ra realizar cambios en hdbitos poco saludables.

* En caso de que se detecte un riesgo para la salud
del trabajador, el empresario contrae el compromiso de
facilitar el acceso al médico para el control y seguimiento
del caso.

* La intervenci6n no estd enfocada a los problemas
ocupacionales, sino a hdbitos modificables de la vida
diaria que influyen en la salud y, secundariamente, en el
trabajo y absentismo laboral.

* Es un estimulo de la proactividad, que fue definida
por Vicktor Frankl, neurdlogo y psiquiatra judio aus-
triaco, como “la libertad de elegir nuestra actitud frente
a las circunstancias de nuestra propia vida”®.

En paises como Estados Unidos, donde la baja de un
trabajador supone un gran coste para la empresa, este
tipo de campafias tienen un interés creciente. Empresas
importantes desarrollan estas campafas de forma inter-
na para evaluar, en un determinado espacio de tiempo,
si, gracias a la promocién de hébitos de salud, decrece
el nimero de casos de enfermedades crénicas y en qué
rango (validacién de los resultados).

Ya existen estudios que evaliian la efectividad de la
actuacion sobre los factores del estilo de vida y la reduc-
cién de los dias de absentismo®.

En el foro econédmico mundial, en 20006, se hablé de
dirigir los esfuerzos hacia la consecucién del bienestar®.
Al respecto, en dicho foro se destacé lo siguiente:

* Las enfermedades crénicas son la mayor causa de
muerte e incapacidad en todo el mundo.

* Las empresas multinacionales se ven afectados por
la disminucién de la productividad y el aumento de los
costes causados por las enfermedades cronicas entre los
trabajadores.

* Muchas enfermedades crénicas se pueden prevenir
contrarrestando la mala alimentacién, el tabaquismo y la
falta de actividad fisica.

* Ellugar de trabajo puede ser utilizado para produ-
cir cambios de los hdbitos sustanciales e indispensables
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para mejorar la salud, con lo que se benefician el emplea-
dor, el empleado y la comunidad.

* Muchas iniciativas en relacién con las enfermeda-
des crénicas son parciales, debido a que se centran en
un tnico tipo de enfermedad o en una sola regién.

* Las asociaciones publico-privadas son fundamen-
tales para la gestién de la crisis de las enfermedades
crénicas.

La iniciativa de los socios del Foro Econémico Mun-
dial plantea tres objetivos principales:

* Persuadir a los directivos y otros lideres empresa-
riales a que se comprometan a promover el bienestar de
los trabajadores.

* Ayudar a las empresas a adoptar medidas précti-
cas para mejorar la salud de los empleados.

* Conseguir que sea mds ficil para las partes inte-
resadas luchar contra la enfermedad crénica.

El interés por este tipo de actividades también
existe en Espana, donde el Ministerio de Sanidad
y Consumo puso en marcha en 2005 la Estrategia
NAOS (Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica
y Prevencién de la Obesidad)®” a través de la Agen-
cia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutriciéon
(AESAN). El objetivo es sensibilizar a la poblacién
acerca del problema que la obesidad representa para la
salud, e impulsar todas las iniciativas que contribuyan
a lograr que los ciudadanos, y especialmente los ni-
fios y los jévenes, adopten hébitos de vida saludables,
principalmente a través de una alimentacién saluda-
ble y de la prictica regular de actividad fisica. Los
Premios NAOS tienen una seccién para iniciativas en
el dmbito laboral. En la tltima edicién se presentaron
proyectos de distintas empresas y mutuas, y resultd
premiada una aseguradora de salud®.

Creemos que deberian desarrollarse este tipo de
campafas para reemplazar a los reconocimientos
inespecificos en el dmbito laboral.

Atentamente,

Nuria Leiva Mora', Pedro J. Ortiz Garcia®

! Diplomada universitaria en Enfermeria
2 Especialista en Medicina del Trabajo
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Respuesta a la carta al director

Madrid, 22 de abril de 2009

En respuesta a la carta sobre las “campanas wellness”, me
alegro de que proponga dar mayor importancia a la pro-
mocién de la salud dentro de las tareas preventivas pro-
pias de la medicina del trabajo™. También me ha alegra-
do mucho la referencia a la definicién de “proactividad”
del Dr. Victor E. Frankl, cuyo libro E/ hombre en busca
de sentido® cambio radicalmente mi vida y cuya lectura
aconsejo desde aqui vivamente. Pero creo que debo ex-
poner lo que me parecen algunos errores de la carta:

1.2 El examen de salud laboral no es, o no debe ser,
inespecifico, ya sea Jow cost o no. El examen de salud la-
boral es, por definicién, especifico a los riesgos laborales
presentes en el trabajo y recogidos en la evaluacién de
riesgos®¥. Si no es asi, serd cualquier otra cosa, pero no
un examen de salud laboral. Creo que en la especialidad
se realizan mejor las cosas de lo que defendemos nosotros
mismos. Otro asunto es la impresién que nos pueda cau-
sar la actuacién de otros compafieros, ya sean especialis-
tas o no, pero que no deja de ser una opinién personal.

2.2 La anamnesis (en la Tabla 1 de la carta se dice
“anamnesis breve”) no debe ser ni breve ni extensa, sino
ajustada a los riesgos del trabajo y a las caracteristicas in-
dividuales del mismo“?. Probablemente, lo que mds nos
diferencia de las otras especialidades médicas es que re-
cogemos los antecedentes laborales (puestos, riesgos, du-
racion, intensidad, utilizacién de equipos de proteccion
individual...), ademds de los antecedentes familiares y
personales, razén por la cual posiblemente tardemos més
que otros especialistas en realizar la anamnesis.

3.0 La exploracién fisica (en la tabla de la carta se dice
“breve”) debe ser adecuada o ajustada, segtin protocolo
médico™, a los riesgos recogidos en la evaluacién de
riesgos y al criterio facultativo segtin la anamnesis.

4.2 En el examen de salud laboral si hay educacién
para la salud del trabajador. En todos —insisto, en to-
dos— los sitios donde he trabajado (servicios de preven-
cién ajenos, sociedades de prevencién y servicios de
prevencién propios) adjuntan, de rutina, al informe del
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examen de salud que llega al trabajador lo siguiente:
informacién especifica segin las alteraciones encon-
tradas, consejos segtin los riesgos laborales e incluso
consejos sobre sedentarismo, riesgo cardiovascular,
obesidad, tabaquismo, hemorroides, insuficiencia ve-
nosa periférica, estrés, insomnio y un largo etcétera.
En mi experiencia, el personal de enfermeria muestra
una especial predileccién, con muy buen criterio, por la
docencia de los consejos escritos.

5.2 No puedo estar de acuerdo con la afirmacién de
la dltima linea de la carta, donde propone reemplazar
los reconocimientos inespecificos por campanas como la
“campana wellness”. Creo que se deben sustituir las cam-
panas de vigilancia de la salud mal hechas (si es que real-
mente estdn mal hechas) por otras bien realizadas, espe-
cificas y con la duracién y los medios necesarios, pero no
por ello dejar de proponer campanas como la “wellness”,
con el buen hacer profesional que demuestran, que me
parecen muy oportunas y eficientes, pero no “en sustitu-
ci6n de”, sino “ademds de” la vigilancia de la salud.

Por dltimo, si algo tan legislado y estudiado como es
la vigilancia de la salud® puede llegar a convertirse en lo
que nos refieren estos companeros, estas campanas tienen,
cuanto menos, el mismo riesgo de degenerar. En resumen,
me parece muy positivo promocionar la salud en la empre-
sa con campanas como la “campafa wellness”, pero no a
costa de menospreciar el examen de salud laboral.

No quiero despedirme sin antes reiterar mi agrade-
cimiento a los autores de la carta por el buen hacer pro-
fesional que demuestran con estas “campana wellness” y
mi convencimiento de la bondad de las mismas para la
salud de los trabajadores y de las empresas.

Atentamente,
Dr. Luis Reinoso Barbero

Comité de Redaccion de la REvisTA MEDICINA
DEL TRABAJO. Especialista en Medicina del Trabajo
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Carta al director

Madprid, 16 de abril de 2009
Estimado Sr. director:

El 19 de octubre de 1992 el Consejo de las Comuni-
dades Europeas aprobé la Directiva 92/85/CEE, relati-
va a la aplicacién de medidas para promover la mejora
de la seguridad y de la salud en el trabajo de la traba-
jadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
de lactancia, en la que se daba un plazo de dos anos a
mids tardar para su adopcién o dos anos a mds tardar
para asegurarse que se aplicaran las disposiciones ne-
cesarias para poner en vigor las disposiciones legales
reglamentarias y administrativas necesarias para dar
cumplimiento a lo dispuesto en la Directiva.

Segtin mi criterio, este mandato del Consejo no ha
sido realizado ni en tiempo ni en forma en Espana,
aunque nuestra vicepresidenta primera del Gobierno y
ministra de la Presidencia, D.2 Maria Teresa Fernindez
de la Vega Sanz, asi lo firma en el reciente Real Decreto
298/2009, de 6 de marzo, diciendo que “En nuestro
pais, la incorporacién de la Directiva 92/85/CEE se
efectué mediante la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
de Prevencién de Riesgos Laborales, que en su articulo
26, modificado posteriormente por la Ley 39/1999, de
5 de noviembre, para promover la conciliacién de la
vida familiar y laboral de las personas trabajadoras vy,
recientemente, por la Ley Orgédnica 3/2007, de 22 de
marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
contempla la préctica totalidad de las disposiciones de
la Directiva”.

El Real Decreto 298/2009, de 6 de marzo, por el
que se modifica el Real Decreto 39/1997, de 17 de ene-
ro, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios
de Prevencidn, en relacién con la aplicacién de medidas
para promover la mejora de la seguridad y de la salud en
el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya da-
do a luz o en periodo de lactancia, en su introduccidn,
ademds de referir lo anterior, informa de que “Hay, sin
embargo, un punto de la directiva que no ha tenido
una correspondencia exacta en la ley, como es el rela-
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tivo a los dos anexos de la norma comunitaria: tanto
el I, que contiene la lista no exhaustiva de los agentes,
procedimientos y condiciones de trabajo a los que debe
prestarse especial atencién en la evaluacién de riesgos
porque pueden influir negativamente en la salud de las
trabajadoras embarazadas o del feto, como el 11, que in-
cluye la lista no exhaustiva de los agentes y condiciones
de trabajo respecto a los cuales ni la trabajadora emba-
razada ni la trabajadora en periodo de lactancia podrin
verse obligadas, en ningtin caso, a realizar actividades
que, de acuerdo con la evaluacién de riesgos, supongan
el riesgo de exposicién a los mismos, cuando se ponga
en peligro su seguridad o su salud”.

Por lo que el objetivo del citado Real Decreto es
poner de manifiesto la necesidad de facilitar la identi-
ficacién de los agentes de la Directiva Europea en sus
Anexos 'y II.

Pero el objetivo de trasponer estos Anexos y de, al
menos en parte, hacer mds fécil la identificacién de los
agentes que pueden ocasionar un riesgo en las situa-
ciones de embarazo, parto reciente o lactancia, puede
perjudicar o, al menos, confundir la correcta imple-
mentacién de, al menos, uno de los riesgos mds contro-
lados en el mundo occidental, como son las radiaciones
ionizantes, suficientemente normalizadas y legisladas
tanto a nivel europeo como nacional.

En la transposicién de los Anexos I y II de la Di-
rectiva Comunitaria se cambia de lugar la mencién
de las radiaciones ionizantes del Anexo I (Listado no
exhaustivo de los agentes que requieren de una evalua-
cién especifica [Anexo VII segtn el Real Decreto]) al
Anexo II (Listado prohibitivo de riesgos [Anexo VIII
segun el Real Decreto]). Como especialista en Medici-
na del Trabajo, opino que lo anterior es muy grave no
s6lo a nivel técnico o cientifico, sino también a nivel
legal. Al menos en el texto del referido Real Decreto
se hace referencia a “de acuerdo con la evaluacién de
riesgos”, lo que nos da opcién a los médicos del trabajo
responsables de dar la aptitud de la trabajadora emba-



razada expuesta a radiaciones ionizantes a interpretarlo
como si estuviera en el Anexo VII.

Por lo anterior, Sr. Director, le insto a que proponga
formalmente desde la AEEMT una aclaracién a la Pre-
sidencia del Gobierno en lo que considero puede llevar
a consecuencias importantes para las mujeres, en lo que
se refiere a la contratacién de las mujeres en edad fértil
que por su profesion se encuentren clasificadas como ex-
puestas a radiaciones ionizantes (ya sean A o B), ya que
se podria interpretar del Anexo VIII del Real Decreto
que se las deberia retirar inmediatamente del puesto de
trabajo. Como consecuencia, en la actividad privada, la
lectura de este Anexo podria sugerir una no contratacién
de mujeres en edad fértil, y en la actividad puiblica podria
llevar al agravamiento de las prestaciones del sistema pu-
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blico, al soportar todos los gastos derivados de las sus-
pensiones de contrato por riesgos durante el embarazo
y la lactancia en estos supuestos, independientemente
de la repercusion cientifica y médica de los especialis-
tas en medicina del trabajo que tienen que justificar la
no existencia de riesgos, en los casos que asi lo sea, an-
te los trabajadores, representantes de los trabajadores o,
empresarios, como me consta que ya estd ocurriendo en
algin hospital de nuestro pais.

Carmen Munoz Ruipérez

Especialista en Medicina del Trabajo. Directora de

la Guia Clinico-Laboral para la Prevencion de Riesgos
Laborales durante el Embarazo, Parto Reciente

y Lactancia en el Ambito Sanitario de la AEEMT
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Agenda

37.° Congreso Nacional

de Dermatologia y Venereologia
Organiza: Academia Espafola de Dermatologia
y Venereologia (AEDV)

Fecha: 17-20 de junio de 2009

Lugar: Palacio de Congresos de Madrid

MAS INFORMACION:

Tfno.: 902 102 976

Pégina web: www.congresoaedv.net/dweb/
Correo-e: office@eadv.org

VII Congreso Espaiiol de Medicina
y Enfermeria del Trabajo

(VII Congreso Nacional

de la AEEMT-CEMET)

Organiza: Asociacién Espafiola de Especialistas
en Medicina del Trabajo

Fecha: 1-3 de octubre de 2009

Lugar: Hotel NH Central Convenciones. Sevilla
Fecha limite de presentacién de trabajos,
comunicaciones orales, pdsters y casos clinicos:
15 de junio de 2009

MAS INFORMACION:

Pigina web: www.acemt.com

XIII Curso de Patologia
Ocupacional Respiratoria
Organiza: Servicio de Neumologia.

Hospital General Universitario Vall d'Hebron
Fecha: 2 y 3 de noviembre de 2009

Lugar: Salén de actos, planta 10. Area General.
Hospital General Universitario Vall d’Hebron.
Passeig Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona
MAS INFORMACION:

Tfno.: 93 274 61 57

Tfno. y fax: 93 274 60 83

Correo-e: pneumo@vhebron.net
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III Congreso Europeo de Pacientes,

Innovacion y Tecnologia

Organiza: Instituto Europeo de Salud y

Bienestar Social

Fecha: 24-26 de noviembre de 2009

Lugar: Palacio de Congresos de Madrid

MAS INFORMACION:

Tfno.: 91 411 80 90

Fax: 91 411 80 80

Correos-e: congresopacientes@institutoeuropeo.es
saluslaboris@institutoeuropeo.es

XXIV Curso de Avances en
Neumologia Vall d’'Hebron y
Simposium Internacional sobre
Enfermedad Pulmonar Intersticial
Organiza: Servicio de Neumologia

del Hospital General Vall d’Hebron

Fecha: 24-25 de febrero de 2010

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

Tfno.: 93 274 61 57

Tfno. y fax: 93 274 60 83

Correo-e: pneumo@vhebron.net



Normas de presentacion de manuscritos

L a revista MEDICINA DEL TRABAJO es el
6rgano de expresion de la Asocia-
cioén Espanola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo (AEMMT) y esta abierta
a la publicacion de trabajos de autores
ajenos a la asociacion.

Los articulos pueden ser publicados
en la version electronica de la revista, en
internet o en otros formatos electroni-
cos, siempre que cuenten con la acepta-
cion de los autores.

Este documento recoge los principios
éticos basicosylasinstrucciones dirigidas
a los autores en relacion con la escritura,
la preparacion y el envio de manuscritos
a la revista. Estas instrucciones se basan
en los requisitos de uniformidad del In-
ternational Committee of Medical Jour-
nal Editors, que pueden consultarse en
la pagina web www.icmje.org.

1. Consideraciones éticas

y derechos de autor

No se aceptaran articulos ya publica-
dos. En caso de reproducir parcialmente
material de otras publicaciones (textos,
tablas, figuras o imadgenes), los autores
deberan obtener del autor y de la edito-
rial los permisos necesarios.

Los autores deben declarar cualquier
vinculo comercial que pueda suponer
un conflicto de intereses en relacion con
el articulo remitido. En caso de inves-
tigaciones financiadas por instituciones,
se deberd adjuntar el permiso de publi-
cacion otorgado por las mismas.

En la lista de autores deben figurar
Unicamente las personas que han contri-
buido intelectualmente al desarrollo del
trabajo, esto es, quienes han participado
en la concepcion y realizacion del traba-
jo original, en la redaccién del texto y
en las posibles revisiones del mismo, asi
como en la aprobacién de la version que
se somete para publicacion. Se indicara
su nombre y apellido.

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

En aquellos trabajos en los que se
han realizado estudios con pacientes y
controles, los autores deberan velar por

el cumplimiento de las normas éticas
de este tipo de investigaciones (comités
de ética); en concreto, habran de contar
con un consentimiento informado de los
pacientes y controles que deberd men-
cionarse expresamente en la seccion
“Material y métodos”.

El envio de un trabajo para su publi-
cacion implica la formal aceptacion de
estas normas y la cesion de los derechos
de autor del mismo a la revista MEDICINA
DEL TRABAJO (véase apartado 3, “Normas
de presentacion de manuscritos”).

La revista MEDICINA DEL TRABAJO de-
clina cualquier responsabilidad deriva-
da del incumplimiento de estas normas
por parte los autores.

2. Secciones
La revista MEDICINA DEL TRABAJO consta
de las siguientes secciones:

A. Editorial

Trabajos escritos por encargo del direc-
tor y/o del Comité Editorial, o redactados
por ellos mismos, que tratan de aspectos
institucionales, cientificos o profesiona-
les relacionados con la Medicina del Tra-
bajo. La extension maxima serd de 4 fo-
lios mecanografiados a doble espacio, y
la bibliografia no superara las 6 citas.

B. Originales

Trabajos de investigacion inéditos y no
remitidos simultineamente a otras publi-
caciones, en cualquier campo de la Medi-
cina del Trabajo, con estructura cientifica:
resumen, palabras clave, introduccion,
material y métodos, resultados, discu-
sion, conclusiones, y agradecimientos. La
extension recomendada es de 15 paginas
DIN-A4, mecanografiadas a doble espa-
cio, con 6 tablas y/o figuras y un méxi-
mo de 20 referencias bibliograficas. En la
Introducciéon deben mencionarse clara-
mente los objetivos del trabajo y resumir-
se el fundamento del mismo sin revisar
extensamente el tema. Se citardn solo las
referencias estrictamente necesarias.

En Material y métodos se describird
la seleccion de personas o el material es-
tudiado, y se detallaran los métodos, apa-
ratos y procedimientos con la suficiente
precision como para que otros investiga-

dores puedan reproducir el estudio. Se
describiran brevemente las normas éticas
seguidas por los investigadores tanto en
los estudios realizados con humanos co-
mo en los llevados a cabo con animales.
Se expondrin los métodos cientificos y
estadisticos empleados, asi como las me-
didas utilizadas para evitar los sesgos. Se
deben identificar con precision los medi-
camentos (nombres comerciales o genéri-
cos) o sustancias quimicas empleadas, las
dosis y las vias de administracion.

En Resultados se indicardn los mis-
mos de forma concisa y clara, incluyen-
do el minimo nimero imprescindible
de tablas y/o figuras. Se presentaran de
modo que no exista duplicacion ni re-
peticion de datos en el texto ni en las
figuras y/o tablas.

En Discusion se destacaran los as-
pectos novedosos e importantes del tra-
bajo, asi como sus posibles limitaciones
en relacién con trabajos anteriores.

En Conclusiones se indicard lo que
aporta objetivamente el trabajo y las lineas
futuras de aplicacion y/o investigacion
que abre. No debe repetirse con detalle el
contenido de apartados anteriores.

En Agradecimientos podrin reco-
nocerse las contribuciones que no im-
pliquen autoria, asi como la ayuda téc-
nica y/o el apoyo material o financiero,
y se especificard la naturaleza de dichas
contribuciones, asi como las relaciones
financieras o de otro tipo que puedan
causar conflicto de intereses.

En la valoracion de los originales son
de especial importancia el tratamiento ri-
guroso cientifico y metodoldgico, la tras-
cendencia del tema tratado y su novedad,
asi como la claridad expositiva y literaria.

C. Revisiones

Esta seccion recoge la puesta al dia y am-
pliacion de informes, estudios o trabajos
ya publicados. Las revisiones pueden ser
encargadas por el Comité de Redaccion
en consideracién con el interés del tema
en el ambito de la Medicina del Trabajo.

D. Casos clinicos

Constituyen una resena de experiencias
personales de la practica diaria cuya pu-
blicacion resulte de interés por la inusual
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incidencia del problema y/o las perspec-
tivas novedosas que aporte en el dmbito
de la Medicina del Trabajo. Incluirin una
descripcion del caso, informacion deta-
llada de antecedentes, exploraciones (re-
produccion de imdgenes caracteristicas),
tratamiento y evolucion. Se completaran
con una discusiéon y una conclusion. La
extension no ha de superar los 4 folios
mecanografiados a doble espacio, y la bi-
bliografia no incluird mas de 6 citas.

. Cartas al director

Seccién destinada a contribuciones y
opiniones de los lectores sobre docu-
mentos recientemente publicados en la
revista, disposiciones legales que afec-
ten a la Medicina del Trabajo o aspectos
editoriales concretos de la propia pu-
blicacién. Puede incluir observaciones
cientificas formalmente aceptables sobre
los temas de la revista, asi como aquellos
trabajos que por su extension reducida
no se adecuen a la seccion Originales.
En caso de que se trate de comentarios
sobre trabajos ya publicados en la revis-
ta, se remitird la carta a su autor original,
el cual dispondrad de 2 meses para res-
ponder; pasado dicho plazo, se entende-
rd que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opinio-
nes que puedan manifestar los autores
ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cién en ningdn caso seran atribuibles a
la linea editorial de la revista. Por otra
parte, el Comité Editorial podrd incluir
Sus propios comentarios.

La extension maxima serd de 2 hojas
DIN-A4, mecanografiadas a doble espa-
cio, y se admitirdn una tabla o figura y
hasta 10 citas bibliograficas.

F. Comentarios bibliograficos

Seccion donde se incluyen resefias co-
mentadas sobre publicaciones recientes
de especial interés en el ambito de la Me-
dicina del Trabajo.

G. Normativa

Seccion donde se resefian y publican to-
tal o parcialmente las disposiciones rele-
vantes en el campo de la Salud Laboral y
del ejercicio de la Medicina del Trabajo.

H. Noticias
Seccion dedicada a citar las noticias de
actualidad de la especialidad.

[. Agenda
Citas y eventos relacionados con la Salud
Laboral y la Medicina del Trabajo.

El Comité de Redaccion podra considerar
la publicacion de trabajos y documentos
de especial relevancia para la Medicina
del Trabajo que no se ajusten a los for-
matos anteriores.

3. Normas de presentacion

de manuscritos

Los manuscritos podran remitirse por co-
rreo electronico con una copia impresa en
papel, o bien mediante dos copias impre-
sas por correo ordinario o mensajeria.

* Los archivos digitales se dirigiran a:
publicaciones@accionmedica.com

En “Asunto” se indicard “Revista Me-
dicina del Trabajo”. En caso de que el
servidor de correo imponga restricciones
en la transferencia de archivos volumi-
nosos, éstos podran remitirse en soporte
CD junto con la copia impresa.

* Las copias impresas (y CD, en su
caso) se dirigirdn a:

Grupo Accion Médica. Departamento
de Publicaciones

Secretaria de Redaccion (A/A: Dr. Ja-
vier Hermoso/Srta. Carmen Gonzalez)

¢/ Fernandez de la Hoz, 61, entre-

planta. 28003 Madrid

Los archivos digitales tendran las si-
guientes caracteristicas:

a) Texto: preferiblemente en formato
RTF, Open Document o Microsoft
Word®.

b) Imagenes (véase también el apar-

tado 5, “Figuras”):

— Formato TIFF, EPS o JPG.

— Resolucion minima: 350 ppp (pun-
tos por pulgada).

— Tamano: 15 cm de ancho.

Toda imagen que no se ajuste a estas
caracteristicas se considera inadecuada
para imprimir. Se indicara la orientacién
(vertical o apaisada) cuando ello sea ne-
cesario para la adecuada interpretacion
de la imagen.

Las copias impresas deben ir me-
canografiadas en el tipo de letra Times
New Roman, cuerpo 11, a doble espa-
cio, en formato DIN-A4, con las pagi-
nas debidamente numeradas. Se pue-
den acompaniar fotografias de 13 x 18,
diapositivas y dibujos o diagramas. En
dichos documentos se detallardn clara-
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mente los elementos. Las microfotogra-
fias de preparaciones histolégicas deben
llevar indicada la relacién de aumento y
el método de coloracién. No se aceptan
fotocopias.

Todas las pdginas irdn numeradas
consecutivamente empezando por la del
titulo. La primera pagina incluira los si-
guientes datos identificativos:

* 1. Titulo completo del articulo en
castellano y en inglés, redactado de for-
ma concisa y sin siglas.

* 2. Autoria:

a) Nombre completo de cada autor.

Es aconsejable que el nimero de
firmantes no sea superior a seis.

b) Centro de trabajo y categoria pro-

fesional de cada uno de ellos: in-
dicar el servicio, la empresa y la
localidad.

* 3. Direcciones postal y electro-
nica del autor a quien pueden dirigirse
los lectores.

* 4. Namero de tablas y figuras.

* 5. Direccion electrénica y teléfo-
no del autor de contacto durante el pro-
ceso editorial (en caso de no indicarse,
se utilizard la direccion que figura en el
anterior punto 3).

La segunda pdgina incluird el resu-
men del trabajo en espanol e inglés (con
una extension maxima de 150 palabras) y
una seleccién de 3 a 5 palabras clave que
figuren en los descriptores (key words)
de ciencias médicas (Medical Subject
Headings [MSH)) del Index Medicus, con
su correspondiente version en inglés.

En la tercera pagina comenzari el
articulo, que debera estar escrito en un
estilo preciso, directo, neutro y en con-
jugacion verbal impersonal. La primera
vez que aparezca una sigla debe estar
precedida por el término completo al
que se refiere. Se evitard el uso de voca-
blos o términos extranjeros, siempre que
exista en castellano una palabra equiva-
lente. Las denominaciones anatémicas
se hardn en castellano o en latin. Los
microorganismos se designardn siem-
pre en latin. Se usardn nimeros para las
unidades de medida (preferentemente
del Sistema Internacional) y tiempo, ex-
cepto al inicio de la frase ([...]. Cuarenta
pacientes...).

La Bibliografia se presentard sepa-
rada del resto del texto. Las referencias
iran numeradas de forma consecutiva



segun el orden de aparicion en el texto,
donde se habrin identificado mediante
nimeros ardbigos en superindice. No de-
ben emplearse observaciones no publi-
cadas ni comunicaciones personales, ni
las comunicaciones a Congresos que no
hayan sido publicadas en sus correspon-
dientes libros de resimenes o de ponen-
cias. Los manuscritos aceptados pero no
publicados se incluyen con la indicacion
“en prensa”. El formato de las citas biblio-
graficas serd el siguiente:

* Articulos de revista:

a) Apellido/s e inicial/es del nombre
de pila (sin punto abreviativo) de cada
autor. Si son mas de seis, se citan los seis
primeros y se anade la locucién latina
abreviada “et al.”. punto.

b) Titulo completo del articulo en la
lengua original. punto.

©) Nombre abreviado de la revista y
afio de publicacion. punto y coma.

d) Nimero de volumen. dos puntos.

e) Separados por guién corto, nime-
ros de pdgina inicial y final (truncando
en éste los 6rdenes de magnitud comu-
nes). punto.

Ejemplo:

Diaz Curiel M, Garcia JJ, Carrasco JL, Hono-
rato J, Pérez Cano R, Rapado A, et al. Preva-
lencia de osteoporosis determinada por den-
sitometria en la poblacion femenina espanola.
Medicina Clinica (Barc) 2001; 116: 86-8.

* Libros:

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

¢) Nombre en castellano, si existe,
del lugar de publicacion. dos puntos.

d) Nombre de la editorial, sin refe-
rencia al tipo de sociedad mercantil.
puntoy coma.

e) Ao de publicacion. punto.

f) Abreviatura “p.” y, separados por
guién corto, nimeros de pdgina inicial
y final (truncando en éste los digitos co-
munes). punto.

Ejemplo:

— Capitulo de libro:

Eftekhar NS, Pawluk RJ. Role of surgical prepa-
ration in acetabular cup fixation. En: Abudu A,
Carter SR (eds.). Manuale di otorinolaringolo-
gia. Torino: Edizioni Minerva Medica; 1980.
p. 308-15.

— Libro completo:

Rossi G. Manuale di otorinolaringologia. IV edi-
zione. Torino: Edizioni Minerva Medica; 1987.

Ejemplos de otros tipos de citas:

— Tesis doctoral:
Marin Cardenas MA. Comparacion de los mé-
todos de diagndstico por imagen en la iden-
tificacion del dolor lumbar crénico de origen
discal. Tesis Doctoral. Universidad de Zara-
goza; 1996.

— Libro de Congresos:
Nash TP, Li K, Loutzenhiser LE. Infected
shoulder arthroplasties: treatment with staged
reimplantations. En: Actas del XXIV Congreso
de la FATIA. Montréal: Peachnut; 1980: 308-15.

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

— Cita extraida de internet:
Cross P, Towe K. A guide to citing Internet
sources [online]. Disponible en: http://www.
bournemouth.ac.uk/service-depts/lis/LIS_
Pub/harvards [seguido de fecha de acceso a
la cital.

— Material no publicado:
Lillywhite HB, Donald JA. Pulmonary blood
flow regulation in an aquatic snake. Science.
En prensa.

4. Tablas

Las tablas se presentaran después de la
bibliografia de forma independiente, cada
una en una pagina, con los textos a doble
espacio. Iran numeradas consecutivamen-
te en nimeros ardbigos en el mismo orden
en el que son citadas por primera vez en
el texto. Todas las tablas deben ser citadas
en el texto empleando la palabra Tabla se-
guida del nimero correspondiente. Si la
remision se encierra entre paréntesis, son
innecesarios los términos ver, véase, etc.
Las tablas se presentardn con un titulo de
cabecera conciso. Las observaciones y ex-
plicaciones adicionales, notas estadisticas
y desarrollo de siglas se anotaran al pie.

5. Figuras

Se considera figura todo tipo de mate-
rial grafico que no sea tabla (fotografias,
graficos, ilustraciones, esquemas, diagra-
mas, reproducciones de pruebas diag-
nosticas, etc.). Las figuras se numerardn
correlativamente en una sola serie. Se
adjuntara una figura por pagina, después
de las tablas, si las hubiera, e indepen-
dientemente de éstas. Irdn numeradas
consecutivamente en ndmeros arabigos
en el mismo orden en el que son cita-
das por primera vez en el texto. Para las

alusiones desde el texto se empleara la
palabra Figura seguida del nimero co-
rrespondiente. Si la remision se encierra
entre paréntesis, son innecesarios los tér-
minos ver, véase, etc.

Las figuras se presentaran con un pie
explicativo conciso. Las observaciones y
explicaciones adicionales, notas estadisti-
cas y desarrollo de siglas se anotardn al
pie. Las leyendas aclaratorias de las grafi-
cas o de las ilustraciones deben escribirse
como texto, no como parte integrante de
la imagen.

6. Proceso de publicacion

A la recepcion de los manuscritos, se en-
viard una notificacién al autor de contac-
to y se procedera a una evaluacion por el
Comité de Redaccion, el cual realizard una
valoracion anénima del trabajo mediante
un protocolo especifico. Los trabajos po-
dran ser aceptados, devueltos para correc-
ciones o no aceptados. En los dos dltimos
casos, se les indicardan a los autores las
causas de la devolucion o el rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados
para publicacién en la revista queda-
rin en poder permanente de la revista
MEDICINA DEL TRABAJO y no podrin ser
reproducidos ni total ni parcialmente
sin su permiso.

Se enviard una prueba de composi-
cion del articulo al autor responsable de
la correspondencia, quien debera revi-
sarla cuidadosamente, marcar los posi-
bles errores y devolverla corregida a la
redaccién de la revista en un plazo de 72
horas junto con una declaracion firmada
por todos los coautores del trabajo que
ratifique la lectura y aprobacion del tra-
bajo a publicar. El Comité de Redaccion
se reserva el derecho de admitir o no las
correcciones efectuadas por el autor en
la prueba de impresion.

7. Politica editorial

Los juicios y opiniones expresados en los
articulos y comunicaciones publicados en
la revista son del/de los autor/es, y no ne-
cesariamente del Comité Editorial. Tanto
el Comité Editorial como la editorial decli-
nan cualquier responsabilidad sobre dicho
material. Ni el Comité Editorial ni la edito-
rial garantizan o apoyan ningun producto
que se anuncie en la revista, ni garantizan
las afirmaciones realizadas por el fabrican-
te sobre dicho producto o servicio.
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