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Editorial

Regulacion de la actividad sanitaria en los
servicios de prevencion

El ser de las cosas, no su verdad, es la causa de la
verdad en el entendimiento

SanTo TomAs DE AQuiNo (1224-1274))

réximamente se aprobard el nuevo Real Decreto que regulard la actividad sanitaria

en los servicios de prevencién. Desde la Asociacién se han presentado numerosas ale-

gaciones y se han mantenido reuniones con los organismos con competencias en su
elaboracién.

Fundamentalmente consideramos que dicha actividad sanitaria se establece dentro de las
funciones y competencias que el médico del trabajo posee por los conocimientos y experiencias
que ha adquirido en su etapa formativa, que estdn recogidas en el programa de su especialidad
y que son exclusivas y diferentes a las del resto de especialidades médicas.

Por tanto, a nuestro entender, debemos poder ejercer todas aquellas funciones para las que
estamos formados en sus vertientes preventivas, asistenciales, periciales, gestoras y docentes e
investigadoras.

Esto no quiere decir que traspasemos la barreara competencial que por Ley vienen definidas
respecto a aspectos relacionados con enfermedades profesionales o con la gestién de la incapaci-
dad temporal, pero sin duda podemos ayudar y colaborar como maximos expertos en la materia
en todas y cada una de nuestras especificas competencias.

Por otro lado, es incomprensible que el legislador permita que otros especialistas médicos
participen en los servicios de prevencién y puedan computar como si fuesen especialistas en
Medicina del Trabajo. Entonces ;para qué se necesita esta especialidad médica si otros pueden
trabajar y computar como si lo fueran?

También es dificil comprender cémo puede ser que esta nueva normativa, que pretende
garantizar una mejor vigilancia de la salud de los trabajadores espafoles, no diferencie tiempos
de dedicacién de unidad bésica de salud distintos, en funcién de los riesgos de cada empresa sin
distinguir si en una empresa los trabajadores son administrativos o mineros.

Estamos convencidos, y asf lo hemos expresado que este Real Decreto serd muy perjudicial
para los intereses de nuestra querida especialidad y, por tanto, para garantizar una adecuada
prevencion, promocién y cuidado de la salud de nuestra poblacién trabajadora. Y consideramos
que se ha perdido una oportunidad dnica de ofrecer y ejercer una Medicina del Trabajo de ca-
lidad y acorde a los tiempos modernos.

Javier Hermoso Iglesias,
director de la revista
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Valoracion de la incapacidad permanente en 17
pacientes con osteosarcoma en edad laboral

José Laureano Gonzélez Pulido®, Piedad Lépez Roldan®, Susana Alvarez Gémez®

@ Inspector Médico del INSS. Unidad Médica de Valoracion de Incapacidades. Direccion Provincial de
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Inspeccion. Consejeria de Sanidad. Madrid. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria; ® Inspectora
Médica. Subdirectora de Gestion Economica. Hospital Clinico San Carlos. Servicio Madrileio de Salud.

Madrid. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
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Objetivos: Evaluar como se afecta la capacidad laboral en los pa-
cientes diagnosticados de osteosarcoma, en relacién con su pro-
fesion, y ver como afecta el prondstico de la enfermedad a dicha
evaluacion.

Pacientes y método: Analisis retrospectivo de 22 pacientes valo-
rados en el Equipo de Valoracion de Incapacidades de la Direccion
Provincial del INSS de Madrid entre enero de 2004 y febrero de
2009, con diagnostico de osteosarcoma, con el fin de determinar
una posible incapacidad permanente.

Resultado: De los 17 casos estudiados, por tener todos los datos ne-
cesarios para su analisis, la resolucion del INSS ha sido: 4 casos de
incapacidad permanente total, 8 casos de incapacidad permanente
absoluta y 5 casos no causaron incapacidad en ninguno de sus gra-
dos. En 12 casos (70,5%) se ha concedido incapacidad permanente
en alguno de sus grados.

Conclusiones: Las lesiones y secuelas que se derivan del osteosarco-
ma y su tratamiento ocasionan una importante repercusion laboral,
especialmente en pacientes cuyas profesiones incluian intensidad
media-alta o exigencia en cuanto a carga biomecanica de miembros
inferiores y superiores segun la localizacion del tumor. Asimismo,
a los pacientes con metastasis, en tanto supone peor prondstico, se

les ha concedido incapacidad permanente en grado de absoluta.

Palabras clave: Osteosarcoma. Incapacidad permanente. Re-

querimientos profesionales.

ASSESSMENT OF PERMANENT DISABILITY IN 17 PATIENTS
IN WORKING AGE WITH OSTEOSARCOMA

Aims and purpose: To assess how occupation-related working ca-
pacity is affected in patients with a diagnosis of osteosarcoma and
how the progonsis of the disease affects such assessment.

Patients and methods: Retrospective analysis of 17 patients with a
diagnosis of osteosarcoma assessed by the Disability Assessment
Team of the Madrid Provincial Directorate of the National Social
Security Institute (INSS) between January 2004 ans February 2009
in order to determine and grant a possible permanent disability.
Results: In the 17 cases analysed as having all pertinent and required
data, the final decision of the INSS was: 4 cases of total permanent
disability and 8 of absolute permanent disability; no disability was
granted, in any of its degrees, in 5 cases. Thus, permanent disability
in some of its degrees was granted in 12 cases (70.5%).
Conclusions: The lesions and sequels of osteosarcoma and of its
treatment cause a considerable labour impact, particularly in pa-
tients whose work involved medium-to-high intensity requirements
of biomechanical load of the upper or lower limbs (in relation to the
location of the tumour). Furthermore, absolute permanent disabil-
ity was granted to patients with metastatic disease as this represents

a poorer prognosis.

Key words: Osteosarcoma. Permanent disability. Professional

work requirements.
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ORIGINAL

Traumatismos menores de la extremidad inferior,
enfermedad tromboembolica venosa y trombofilia

Javier Gutiérrez Guisado', Ana Chiaraviglio Arévalo®, Alejo Erice Calvo-Sotelo®
@ Sevicio de Medicina Interna; @ Laboratorio Clinico. Hospital ASEPEYO. Coslada, Madrid
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Javier Gutiérrez Guisado

Servicio de Medicina Interna. Hospital ASEPEYO

¢/ Joaquin de Cdrdenas, 2. 28820 Coslada (Madrid)
Correo electronico: jgutierrezguisado@asepeyo.es

Fecha de recepcion: 05/11/10
Fecha de aceptacion: 75/71/10

En los pacientes con traumatismos menores de la extremidad
inferior no se recomienda instaurar tromboprofilaxis de forma
sistematica. Se revisaron las caracteristicas clinicas y la presen-
cia de trombofilia en estos casos.

Método: Estudio retrospectivo de casos de enfermedad trom-
boembdlica venosa tras traumatismos menores de la extremi-
dad inferior.

Resultados: Entre marzo de 2001 y marzo de 20006, se diagnos-
ticaron 21 casos de enfermedad tromboembdlica venosa tras
traumatismos menores de la extremidad inferior. Veinte pacien-
tes presentaron trombosis venosa profunda (TVP); hubo dos
casos de tromboembolismo pulmonar. En 10 (71%) de los 14
pacientes que participaron en el estudio de trombofilia se en-
contraron alteraciones.

Conclusiones: Los traumatismos menores de la extremidad infe-
rior constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de enfer-
medad tromboembdlica venosa. En este tipo de traumatismos
debe considerarse la posibilidad de instaurar tromboprofilaxis.
El diagnéstico de trombofilia debe de tenerse en cuenta cuando
se desarrolla enfermedad tromboembdlica venosa tras trauma-

tismos menores de la extremidad inferior.

Palabras clave: Traumatismos de la extremidad inferior. Trom-

bosis venosa profunda. Trombofilia.

MINOR TRAUMA OF THE LOWER LIMBS, VENOUS THROM-
BOEMBOLIC DISEASE AND THROMBOPHILIA
Background: In patients with minor trauma of the lower limbs,
no systematic thrombopeophylaxis is recommended. We have
reviewed the clinical features and the presence of thrombophil-
ia in such cases.

Method: Retrospective study of cases of venous thromboem-
bolic disease after minor trauma of the lower limbs.

Results: Twenty-one cases of venous thromboembolic disease
following minor trauma to the lower limbs were diagnosed be-
tween March 2001 and March 2006. Twenty patients had deep
venous thrombosis, with two cases of pulmonary embolism.
Some abnormality was detected in 10 (71%) of the 14 patients
participating in the thrombophilia study.

Conclusions: Minor trauma to the lower limbs represents a risk
factor for the development of venous thromboembolic disease.
The possibility to initiate thromboprophylaxis should therefore
be considered in this setting. Thrombophilia should be con-
sidered and ruled out when venous thromboembolic disease

develops following minor trauma to the lower limbs.

Key words: Lower limb trauma. Deep venous thrombosis.

Thrombophilia.
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GASO CLINICO "

Heaf Test: a proposito de un caso

Gian C. Navarro Chumbes
Medico residente de 4.° anio de Medicina del Trabajo.
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

Correspondencia:

Gian C. Navarro Chumbes

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Universitario Ramon y Cajal
Carretera de Colmenar Viejo, Km 9,100. 28034 Madrid

Correo electronico: gcnavarro@yahoo.com/gcnavarro@hbotmail.com

Fecha de recepcion: 26/04/10

Fecha de aceptacion: 08/71/10

Introduccion

Mujer de 28 anos de edad, enfermera de unidad de vi-
gilancia intensiva pedidtrica, que acude al Servicio de
Prevenci6n de Riesgos Laborales del Hospital Univer-
sitario Ramén y Cajal, con la finalidad de hacerse el
reconocimiento inicial, y al preguntdrsele sobre el esta-
do inmunolégico refiere que anteriormente nunca se le
habia realizado la prueba del Mantoux, y que cuando
estuvo trabajando en Inglaterra en el afio 2005 le ha-
bian realizado la prueba Heaf Test, cuya lectura daba
como resultado grado 2.
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CASO CLINICO

Vacunacion antitetanica en personal sanitario:
a proposito de un caso

Gian C. Navarro Chumbes'", Ignacio Sdnchez-Arcilla Conejo®,

Marina Ferndndez Escribano®, Sully V. Mordn Barboza®

@ Médico residente de 4.° ario de Medicina del Trabajo. Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

@ Meédico del Trabajo. Facultativo Especialistas del Area del Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.
Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid

©® Médico de Medicina Familiar y Comunitaria. Servicio de Salud Castilla-La Mancha. Guadalajara
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Gian C. Navarro Chumbes

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales. Hospital Universitario Ramon y Cajal
Carretera de Colmenar Viejo, Km 9,100. 28034 Madrid

Correo electronico: gcnavarro@yahoo.com/gcnavarro@hbotmail.com

Fecha de recepcion: 19/11/10
Fecha de aceptacién: 27/71/10

Introduccion

Mujer de 40 afios de edad, auxiliar de enfermeria del
Servicio de Gastroenterologia, que acude al Servicio
de Prevencién de Riesgos Laborales del Hospital Uni-
versitario Ramén y Cajal para reconocimiento médi-
co. Como antecedentes clinicos laborales destaca una
dislipemia controlada sélo con dieta baja en grasas.
Entre sus hdbitos estd el consumo de alcohol de ma-
nera esporddica y es fumadora de 15 paquetes/afio. Al
examen fisico no se encontraron hallazgos patoldgicos.
Al evaluar su historia vacunal, encontramos que tiene
administradas todas las vacunas recomendadas al per-
sonal sanitario, a excepcién de la antitetdnica pues sélo
le han administrado dos dosis, siendo la tltima a los 14
anos de edad.

Teniendo en cuenta su edad y antecedentes nos
planteamos si serfa necesaria la administracién de mds
dosis de vacunacién antitetdnica.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

Lipoatrofia semicircular, enfermedad

propia de los edificios.

Revision de las publicaciones cientificas

L. Reinoso™?, M. Pifiaga®, M. Ferndndez?, D. Bélanger”, G.M. Barreda®, A. Garcia Laseca",

R. Diaz", P. G6mez-Gallego®, F. Bandrés®, J. Sanz®

@ Medicina del Trabajo. Grupo Banco Popular; @ Departamento de Ciencias Morfologicas y
Biomedicina. Facultad de Ciencias Biomédicas. Universidad Europea de Madrid; @ Departamento
de Toxicologia y Legislacion Sanitaria. Facultad de Medicina. Universidad Complutense de Madrid;
@ Catedra FREMAP UEM de investigacion y desarrollo en Medicina del Trabajo

Correspondencia:

Luis Reinoso Barbero

Servicio de Medicina del Trabajo. Grupo Banco Popular
¢/ Juan Ignacio Luca de Tena, 13. 28027 Madrid
Correo electronico: luisreinosobarbero@gmail.com
Fecha de recepcion: 79/11/10

Fecha de aceptacion: 22/11/10

Se han revisado las publicaciones cientificas sobre la lipoatrofia
semicircular, desde 1974 a octubre de 2010 en Medline y Google
académico.

Objetivo: Obtener toda la bibliografia cientifica médica disponi-
ble y la documentacion elaborada por los organismos oficiales,
y situarla en relacion con el sindrome del edificio enfermo.
Material y métodos: Se han utilizado las palabras clave “Lipoa-
trophia semicircularis” y “Semicircular lipoatrophy”.
Resultados: Escasa bibliografia encontrada, exclusivamente 32
articulos en Medline. El 33% de ellos pertenece a autores espa-
noles.

Discusién: La lipoatrofia semicircular es un defecto estético
mas que una enfermedad, es una lesion benigna y reversible
considerada banal. Sin embargo, ha sorprendido al siglo XXI
apareciendo en el entorno que se consideraba mas seguro de
todos los laborales. Donde sélo se preveian patologias musculo-
esqueléticas, oculares y psicosociales, ha surgido una nueva en-
fermedad que parece estar relacionada con el sexo femenino,
los microtraumatismos y las cargas electrostaticas.

Conclusiones: Debemos encuadrar la lipoatrofia semicircular

28 Medicina del Trabajo ¢ 19 * Ndm. 3 ¢ diciembre 2010 (28-36)

SEMICIRCULAR LIPOATROPHY, A FORM OF “SICK
BUILDING SYNDROME”. A REVIEW OF THE LITERATURE
Background: We have reviewed the entries on “semicircular li-
poatrophy” in the Medline and Academic Google databases for
the period from 1974 to October 2010, with the aim to retrieve all
the available scientific-medical publications and the documenta-
tion prepared by official authroities and to set it in relation to the
“sick building syndrome”.

Material and methods: The key terms “Lipoatrophia semicircularis”
and “Semicircular lipoatrophy” were used for the search.

Results: The bibliography found was scarce, with only 32 articles
in the Medline database. Among them, 33% had been written by
Spanish authors.

Discussion: Semicircular lipoatrophy is an aesthetic defect rather
than a disease; it is a reversible and benign condition which is
considered banal. It has however surprised scientists in the XXI*
Century, as it has appeared it the environment which was con-
sidered safest among all working ones. Where only musculosk-
eletal disorders, eye conditions and psychosocial derangements

were expected or foreseen, a new condition has emerged which



L. Reinoso et al.

como una enfermedad propia de los edificios (al igual que la
legionelosis, por ejemplo) y distinta al sindrome del edificio
enfermo. Son necesarios mas estudios para responder a las pre-

guntas aun abiertas sobre su fisiopatogenia.

Palabras clave: Lipoatrophia semicircularis. Semicircular lipoa-

trophy.

apparently correlates with the female gender, microtraumatisms
and static electricity charges.

Conclusions: Semicircular lipoatrophy should be considered a
building-related condition (the same as, for example, Legionnaire’s
disease), and apart from the “sick building syndrome”. Further
studies are required in order to answer the still-open questions

regarding its pathogenesis.

Key words: Lipoatrophia semicircularis. Semicircular lipoatrophy.
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Agenda

IV Simposio Andaluz de Medicina

y Seguridad del Trabajo

Organiza: Asociacién Andaluza de Medicina y

Seguridad en el Trabajo y Asociacién Cordobesa de

Medicina del Trabajo

Fecha: 24 y 25 de marzo de 2011

Lugar: Palacio de la Merced. Cérdoba

MAS INFORMACION:

Tfno.: 957 498 330

Fax: 957 476 461

Correos-e: [V.simposio.cordoba.aamst.es
cordobacongresos@viajeseci.es

I11 Congreso de Radioquimioterapia
y Braquiterapia

VI Jornada de Fisica Médica
Organiza: Fundacién Marie Curie

Lugar: Cérdoba (Argentina)

Fecha: 11-14 de mayo de 2011

MAS INFORMACION:

Péigina web: www.congreso-radioterapia.com

Curso sobre implantacion

de un sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo
OHSAS 18001. Medicina del Trabajo
Organiza: AENOR

Lugar: Madrid

Fecha: 16 al 18 de mayo de 2011

MAS INFORMACION:

Tfno.: 914 326 125

Fax: 913 104 032

Correo-e: formacion@aenor.es

I Congreso Nacional de
Responsabilidad Médica Medicina y
Derecho: hacia una sinergia positiva
Organiza: Asociacién Espafiola de Defensa Médica
Lugar: Palacio de Exposiciones y Congresos de
Galicia. Santiago de Compostela

Fecha: 26y 27 de mayo de 2011

MAS INFORMACION:

Tfnos.: 902 00 29 26

Fax: 902 00 28 91

Correo-e: secretaria@medicalawglobal.es

Péagina web: www.responsabilidadmedica.es

XI Encuentro Internacional sobre
Prevencion y Salud Laboral.

III Seminario Internacional sobre
Factores Psicosociales en la
Profesion Médica

Organiza: Institut Técnic de Psicologia I Formacié
Lugar: Biblioteca-Museo Victor Balaguer. Vilanova i
la Geltrt (Barcelona)

Fecha: 7 al 10 junio de 2011

MAS INFORMACION:

Tfnos.: 938 100 741 / 653 66 11 48

Correo-e: direccion@enpysal.8m.com
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Normas de presentacion de manuscritos

L a revista MEDICINA DEL TRABAJO es el
organo de expresion de la Asocia-
cion Espafola de Especialistas en Medi-
cina del Trabajo (AEMMT) y estd 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-
ci6n de los autores.

Este documento recoge los principios
éticos bdsicosylasinstruccionesdirigidas
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 imagenes), 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 redaccion del texto y
en las posibles revisiones del mismo, asi
como en la aprobacion de la version que
se somete para publicacion. Se indicard
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 deberdn 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 sera de 4 fo-
lios mecanografiados a doble espacio, y
la bibliografia no superari 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 maxi-
mo de 20 referencias bibliogrificas. En la
Introduccion 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 detallardn los métodos, apa-
ratos y procedimientos con la suficiente
precision como para que otros investiga-
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dores puedan reproducir el estudio. Se
describirdn 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 Discusién se destacaran los as-
pectos novedosos e importantes del tra-
bajo, asi como sus posibles limitaciones
en relacion con trabajos anteriores.

En Conclusiones se indicara 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 consideracion con el interés del tema
en el 4mbito de la Medicina del Trabajo.

D. Casos clinicos

Constituyen una resefia de experiencias
personales de la practica diaria cuya pu-
blicacion resulte de interés por la inusual



incidencia del problema y/o las perspec-
tivas novedosas que aporte en el ambito
de la Medicina del Trabajo. Incluirdn una
descripcion del caso, informacion deta-
llada de antecedentes, exploraciones (re-
produccion de imdgenes caracteristicas),
tratamiento y evolucion. Se completardn
con una discusion 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

Seccion 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-
blicacion. 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 dispondrd de 2 meses para res-
ponder; pasado dicho plazo, se entende-
ra que declina esta opcion.

Los comentarios, trabajos u opinio-
nes que puedan manifestar los autores
ajenos al Comité Editorial en esta sec-
cién en ningun caso serdn atribuibles a
la linea editorial de la revista. Por otra
parte, el Comité Editorial podra 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 resefas co-
mentadas sobre publicaciones recientes
de especial interés en el dmbito de la Me-
dicina del Trabajo.

G. Normativa

Seccion donde se resenan 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 publicacién 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 electrénico con una copia impresa en
papel, o bien mediante dos copias impre-
sas por correo ordinario o mensajeria.

* Los archivos digitales se dirigirdn 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 Gonzilez)

¢/ 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 indicard 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 acompanar fotografias de 13 x 18,
diapositivas y dibujos o diagramas. En
dichos documentos se detallardan clara-

mente los elementos. Las microfotogra-
fias de preparaciones histologicas deben
llevar indicada la relacién de aumento y
el método de coloracion. No se aceptan
fotocopias.

Todas las paginas irdn numeradas
consecutivamente empezando por la del
titulo. La primera pdgina 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 electr6-
nica del autor a quien pueden dirigirse
los lectores.

* 4. Numero de tablas y figuras.

* 5. Direccion electronica 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 espafiol e inglés (con
una extension maxima de 150 palabras) y
una seleccion 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 evitara el uso de voca-
blos o términos extranjeros, siempre que
exista en castellano una palabra equiva-
lente. Las denominaciones anatomicas
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
irdn numeradas de forma consecutiva
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Normas de presentacion de manuscritos

segun el orden de aparicion en el texto,
donde se habran identificado mediante
numeros arabigos 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 locucion 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) Numero 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) Afno de publicacion. punto.

f) Abreviatura “p.” y, separados por
guién corto, nimeros de pagina 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 FAIA. 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 cita].

— 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. Irin 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 anotardn 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
adjuntard una figura por pagina, después
de las tablas, si las hubiera, e indepen-
dientemente de éstas. Irdn numeradas
consecutivamente en nimeros arabigos
en el mismo orden en el que son cita-
das por primera vez en el texto. Para las
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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 presentardn con un pie
explicativo conciso. Las observaciones y
explicaciones adicionales, notas estadisti-
cas y desarrollo de siglas se anotaran 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 notificacion al autor de contac-
to y se procedera a una evaluacion por el
Comité de Redaccion, el cual realizara 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 tltimos
casos, se les indicaran a los autores las
causas de la devolucion o el rechazo.

Los manuscritos que sean aceptados
para publicacion en la revista queda-
ran en poder permanente de la revista
MEDICINA DEL TRABAJO y no podrdn 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
redaccion 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. Politlica 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 ningin producto
que se anuncie en la revista, ni garantizan
las afirmaciones realizadas por el fabrican-
te sobre dicho producto o servicio.



- ACCESO COMPLETO A LOS CONTENIDOS DE LA REVISTA

VISUALIZACION iNTEGRA DE CONTENIDOS

Los contenidos de esta revista estan reservados a los miembros Asociados a la AEEMT.

Si lo desea, podra darse de ALTA como Socio de la Asociacion Espafiola de
Especialistas en Medicina del Trabajo, con lo que tendra acceso a la totalidad de los
contenidos de esta revista y a las diferentes areas de la web reservadas a los miembros
asociados.

Para darse de ALTA como ASOCIADO de la AEEMT, solicite la misma a través del
botén de la pagina web "Hazte Socio" o en la seccion de Secretaria.

Con el identificador y palabra clave de paso que se le facilite, podra acceder a la
TOTALIDAD DE LOS CONTENIDOS.

Muchas gracias por su interés. Esperamos contar pronto con su presencia en nuestra
Asociacion.

La Junta Directiva.

ANEXO - Medicina del Trabajo * Informacién * Acceso a Contenidos ® Asociados AEEMT






